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I. 

Narkose, Narkotika, Anäslhetika. 
Referent: A. Ritscbl, Freibnrg. 



Die mit * Teraebeoeii Arbeiten «ind niobt referiert worden. 

1. •Apparf il poiir ranr-thi^sio rar nn mölange d'air. de chloroforme et d'oxj'göne. (Appa- 
r«»il de Kotii-DrA^er Ciagiielmiuelu.) Journal de ro^d. et de chir. prat. 1905. 1><^>' cabier. 
p. 35. 

2. Armand «t B«rtier, Dq dtngnt de« vt9«m ddoFoxycwboniqn««. Rar. de «hir. 190A. 
Nr, 7. 

8. Baeker-Gröndahl, Über den Einflaee der IthemailcoM «nf duNienn. Ein ^Mtrag 
zur Frage nach der Schädlichkeit der Narkose. (Aus dem Krankaidiaitt« n SUvuigtr.) 
Norsk Magazin for Lffigevidenskapen 1905. H. 5. 511. 

4. *üarancy, Anesth^e par la »tovaine. Joum. da mM. 1905. Nr. 41. 

6. Bellamy 6ardB<r, A tongne dip for na« in anaaalimia. British med. janm. 1905w 
Aog. 26. 

6^ — — The recent discuseion ou chloroform an&esüiesia. 'i ue Lancet 14. I. 1905. p. 117. 

7. Batagh, Obaervations cliniqaee et rechorches cxpörimentales sur lea effeta du chlore- 
finnne administr^ dana lea piöoea ob brülent dee bece de gai. Ref. in Sem. 1906i. 
Nr. 6. p. 68. 

8. Bier» Über den jetsigen Staad der BOidceomarkaaniellieaiek Oua Bereektigwq^ ihm 

Vorteile und Na liteile gegenüber anderen Anästhesieningamatbodea. Teiliandllingen 
der Deatachen Geaellacbaft fUr Chirurgie S4. Kongress 1905. 

9. *Blondaan, Sur Pemploi de la etoTaine. Janni. de m<d. da Cbir. prat. 1905. 25 Aaftt. 
10. *BockeQbeimer, Technik und Indikatianen dar lokalen Anlatheeie Zeitaehrift fBr 

ArztL Fortbildung. Nr. 7, 10» 11» 15. 
U. Bonaehi, Über die Baebietovatniaation. Rerisia de diirurgie 1906. Nr. 5 (mmlaiseb). 

12. Borchgrevink, O., Chloroform oder Äther. (Aus den Verhandlungen der med. Ge- 
selhchaft zu Christiania.) Norsk magazin for Lffigeridenakapen 1905. Nr. 4. p. 28. 

13. ^ßrat, Über einen neuen iSaucrätoffatmuogsapparat. Deutsche med. Wochenechr. 1905. 
Nr. 15 (Diskussion Nr. 13). 

14. Braun, Die Lokalanftsthe^io, ihre wi^gcnschaftlichen Grundlagen nnd praktiacbe An- 
wendung. Leipzig 1905. Verlag von Jos. Ambr. Barth. 

15i. — Über MednllallaranSettieaie. Med. Geeellaebaft Leipaig. XllnckeiMr med. Woohea- 
Bcbrift 1905. Nr. 24. 

1& — Über einige neue örtliche Anftathetika (ätovain, Alypin, Novokain). iJeutscbe med. 
Woehcaeehrifk 1906. Nr. 49. 

17. B fever. Cbloroform anaestliesia complicated by a f!t. Lancet 21. 1. 1905. p. 187. 

18. Brouardel, Sur l'intoxication par la cocaloe. Journal de m^ecine et de obirurgie 
piatiquea 1905. Cahier 19. 

1* 
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19. *CarIes, ün noiivol annestbc^sique, la scopoUmine. (Kimer Bericht tllMr die SkopolA« 
minoarkose.) Journal de möd. de Bordeaux 1905. Nr. 12. 

20. Cemexii, A.» L' aneetoda loeale eon 1* atoTaina a coo la miarala •toTaine^adreiia' 
Unica nella cbirurgia generale. Riforma medica- Marza 1905. 

21. Coakley, Report of the use of atovaioe. Med. Newa 1905. April 15. 

22. *Goeiien, Die Tediiiik der Lambalponktioo. Zeitsclir. ftr InU. FoitUldnng. Nr. 8. 

23. ♦Cohen. Dangev of chloroform. Med. News 1905. Nov. 4. p. 909, 

24. Colombaoi, Erfabniogea aber lumbale Analgeaie mit Tropakokain. Wiener klin. 
Wocbenschr. 1905. Nr. 21. 

85. ^Daniell, Reoords of 100 adminiatrationa eacb of chloride of etbyl and of aonDvferm 
alene and in mixture witb nitrous oxide. Lancet 1905. Oct. 21. p. 1177. 

26. *— Sorna obeervatioos on anaeetbetic mixtures and aeqaences in general aoaestbesia. 
Tlw Sdiabiirgii med. joom. Febr. 190S. 

27. Danielsen, Polikliaieche Erfabniogen mit dem netten Lokalaniatbetikam NoTekaia. 
MQncheoer med. Wocbenacbrift 1905. Nr. i6. 

28. Pefentaine, Sur Teaiplei de la eeopolauiBe eomme aaaeatlidaiqae. See. deChir. 2905. 
Hr. 24. 

89. Delbet, Instniments k inbalatton cbloroformiqoe. 'BolL ei m6m. de la aoo. de dm, 
de Paris 1905. Nr. 20/21. 

90. *— Chlorofbimiaatbn en prfaenoe das foyere de cömboalion. Arcih. göa. de mdd. 1906b 

Nr. 88. 

81. D^lorme, Note sur im propulaeur de la macboire iofeneure. Soc de cbir. 1905. Nr. 25. 

82. Dennci, AdmiaiatralioD of water before giving ehlofoform to preTent vemitiiig. Ref. 

in Tho Liuicet 1905. p. 178. 
33. Absorption d'eau avant la cklorofonniaation etc. Uaz. bebdomad. de Bordeaux 1904. 
Nr. 52. 

3). Dick, Morphium-Hyeadn^tokoee. Berliner klin. Wochenecbr. 1905. Nr. 10. p. 275. 
35. Diez, J., Ricciche sulla poaaibilitk di impedire il vomito nella elorooareoai. Clinica 

Moderna löüu. Nr. 17. 

8g. Dirk, Über die &ope1aniia-l(or|i]iittni>MaTkoae. Deataehe med. Woebenedir. 1905i. 

Nr. 10. 

37. Dönitz, Technik, Wirkung und spezielle Indikation der HQckenmarkaauAathesie. Ver- 
bandlnngen der dentaeben GeaelleebiA für Chirorgie und OieknaNon. VwbaBdlmigen 

der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 34. Kongress 1905. 
38b Brury and Thomson, A naaal inbaler for the adminiatration of eiber. Laacei 
18. IIL 1905. p. 724. 

88. *KUiot, The aetion of adrenalin. British med. joumal 1905. Ja^ 15. {ßctrifft phyaio* 
logische Studien Ober die Wirkung auf glatte Moakelfaeeni nad die aUgenieinen Uifl- 
wirkungen des Mittels.) 

40. Bttgelkea, Sin never Beitrag aar Frage der Oberdmcknarkoae: Deatadie med. Wocben- 

schr. 1905. Nr. 12. 

41. Faure, 100 cas d'anesLheäie. Soc de Cbir. 5. XU. 1905. 

42. *Fedoroff, Hedonal-Oblerefoninarkeae. Wiener kün. Bnndacliau 1905. Nr. 88. 

48. Füliatrc, Rachicocniniäation: nouveüa tedmiqne permettant «ne imnittnit4 abaoloe. 
Journ. de med. de i'aris 1905. Nr. 29 31. 

44. ^Finder, Lokale Anftstbetika und Analgetika — Ozaena. Berliner klin. Wochenschr. 
1905. Nr. a 

45. Fischer, Über Ärterienerkranknngen bei AdienalinjnjeküoneD. Berliner klin. Wecken- 
echrift 1905. Nr. 19. p. 583. 

46. Fttater, ErfrimingeB Uber Spinalaaalgeeie. Beitrige aar Uin. Cbimrgie. Bd. SLYT. 

Heft 1. 

47. *Gardner, The coroeal refiex the most reliable guido in anaestheaia. Brit. med. journ. 
4. n. 1905. p. 241. 

48. Gauss, Die Skepelamin-Morpbiiiin-Narkoae. Hflneb. med. Wocbenacbr. 1908. Nr. 41. 

p. 1999. 

49. üerouseos, Das ätovain, ein neues Lukalanfistbetikum. Inaug.-Dissert. Bern 1905. 

50. Qoebell, Anwendung der Nebennierenpriparate in der chimrgiMlien Prazia. (Med. 
Gesellschaft in Kiel.) Münch, med. Wochenschr. 1905. Nr. 2. 

51. Gross ei Senoert, Maaaage du coeur dans la ayncope cbloroformique. Arcb. g^n. 
de mdd. 5. IX. 1905. 



Digitized by Google 



Bitsolil» NtfkiNie, Narkotika, Anftatbetika. 



5 



52. Oninard, Horte sobite par embolie an 44bvt 4» la eUorofomiiaüoa. Bullatiaa et 

memoires de la societ^ de cliir. de Paris, p. 1115. 
bS. Guthrie, On acidari« (aceionaria) aa the caase of deatka foUowing tke adminiatratioii 

of Chloroform and ether. The Lancet 1905. Ang. 26. 
54. *Hal8tead, Spinal anaeatheai«. Med. News 1905. Sept. 9. 

56. Heineke und Lilwen, Experimentelle Untersuchnngen and klinische Erfahrungen 
Aber die Verwertbarkeit von Novokain für die örtliche Anästhesie. Deutsche Zeitschr. 
iBr Chiraigw. Bd. 80. 

56. H^rcsco-Strom Inger, La rachisto vainisation daiiB las malaiBeB dm Toiea nrinairaa. 
Annal. des mal. des org. gän.-ttriQ. 1905. Nr. 8. 

57. Bereacn. Über BaeUttavanilwIioiL Baviate da GUnnya 1905. Nr. 4 (nmiaiadi). 
56. *vonHorfr, KokainniprarwiiiitaUettoiL EorraapoiidaDibL fUr Sdbweisa« 2nfea 1M5. 

Nr. 11. p. 362. 

59. Uildebrandt, Die Luuibalanitethesie. Berliner kün. Wochenachr. 1905. Nr. 34. 
6Ql — Die Anwenduiig de« Adnoalima ia dar ehtnugiaeheiii Frazia. Barlimr Um. Wochan» 

Schrift 190'v NV 1 

61. * — über die neueren Methoden der LokalanAatheaie. Berliner klin. Wochenschr. 1905. 
Nr. 18. 

62. *Hilliard, Ethyl chloride an anaesthetic in general practice. The Praetii. Febr. 1805. 

63. *Van Hook, Nitrous oxide anaesthesia. Med. News 1905. Sept. 9. 

64. ^Hutchins, Effects of surg. anaesthesia and oper. up. anaemio patients. John Hopk. 
hosp. BulL 1904. Nov. 

.65. Kr. Igelsrud, Über Kokainanästheaia da« Baekmnuurk». Tidakrift for dan aoraka 
Lvgeforening 1905. Nr. 11. p. 389. 

66. Imbart, IMeompeaftion dea Tapenrs da ehloroformai Gas. daa Höp. 1906. Nr. 62. 

67. — Nouveaux appareils k chloroformisation. Gar. d. Höp. 1905. Nr. 97 et 98. 

68. — Note Sur 50 an^h^es faites avec Tapparail de Ricard. BalL et mim. de la aoo. 
da Chir. de Paris 1905. Nr. 20. 

69. Impana, Über J.okalanästhesie. Deutsche med. Wochenschr. 1905. Nr. 29. 

70. V. Karas, Zur ROckenmarksanästhesie. Wiener med. Wochenschr. 1905. Nr. 20 u. 21. 

71. *Kat<enstein, Methode der FonktioosprUfoug dea Uerxena. Berliner klin. Wochen- 
aehrift 1906. Nr. 16. p. 480. 

72. Kendl rdjy und Rur^atid, 140 nc«« Fllle Ton Badii-Sloyauiiaation. AUcam. med. 
Zentralzeitung 1905. Nr. 24. 

78. 140 BOUTaanz caa de rachi atovalniaation. La Praaaa mÜ. 1905. Nr. 48. 

74. Kochmann. Zur Frag» dar Morphin - Skapolamimiarkoge. Mflnehener med. Wochen* 
Schrift 1905. Nr. 17. 

75. *Koder, über Lumbalan&sthesie. Wiener med. Wochenschr. 1905. Nr. äl. 

76. *K5llBer, Über die Bedentimg daa Alypina für dia Anganbailknnda. Berliner klin. 

Wochenschr. 1905. Nr. 43. 

77. ^Kraua, Über Bewusataaioaatöruagen and Kollapa. Zeitachr. für ärztL Fortbildung. 
Nr. 1. 

78. Krougiline, La naraoM par voia ractala^ Sem. mdd. 1906. Nr. 8. p. 29» 

79. Kurzwally, MadnUamnlathaaia mittalafc Kokain •tJnprmieniii. Zaitacihr. für Caümrg. 

Bd. 78. 

80. 'KnrantD, Eine nana Hatkoda dar AttBatbaaierung (subkutane Injektion vonHyoad« 
nam mariaticom). Wiener med. Wochenschr. 1905. Nr. 9. 

81. La mortalit^ de l'anaatk^aia gto(irala par 1» aoopolaiBitta<nifl«pkuia. Sem. m4d. 1905. 
Nr. 2. p. 15. 

82. Landau. Der Tod in dar Horpkinni-Skopolaniinnavkaaa. Dantodia med. Woebao- 

schrift 1905. Nr 2* 

88. Lane, The recent discuaaioD on Chloroform anaesthesia. The Lancet 11. iL 1905. p. 387. 

84. *LaBnoi8-Cl<niant, La tr^pidation äpileptoTda du pied pendant l'aneathMa. Lyon 
m^d. 1905. Nr. 22. p. 1196. 

85. Leg neu. De la chloroformisation tntc rapparefl da Bicard. Boll, et m<m. da la aoc. 
da diir. de Paria 1905. p. 1130. 

86. Lavy, A ragokfting chlarofbnn inbalar. Laaeat 87. V. 1905. 

87. Lop, Da cblon^TF? d'^thylc comiiie anestbteiqna gtodnl an obsMtriqna at an ebirorgia 
gän«rale. La Presse m^d. 1905. Nr. 73. 
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88> Lucas -Ch amp i 0 n nii're , Phenom'niPfl physiologiques et rliniqiifis qni doivent Hre 
d'impürtaoce capitale pour la chlorotuiau»ition. Journ. de mcni. et de chir. piat. 1905. 
Nr. 5. 

89. Conseils pratiques poar radministration da chloroforme. — Ln ftppwmJB modtnira 

et leor uaage. Jooni. de möd. et de obir. prat 1905. Nr. 8. 

90. Lnk«, Some remarka oo pos&aiuwthetie «idcDan. The Edinborg med. j«iira. 1905^ 

Sept. 

91. — Anaesthetics with bisiorical aketch. Med. Press 1905. Aug. 2. p. 105. 

92. *M«ftsg» Nenwte AiMien Aber KftirlEoM. (Rio 8«mme1r»fM«t.) Tk«rapMik ÜMiftte* 

hefto 1905. Nr. 8. 

93. *ManoBuvre de Qiiillot dans la reapiration artificielle. Boll. m^. 755. 

94. Martin, DI« Antathwie in dar Inrtlidwa Praxia. MfladieB 1905. Latunanna Yarlag. 
9&, — Pr^entation d'tm appawU pour Taneath^iia au chlor nre d'iUiyla. Lyon mtd. 1905. 

Nr. 2. p. 67. 

96. Maurans, Comment on meurt daus l'aDestb^Bie gön^rale par Ja scopolamine-morphino. 
La Sem. mid. lOOfi. Nr. 45. 

97. *May grier* L«a anaalbteiqiMa daaa laa aeeaneiiamanta, Jooni. de mÜ, da Chir. 1905. 
10 AoQt 

98. Mc Cardie, Etbyl chloride aa a generaKanaeathetie. Laucet 1905. Oct 7. p. 102S. 

99. Meyer, Zwei none Lolcalanfisthetika in der rhioo-laryngologiaebanPraxia (aiilabaaniaa 
Eokain, Stovatu). Tberapeutiacbe Monatshefte 1905. Nr. 5. 

100. *— Tha .thawia of nareoaiiu Mad. Nawa 1905. Oet. 14. p. 7S0. (Tortrag bahandalt 

die Narkotika vom physiologisch-clicmi-chen Standpunkt.) 

101. *MileB, The limitations of local aoaeätbesia. ThaBdinbai^h med. journ. 1905. April. 
lOS. Minii, Ofaar Hadonal'CUorolbmi-NaTkoaa. ZantralU. flir Chir. Nr. 8. 

103. Monod, A propos do la scopolaraine. Socieli- de chir. 190r). Nr. 27. 

104. Monprofit et Boger, Appareil h aneathäsie cbloroformique. Arch. pror. de Chir. 
1900. Nr. 11. 

105. *Morel, L'aneatb^te dilorofonnique rationella. La Pr«grte ai4d. 1905. Nr. 18. (Ba- 

riobt Uber neuere Cbloroformapparate.) 

106. Morton, Local anaestbesia by catapboresis and by mecbanical pressure. Medical 
Newa 1905. March 18. ' 

107. Mo Ii er, Anämisierung und Lokaiantlstliesie. Zentralbl. fflr Gyn. 1905. Nr. 2. 

108. — Chloroform und Äther. Wiener med. Presse 1905. Nr. 14. 

109. — Lumbalanlatheaia In dar Oabnrtabilfa und GyoSkolagia, Uonataaebr. ftr Qahwta- 
hilfo 21. 2. 

Ilü. — Über Herzmassage bei Tod durch Ersticken und Vergiftung, sowie bei äynkopa 

in der Narkose. Wiener Uin. Hondaebao 1905. Nr. 50—^ 
III* MnHpr. ]^ Ü1>er Miscbnarkonen im Vergleich zur reioen Cfaloroform- odar Xthar» 

narkose. Deutsche med. Wocbenschr. 1905. Nr. 8. 

112. — Über den ISnflusa der Gaagemiaehnarkoaen auf die inneren Organe. ArehiT für 
klin. Chirurgie. Bd. 77. 

113. MUllar, Ch., Zur Praxis der Lokalanästhesie. Münch, med. Wocbenschr. 1905. Nr. 40. 

114. Hnrray, Etbyl chloride aa an anaesthetic for iofanta. Lancetl905. Nav. 25. p. 1542. 

115. ''Neuonborn, Äthylchloridikaikoaa in dar Hata-Naaan-Ohianpraxia. Mnnfliu med. 
Wocbenschr. 190,^. Nr. 30. 

110. V. Niederh äii sei n . Die Skopolamin-Movphiuin-Narkose. Inaug.-Diss. Bern 1905. 

117. *Norris, Scopolam ine -morphine anaestheHia. L niv. of Pannagrlvania mad. bnlL 1905. 
Oct. Rof. im Zentralbl. für Chirurgie 1906. Nr. 4. 

118. Palermo, N., La narcosi nioräo-acopolaminica associata alla cloroformica. LaRiforma 
medica. Lu^^io 1905. 

119. 'Pedersen, A regulahle comhined dropping and ponring davica for tha adminiatratian 
of anaeathetics. Ann. of Surg. Jan. 1905. 

ISO. Faiaar, Obar Anwandnng darKokain-Adrenalinanistheaia bai grBaiaran ekimigiaehaB 

Operationen. Strasöbiirper med. Zeituni; 1005. Hcfl 1. 
121. *Peterson, Ether or Chloroform. Med. News 1905. Sept 9. p. 519,520. 
188. Platter, Xtiiemarkaaa and paatoporatiTe Bntsfindangaa dar Loftwega. Mad. KKnik 

1905. Nr. 20. p. 490. 

123. Poenaru Caplosrn Roitrafir zum Studiuni des Stovains als lokalem und intra- 

rachischeu Auiiotbetikum. Kiivista de cbirurgie 1905. Nr. 1 (ruuiäui»cli). 
184. — Daa Resultat dar BachiatoTminiaation. Spitalnl 1905. Nr. 19 u. 20 (ramlniaek). 
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126. Preiodldberger, Weitere Mitteilangen Über Rilckeiu&arksan&stheaie. Wiener klin. 
Wodwmdir. 1905. Nr. 911. 

186. P r e 1 e i t n er, Üb«r SpiiuüttMlgflii« im KiiulflMltarl Wimmt klin. WodMnaelir, 1905. 
Nr. 26. p. 700. 

IST. *de PrenderTilie, 8ttm« attaettbetie dffliealfie« md liow to com\uA dwm. H«d. 

Pres« 5. IV. 1905. 

128. Pu sehnig, Über neuere Narkosenmittel und Metboden, inabaaondaM Motphiom- 
Skopolamin. Wiener klin. Wocbenächr. 1905. Nr. 16. 

129. *QuiDtiu, La stovalne. Le progrte miä. beige 1905. Nr. 18. 

130. R e n 0 n , I/anestii^tie gte<nÜ0 ohas las cardinqn««. Ardiim gtainim de mMedoe 

lÖOö. Nr. 10. 

ISl. Report of special Chloroform eommittee. Brit. med. Joam. 1905. Jnly 22. p. 181—189. 
182. Rejnier, Des mölanges titn^^ poar ruMetliteie eUorofmiiiiiae et Diaeoaeioa. BnlL 

de l'Acad. de möd. 1905. Nr. 4 et 5. 
ISS. Bieard, Noaveaux apparaila k ditoroforaie. Ou. das Http. 1905. Nr. 10. 

184. —Appareil k chloruformo et DiäcusBion. Rnüetiiia et mdmoiraa de la aoe. de diir. de 
Pana 190ö. p. 39, 56, 126, 163, 197, 247, 297, 

185. *Riea, Seopolamine norpliiiie aaaesdiena. Amala of aurgery 1905. Aug. 

18C R }] r ; ( Ii t , Klinische Beobadttoiigen ttber Olykaanrie Dach Itkenarkoaen. ZantialU. 
für Chirurgie 1905. Nr. 38. 

187. Boitk, Zur komirinierten Qkopolamin-Morpliiii-CUorofomiiiarkose. Maneheiwr med. 
Wochenschr. 1905. Nr. 46. 

188. •Römer, Meine Erfahningen mit Paranephrin-Kokaingemiscli zur Erzielung von 
Lokalantethe^ie bei zahnärzÜ. Operationen. Dotitache zahxiärzt]. Wochenschr. VII. 30. 
Ref. in Wiener med. Presse 1905. Nr 1. p. 3'2. 

1^. *R Osenberg, Die Lokalanlathwiie in der ZalmheiUninde. Berlin, klin. Wocbanachr. 
1905. Nr. 89. 

140. *Bot h , Zur Sanerstoff-Chkioretmnukeae. Zentmibl. t Chir. 1905. Nr. 1. (AnfMenmg 

zu einer Statistik.) 

141. Rothfacha, Zur Frage der Sauerstoff» Chloroform -Narkose. MOiich. med. Wochen- 
odirift 1905. Nr. 17. 

142. Rvdyi^ier, jun., über die RtlckenmarkRnarkose mittelst Tropnkekain modo Oninnrd' 
Kozlowaki. Wiener med. Preaee 1905. Nr. 1. p. 30. 

148L Snrterari, 8., IM mia nnoTa mneela aneBietic«. II FeUefinieo 1906. 8ez. prat 

Fase. 37. 

144. Scliiff, Cber Stovain als lokalee Aottathetikinn. Deatache med. Wochenachr. 1905. 
Nr. «5. 

145. Schifone, Die Ghletithylnarkoae. Gfesekiehtiickea nebak kllniaehen und ezperimaik' 

teilen Untersuchungen, hu narcoRt c1oro-«tilicft. Btnria. Osaenrasiom dinicihe e iqwri* 

mentali. Policlinico 190ä. Sez. chirurgica. Fase. 4. 
140. Schmidt, Über Novokain-Höcbst. MQnch. med. Wochenschr. IDO'i. Nr. 45. 

147. Schopf, Zur Narkospfr;i-e. Wiener klin, Worbm-^rhr. 1905. Nr. 20. 

148. Scott, Carmichael and Beattie, Delajed cbioroform poisoning. TheLancet 1905. 
Aug. 12. 

149. Seelig. Scopolamine - moi-phine ns an adjuvant in tbe admmiatratien pf gaaaral 
anaesthesia. Annais of Surgeiy 1905. Aug. Nr. 2. 

150. Seeligaoha, über Alypia, ein nenea lokalea AaäatheHkmn. Deoteebe med. Woeben- 

srlirift Nr. 3.5. 

151. Sikemeier, £r&Jirungen Über Adrenalin und die Kokain • Adrenalin - Aniatbeaäe. 
Langeabeeka ArduT. Bd. 78l 

152. Sinclair, Gangrene of the akin follewnig tim nae ef afeevaiaait a aew local aaaaatbetio. 

Joom. of cut. die. 1905. Joly. 

153. 'Society of anaesthetists. Brit. med. joumal Jan. 21. 1905. (Besprechung des Narkoaen- 
^paratea Ton Yernon-Harcourt.) 

154. Sonnenburg, Ro«lummarkaaniatb«Bie miitebk Stevain. Denteobe med. Woohen- 

schrift 1905. Nr. 9. 

155. — Versuche mit Stovaia aar Bflckenmatkaaafatbeaie. BerL Idbu. Woebenaokr. 1906. 

Nr. 16. p. 480. 

156. Stolz, Die Spinalaoalgesie mit besonderer Berücksichtigung ihrer Verweudung in der 
Gynikelegie und Gebartabilf«. Areh. fttr Oynftkol. 78. 8. 

157. Stotaer, Dan Aljpin. lBaag.-Din. Ben 1905. 



Digitized by Google 



8 



JabnsWidtt ttr Ohiniisi«. L T«il. 



158. «Stovain (Sammelreferat). Therap. Monatah. 1905. Hr. 4. 

159. Terrier et Deajardina, La aoopolamiBa eonm« aaeaHi^Bique genäral en dunugie. 

Lb Presse in «id. 1905. Nr. I S. 

160. *Terrier, Note aar un cas d'emploi d'ane injection de scopolamuie an chimigia uri« 
nain. Ball, «t m4m, da la aoc de Chir. de Paria 1906. Nr. 12; 

161. — Not« 8ur l'emploi de la MM»iMdMiiiBa «Ic Bull, «fc m(m. «to I« Soe. da CUr. d« 

Paria 1905. Nr. 6. p. 17G. 

162. Thompson, Preliminary noto on renal acuvity dunu;:; auaestheaia. British med. 
joam. 25. III. 1905. 

163. Tilmana, Lambalanäatbßeic mit Stovain. Berliner klin. Wochenechr. Nr. 34. 

164. Tis so t, Lea proportiooe des gaz du sang art^iel pendant le coura de Tuieath^aie. 
Gaz. des Höp. 1905. Nr. 19. p. 222. 

165. — Cb!( l ofniiT.isation. Gaz. des H.'p. 1905. Nr. 30 p. Nr. p 426. 

166. — Recbtirclie« exp^rimeotales aar lea relations catre la preasioa arteheile et lea doaea 
da ddorofiMFUM. Gas. dai H6p. 1906. Mr. 21. p. 245. 

167. Toubert, Appareil pour 1« cUofofonniaatioik BoIL ei m^. da la aoc da chir. da 
Paria 1905. p. 5G9. 

168. Taffiar, Appareil pour la cUoroformiaaiioii. Bnll. at nt^in. da la aoe. da Chir. da 
Paria 190Ö. Nr. 19. 

169. — L'aoeatb^ie par ratropomorphine et le cbloroforme. La Pxaaae m4d. 1905. Nr. 35. 

170. La xadiicoealmBation. Maaaon at Co. Paria 1904. 

171. Vilette, Commenl utitiser la fut/ßtätkn dana laa qmoopaa cblarafbtmiqaaa. La 

Presse m<5d. 1905. 18 Sept. 

172. — La faradiaation daas loa syncopea cliloroformiques. Journ. de med. de Paris 1905. 
Nr. 41. 

178. Völker, Hedullaraoalgesie mit Tropakokain. MQnch. med. Wochenechr 1905. Nr. 33. 

174. Walt her, De l'anaathöaie par le cbloroforme. Bull, et mem. de la aoc. de Chir. de 
Paris 1906. Hr. 82. 

175. — Md-niD!;ü TTiv -lite consdcutiva h QDa radliooetfliiaatioa. BaU. at m^n. da la aoa 
de Uhir. de Parie 1905. Nr. 7. p. 214. 

176. «Weidlich, Ober polmoDala Naikma. Vnn&r inMl.Woeliaiii6br. 1906. Nr. 44^45,46. 

177. Weil, Alypin, «in nenea LokalanJtotliekikuii. AUgam. med. Zentral^Zeitimg 1906. 

Nr. 86w 

178. *— B., L'aelkm daa aiieath4aiqaea aar la aang. La Rreaae mdd. 1906. Nr. 18. (Kurte« 

Referat Ober neuere Arbeiten auf diesem Gebiet.) 

179. *Wil]ett, The Vernon-Harcourt iabaler and discussion. Lancet 14. J. 1905. p. 90. 

180. Winter, Wirkungen des Nebennterenextraktes auf daa durch grosse Chloroformdu^en 
vergiftata Siugatierberz. Wiener klin. Wochenschrift 1905. Nr. 20. p. 525. 

181. *Wohlgeranth, Die Narkoaa and der Narkoliaaar. Zaitgamiaae Batraebtoiigaii, Med. 
Klinik 1905. Nr. 20. 

182. Wolownik, Ezpariraeatella Unianndiniigaii Ober daa Adrenalin. Virohoir Arcb. 

Bd. 180. Heft 2. 

183. Zahradnicky, über die medulläre Anfiatheaie, kombiniert mit Adreualm oder Supra- 
tenjn. Allgem. Wiener med. Zeitung 1906. Nr. 6. 

184. — Über die Narkaaa mit Skopolaminmaiyhinm. Allgam. Wiener med. Zeitung 1905. 

Nr. 5. p. 55. 

185b Ziffer, Skopolamia>Mor^dum-Narkoae. Mbnataadir. f. Geb. 21. 1. 

1. Allgeai«faiM ftber Narkose und Nwkotlsieniiiif. 

H filier (108) faast in einem f&r den praktischen Ant bestimmten Auf- 
satz die Hauptkontraindikationen des Chloroforms und Äthers zu.samuien, auf 
die Gefahren der Mittel hinweisend. Dunh die ritlitige Wahl der Narkoti- 
sierungsmittel. unter denen Chloroform und .Uber die gebräuchlichsten, an 
sich aber gleiclnvertige .Mittel darstellen, sowie durch die richtige Methode 
der Anwendung können die (ietakren der Narkose auf ein Minimum reduziert 
werden. 

Liike(91)bespric3it in einem klinischen Vortrage ohne Neues zubringen, 
die Erfordernisse eines guten Narkotikums und die Notwendigkeit^ dass der 
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Karkntisfiir flie Theone und Praxis des Narkotisierens gründlich erlerne. Kin 
fiückbiick auf die Zeit, ehe es die Narkose gab, wird in den Vortrag ein- 
geflochten. 

In einem Vortrage beschäftigt nch Lnke (90) mit den Ursachen und 
der Behandlnng des Erbrecheos während und nach der Narkose. F4ir die- 
selbe ist von Bedeutung das zur Verwendung kommende Anästhetikum , die 
Natur der Operation und ihr« Dauer, der Grad von Sorgfalt, mit der nar- 
kotisiert wird, die ^ (ukereltu^^ und Nachbehandlung des Operierten, dt r 
Zustand des Kranken zur Zeit der Operation, besonders soweit es sich um 
die Verdanungsorgane handelt, endlich das Alter, Geschledit und Temperament 
des Kranken. Die Behandlung mnss dannf geriditet sein, das in dm Geweben 
befindliche Narkütiknm möglichst schnell zur Ausscheidung zu bringen, sowie 
die im Magen befindlichen, mit dem Narkotisierungsmittel erfüllten Massen 
zu beseitigen. Die Auscheidung, welche durch die Lungen, die Haut, den 
Darm und die Nieren erfolgt, sollte durch künstliche Erhöhung der Funktionen 
dieser Organe befördert werden. 

Schopf (147) hftlt die Tielen nenen, zam Teil recht komptisierten 
Apparate zur Narkotisierung für überflüssig, da sich die Dosierung mit Hilfe 
einer gewöiinlichen Maske in bester Weise erreiclien lasse; denn in jedem 
Fall sei die zur Herbeifüiirung der Narkose notwendige Menge des Narkoti- 
kums verschieden gross und selbst während der Narkose müsse mit der Zu- 
fuhr des Narkotikums ein rascheres oder langsameres Tempo eingeschlagen 
werden. AU dieses richtig zn beurteilen nnd ansEnfÜhien sei Sache des Nar- 
kotisierenden. Durch Todesfälle vom Gebrauch von reinem Chloroform, Äther, 
Billroth-Mischung abgeschreckt, hat Schopf sich neuerdings für Sohle ichs 
Öiedegemisch entschieden, welches er, ohne einen Todesfall zu erleben, nun- 
mehr 7 Jahre in Gel)rauch hat. Die interne oder subkutane Darreichung von 
Narkotici& verwirft Schopf aus dem Gnmde, weil er nur solche Methoden 
für erlaubt hält, die eine alhn&hliohe, dem Fall angepasste Znfohr des Nai> 
kosemittels bis snr Enreichmig des Torgesteckten Zieles gestatten. Diesen 
Anfordemngen genügt aber nur die Inhalationsnarkose. Um deren Gefahren 
zu umgehen, empfieldt Schopf die möglichst ausgedehnte Anwendung nnd 
weitere Vervollkommnung der lokalen Anästhesie. Selbst die Morphiurainjek- 
tionen vor der allgemeinen Narkose hält er für bedenklich. Die lumbale 
Anisthesie hat neben beschriuiktem Anwendungsgebiet den Naditeil mum;* 
genehmer AUgemeinwirirangen (Kollaps) und birgt die Gefahren der Menin- 
gitis in sich. 

Engelken (40) hat den Apparat zur Einleitung des t bcrdruckver- 
fahrens, den er in einer Arbeit des vorigen Jahrgangs (Ref. S. 10) beschreibt, 
in verschiedener Hinsicht verbessert. Der den Narkotiseur auinehmeude, luft- 
dichte Kasten hat sechseckige Gestalt erhalteu, die drei vorderen Seiten des 
Oberbanes sind ans Glas hergestellt, nnd es kann der Kasten bei drei Zentner 
Gewicht von einer einzelnen Person dirigiert werden. Durch Mikrophone 
ist für leichten Verkehr des Narkotisierenden mit dem Operateur gesorgt. 
Die Entlüftungsvorrichtungen sind vei einf.ulit, das Manometer für die Druck- 
bestimmung dem Narkotisierenden und dem Operierenden gleichzeitig sicht- 
bar. Praktische Versuche ergaben, dass ohne besondere Belästigung für den 
Narkotisenr rnehrer« Narkosen nacheinander ausgeführt werden können, da 
in einer Entfemong Ton 30 cm von der Maske von Cyoroform nichts zu 
riechen ist. Wesoitliche Besonderheiten bietet die Narkose unter Überdruck 
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nicht, es '^ei denn, riass zu deren Unterhalt inig dem Patienten eine wesent- 
lich geringere thloroiorramenge zuzuführen ist. Die Vorrichtung bewährte 
sich bei verschiedenen eingreifenden Lungenoperationen bestens, iubesondere 
Terliefen die Narkosen durchaus befriedigend. 

Thompson (162) stellte durch Versuche an Hunden fest, dass die 
Narkose einen bestimmten Einflnss auf die Urinsekretion ausübt, dergesta,It, 
dass bis 7nm Eintritt vollfr Anästhesie die l'rinabsondenmg vermehrt ist, 
während der tiefen Narkose aber so gut wie völlig versiegt und zwar bei 
Äthergebrauch in noch höherem Grade als bei (Jhloroformgebrauch. Nach der 
Naikose erholen sich die Nierai ansseroFdentlich schnell und prodnaderen für 
eine g^sse Zeit eine beträchtlich reichere Urinmenge als unter gewöhnlichen 
Verhältnissen. 

Guthries (53) Aufsatz beschäftigt sich mit jenen eigentümlichen Todes- 
fällen, die kürzere oder längere Zeit nach der Narkose aultreten , nachdem 
heftiges, unstillbares Erbrechen, Erregung, DeUrien, gelegentlich Ikterus und 
schlimslich Bewusstlosigkeit und Koma vorausgegangen. Der Tod erfolgt 
durchschnittlich am fügten Tage, manchmal spftter, manchmal schon nach 
12 — 48 Stunden. Guthries Beobachtungen gipfeln in folgenden Sätzen: 
Äther und Chloroform sind unter gewissen , zurzeit noch unbekannten 
Bedingungen gefährlich. Die Erscheinungen weisen auf eine Säureintoxikation 
hin durch die giftigen \'oistuten des Azetons; diese Gifte i/i-Oxyhuttersänre 
und ähnliches) entstehen durch Spaltung von Fett. In fast allen Todesfällen 
liesB sich fettige Metamorphose in den meisten Organen, besonders der Leber, 
nachweisen. Die Säureintozikation hftngt mit solcher Fettmetamorphose eng 
zusammen. Wenn allgemeine Fettmetaroorphose prolongierten Chloroform- 
narkosen folgt, so ist doch k'^um anzunehmen, dass sie durch kleine Mengen 
Chloroform bei kurzen Operationen entstehen kann. Der Äther ist nicht 
fähig ähnliche Veränderungen wie das Chloroform hervorzurufen, dennoch 
werden solche in derselben Ausdehnung bei Todes£aUen nach Äther gefunden. 
Hieraus ist zu folgern, dass |die Fettmetamorphosen bereite vor der Ätheri- 
sierung bestanden haben. Die Spsltong des Fettes in Säuregifte mag dem 
zuzuschreiben sein, dass Chloroform und Äther den normalen Stoffwechsel 
schädigen oder auf irgend eine Weise die Wirkung im Darme vorhandener 
bakterieller Toxine fördern. Jedenfalls muss eine fettige Umwandlung höheren 
Grades vorausgegangen sein, um eine Vergiftung mit Fettsäuren zu erklären. 

Wahrscheinlich ist, daiss die fettigen Veränderungen in der Leber physio- 
logisch sind und ihrer Natur nach mehr infiltrative als degenerative. Wenn 
die Dinge so lägen, wäre es verständlich, warum die Anästbetika zu gewissen 
Zeiten geftihrlich sind, zu andern aber nicht, sofern nämlich der oigentHche 
Grund der Gefahr in einer übei'grossen Menge von Fett bestände, die zur 
Zeit der Operation in der Leber vorhanden ist. Der übergrosse Fettgehalt 
der Leber kann bedingt sein dvteh Zufuhr grosser Mengen von Lebertran 
und Fett, wie sie zur Kräftigung rachitischer und schwächlicher Kinder so 
oft angewandt werden, womöglich bei gleichzeitigem Mangel an Körperbe- 
wegung. 

Aus Vorstehendem zieht Guthrie für die Narkotisiening von Kindern 
folgende praktische Schlüsse: 1. Vor der Operation bei fetten und scheinbar 
gesunden Kindern sollte sorgftltig nach Verdauungsstfimngen („bilious attacks''] 
gefahndet werden, da diese in Wirklichkeit durch Sänrevei^iftung bedingt 
sein könnten. 2. Li allen Fällen, wo Überschuss an Fett und Mangel sd 
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Korperiibnn^ angenommen werden kann, sollte mit der Operation gewartet 
und einige Tage lang fettfreie Nahrung gegeben werden. Milde Abführmittel 
sind während dieser Zeit jedenfalls nützlich. Der Urin sollte auf Acid. dia- 
cetic. imtenttdit mid bei positiver Beaktioii AUnlien, «ie Natr. InoHboiiicanL 
gegeben werden. 3. Es sd femer daran m denken, dase Hnngw und Furcht 
Izetanorie heryormfen. Guthrie empfiehlt daher Kährkllstiere zwei Stunden 
Tor nnd unmittelbar nach der Operation ni geben, znmal sich die Furcht 
vor der Operation nicht immer wirksam bekämpfen lasse. 4. Treten Sym- 
ptome von Säureintoxikation nach Operationen auf, so sind folgende Mittel 
«Bzuwenden: Aderlass, Kochsalzinfasion und Klistiere von Natronbikarbonat- 
lomng. 

Hüller (110), welcher über Herzmassage experimentell gearbeitet hat, 
empfiehlt zur Wiederbelebung neben der Massage des Herzens nach firöffnung 
des Brustkorbes und Herzbeutels die gleichzeitige intravenitse Infusion von 
Sauerstoff nnd warmer Kochsalzlüsung. Durch dieses \ erfahren gelang 
es Müller Hunde, die infolge von Chloroformvergiftung 20 — 25 Minuten 
ohne Pub und Atmimg gewesen waren, wiederzubeleben. £r ghrabt daher 
dieses Verfahren, für welches er zum Gebrauch beim Menschen besondere 
Vorschriften erteilt, auch bei Vergiftongs^ und Erstickungstod den Ärzten 
empfehlen zu können. 

Bellamy Gardners (ö) Zungenzange soll beim Vorziehen der Zunge 
Quetschungen vermeiden and trägt an der einen der breiten, die Zunge nm- 
ÜMBcnden Brandien dne Hetallapitie, die «eh hmm Gebrauch in die Zunge 
embohrt Das kurz gebaute Instnonent ist an der Yereinigongsstelle der 
Branchen soweit ausgebogen, das8 es mit dem durchgesteckten Daumen der 
Hnkeii Hand gelialten werden kann, so dass die übrigen Finger noch zum 
Vorschieben des Unterkiefers gebraucht werden können. 

Delormc (31) zeigt in der Öociete de Chirurgie de Paris einen Apparat, 
den Haury ersonnen hat, um während der Narkose den Unterkiefer in vor- 
gsflchobener Stellung zu erhalten. Er besteht aus einer Art Rahmen oder 
Gestell, von dem jederseits zwei Säulen ausgehen. Die Nackengegend ruht 
anf ersterem, während die an den Enden der Säulen befindlichen, durch 
Schrauben in der erforderlichen Lage feststellbaren Pelotten einen Druck gegen 
die aufsteigenden Kieferäste ausüben. Der Apparat, der den Narkotiseur 
entlasten soll, hat sich in verschiedenen Krankenanstalten bewährt. 

2. Chlornforinnnrko.so und Chloroformsauerstoffnarkuse. 

Der Bericht des Chloroformkomitees der Britischen irifdi/inischen Ge- 
sellschaft von 19()5 (131) enthJilt weitere Untersuchungen Sherringtons und 
Miss Sowtons über die Wirkung chloroforuihaltiger Ernälirungstlüssigkeit 
iof die Muskulatur. Objekte der Untersuchung waren der Skelettmuskel, die 
Mzsknhitor der Geftsse einer Extremität und die Muskularis des Dflnn* 
dsriDS. Es zeigte sich im allgemeinen, dass der l&hmenden Wirkung des 
Chloroforms ein Stadium erhöhter Erregbarkeit vorauszugehen pflegt, die sich 
m.^h^-K.iTidfre an den Gefässcn in einer vorübergehenden Verengerung kund 
gibt, der später eine längere Zeit andauernde Erweiterung folgt. Im Ver- 
gleich mm Herzmuskel ist der Skelettmuskel weniger emplindiicli gegenüber 
dem ChlorofdHrm, denn der gleiche CMoroformgehalt des filntes, der bei jenem 
ichwichend mid schliesslich lahmend wirkte, fibte einen merkbaren Einfluss 
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auf diesen nicht ans. Das Chioroform wirkte ferner in Blat gelost wenig 
giftig als in Koclisal/losung. 

Vernon Hftrconrt ist mit noch nidit abgeBcUoBSflnen Versocb- 
beschäftigt, den Chloroformgehult der Inspirations- und Exspiration sJzi 
Chloroformierter zu ermitteln. Er konnte feststellen, dass mehr iJs die R&li 
des inspirierten Chloroforms wieder exspiriert wird. 

Lucas Championni^re (SS) veröflfentlicht zwei klinische Vorträge, ; 
denen er seine Ansichten über die Chloroformnarkose darlegt. Im ersten weiidi 
er ridi gegen die von den Physiologen vertretene Lebre, dass bei der Nm-Icoc 
Teracbiedene, regelmäeng ablanfende Stadien unterschieden werden könnte 
und warnt davor, die bei Tier?ersuchen gemachten Erfahningen anf die mensch 
liehe Prnxip zu übertragen. Er weist bin auf di*^ L'rosse Mannigfaltigkeit 
mit der die Vergiftung durch Chloroform (der Ausdruck Chloroform schlaf is 
unpassend, weil er die falsche Ansicht erwecken könnte, es handle sich un 
einen dem physiologischen Schlaf nabestehenden mid demgemäss ungefähr 
liehen Zustand) vor, während vmd nach der Karkose Terlanfe nnd führt die« 
selbe zurück anf die verschiedene Intensität, mit der die Vergiftung die 
einzelnen Körperorgane ergreift. Praktisch folgert Championniere aus 
diesen Erwägungen, dass wir nicht das Recht haben, das Chloroform innerhalb 
der von den PhyBiologen bestimmten Grenzen bis zur Sättigung zn jjeben. 
sondern dass es PÜicht ist, in jedem einzelnen Fall mit einem Minimum \ oii 
Chloroform auszukommen« 

Im zweiten klinischen Vortrage behandelt Lucas Champion ni^re 
(89) die R^eln der Chloroformierung. In erster Linie ist die Respiration zu 
überwachen nnd dem Patienten der freie Zutritt möglichst reiner Luft zu ermög- 
lichen. Die Beschaffenheit des Chloroforms hängt weniger von der Art sniner 
Darstellung ab, als von seiner absoluten Reinheit, die gesichert wird durch 
öfteres Naädestilliai»i nnd das Aufheben des Chloroforms in Ueinen gefärbten 
Fllschchen. Bei Herzkranken ist die Chloroformnarkose weniger gefahrlich als 
bei Lungenkranken. Es sollte daher der Zustand der Lungen vor der Narkose 
gründlich untersuclit werden. Bei liUiigenkranken ist äusserste Vorsicht bei 
der Chloroformierung geboten. Nervil.se Personen werden wie Alkoholiker 
leicht von stärkeren Erregungszuständen in den Anfangsstadien der Nar- 
kose ergriffen. Dem kann man begegnen dadurch, dass man für möglichste 
Ruhe sorigt und solche Personen nicht in gerftuschyollen Operationss&len 
narkotisiert. Für die Belebung Asphyktischer kommt nur die künstliche 
Atmung unter Vorziehung der Zunge in Betracht. Die Labordeseben 
Zrmgentraktionen wirken durch Erregung der Pharynxreflexe. Wenn aber 
die Ketiexe verschwunden sind, hat dieses Verfahren keinerlei Zweck. Ebenso- 
wenig schätzt Lucas Championniere die Anwendung der Elektrizität und 
der Fhigellationen sur Wiederbelebung. Durch V/t Stunden geübte künstliche 
Atmung gelang es Championni^re die Zirkulation aufrecht zu erhalten 
und danach durch Tracheotomie und folgende Einblasung von Sauentoff die 
Atmung wieder herzustellen. Weiterbin gibt Lnc.^s Championniere all- 
gemeine Katschliige für die Handhaimng der Narkose, warnt vor jeder Pber- 
hastung und bespricht die bekannten kleineren Hilfeleistungen bei gestörter 
Narkose. Zum Schluss gibt er Anweisungen über die Bdiandlung der FstienteD 
wShrend und nach dem Erwachen. Anhangsweise werden noch venchiedene 
der neueren Chloroformapparate erwähnt (Dubois und Vernon u. Harcourti 
und der ron fiicard, sowie von Dupont und Keynier besprocben (Ab* 
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Inidimgio). In der Konstruktion das RothoDrägflrieliNi CUoi^tformBanei^tofr- 

apparat*^« erWicltt Lncas Championniere einen wichtigen Fortschritt, 
insofern die JJarreichung reinen Öauerstoft's die l'nreinlichkeiten der Atmo- 
sphäre in einem Operationssaal ausschaltet, and gewisse sch&dliche Verun- 
runignngen d«6 CUoTofomig durah den Sanentoff nnschädlich gemacht zu 
werden scheinen. 

Tissot (165) kritisiert die Lehre der Physiologen, dass beim Atmen 
TOD Chloroformluftgemiscben das Chloroform sich im Blut solange löst, bis 
es die glfirho Spannung erreicht hat, als das Chloroform in der Luft; ferner 
dass Lhloroforniluftgeraische bis zu 12 : 100 ungefährlich seien. Er weist 
nach 1. dass ein solcher Ausgleich in der Dampfspannung im Blute nicht 
stattfinden kann, weil die Dosis 7— IS : 100 die tödliche Dosis schon über« 
schreiten wurde, 2. dass sich ein stabiles Gleichgewicht der Spannungen in 
Inft und Blut zu keiner Zeit einstellt, 3. dass der ChloroformgehaJt dea 
Blutes vielmeh r fortwährend schwankt je nach der Sclmelligkeit, mit dem das 
Chloroform ins i>lut eindringt und wieder ausgeschieden wird, und abhängt 
von der Qualität der Atmung. 

Anf die Beobachtoqg der Atmungstiefe legt Tissot beim CSiloro- 
fannieren praktisch das grosste Gewicht^ weil bei gesteigerter Atmung leicht 
gefahrUche Intoxikationen auftreten kOnnen, snmal wenn stärkere Chloroform- 
Inftgemische znr Anwendung kommen, deren Chloroformgehalt G— 8 : 100 
mcht überschreiten sollten. Die Tropfmethode hält er für ein sehr zweck- 
mässiges Verfahren, wenn man darauf halte, das gelUhrliche Exzitations- 
Stadium (polypnäe) nicht gewaltsam abzukfirzen und in jedem Stadium, in 
welchem die Atmung gesteigert sei, das Chloroform ▼orsichtig gebe. 

Tissot (164) stellte durch Thierexperimente folgende Tatsachen fest: 
Die Mengenverhiiltnisse der im arteriellen Blut befindlichen Gase werden 
durch die Chloroformierung nur dann verändert, wenn die Atmung in 
stärkerem Masse Not leidet. Eine erheblichere Beeintriiclitigung des Luft- 
wechsels ui der Lunge während der Chloroformnarkose führt zu einer Ver- 
ararang des Blutes an Sauerstoff. Sdiwache Chloroformdosen bedingen beim 
Tier eine erhebliche und dauernde Steigerung des Gaswechsels in der Lunge 
and demgemäss indirekt einen geste^rten, über das Normale hinausgehenden 
Uehalt des Blutes an Sauerstolf. 

Tissot fl»)H) studierte auf experimentellem Wege die Wirkung des 
Chloroforms auf das Herz und dessen nervöse Zentren, indem er Beobachtungen 
iber den Blutdruck anstellte. 

Ein Sinken des Blutdrucks gab in prinser Weise Auskunft über boTOr- 
stehende Gefahren, noch ehe an der Respiration Veränderungen bemerkbar 
»aren. Ausser ihrem ver.späteten Erscheinen sind die Erscheinungen von 
Miteu der Atmung auch oft schwer richtig zu beurteilen. 

Bellamy Gardner (6; bemerkt in einer Zuschrift an die Herausgeber 
dnr „Lancet", dass die Verwendung eines Chloroformdampf - Luftgemisches 
TOS bestimmtem Chtoroformgehalt sich auch bei folgenden Klanen von Patienten 
als onzureichend erwiesen habe: 1. bei solchen, die an Tropenfieber gelitten 
haben, 2. bei Emphysematikern, 3. im Fieber. Bei ersteren bedurfte es 
ausserordentlich starker Chloroformgaben, um dii Muskeln für Bauchoperationen 
m erschlaiFen. Bei Emphysematikern ist infolge der verminderten Beweglich- 
keit des Thorax unii der Erweiterung der Lufträume in der J..unge die Gas- 
ttsrion Terlangsamt Bei stark Fiebernden ist zu berficksichtigen, dass die 
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Gaaei sofern sie dne erhöhte Temperatur Annehmen mfissen, eidi in geringerem 
Grade im £lute lösen. Seiner Erfahrung nach ist Chloroform weniger im- 
ttaode, reflektorische Spasmen femsnhi^tett, alsÄther. Bellamy Gardner 

war öfter genötigt, bei Operationen, die eine Erweiterung des Spliincter ani 
und des Cervix uteri oder Ziehen an den Becken- oder Abdominalorgantjn er- 
forderten, Äther zu geben. 

Reynier (132) weist in einem vor der Acaddmie de midecine gehaltenen 
Vortrage auf die Wichtigkeit hin, die Gbloroformdämpfe in einer bestimmten 
Verdünnung mit Luft zu geben und beruft sich hierbei auf die bekannten 
Versuche Paul Berts. Zur Bereitung bestimmter Chioroformdanipf-Luft- 
gemische hat ein Schüler lieyniers, namens Dupont, mit Unterstützung 
Chabauds und Thurneyssens einen handlichen Apparat konstruiert. 
]>ieser ist nach dem Prinzip gebaut, dass aus dem Inneren einer Flasche, in 
der Chloroform verdampft, nach Belieben grössere oder kleinere Mengen 
Cfliloroformdampf der Atmungslnft beigemengt werden können. Der 
Apparat selbst besteht aus einer geräumigen Metallflascbe, die teilweise mit 
Chloroform gefüllt wird. In den Deckel der Flasche sind eingelassen 1. ein 
Thermometer, das in das Chlurolorm eintaucht und gestattet, dessen Tempe- 
ratur, die auf lö — lü'* zu halten iüt, ab/ulesen; 2. ein weiteres Kohr, 
welches den Zutritt von Luft in den Innenranm der Flasche gestattet, jedoch 
durch eine mit Zeiger verbundme Schiebervorrichtang ganz oder teilweise 
geschlossen werden kann; 3. ein engeres Kohr, welches oberhalb des Deckels 
in einen wagerechten, offenen Schenkel mündet, durch den der zu Nar- 
kotisierende atmet. Das Kohr wird zu diesem Zwecke mittelst Gummi- 
schlauchs mit einer dem Gesicht eng anliegenden Maske verbunden. Der 
Atmungsluft werden um so mehr CbloroformdSmpfe beigemischt, je weiter die 
Verschlussklappe am Rohr 1 geöffnet wird. Der Zeiger gibt den Grad der 
Beimischung von Chloroformdämpfen zur Atmungsluft in "/o, und zwar 0 — 12% 
(12 g Chloroform auf 100 1 Luft) an. Beim Gebrauch wird der Schieber 
zunächst auf 0 eingestellt. Der Kranke atmet alsdann reine Luft, nun wird 
langsam steigend mehr und mehr geöü'net. Mit 8°ioigen Gemischen gelingt 
es oft schon, die Narkose herbeizuführen. Darauf wird auf 5— 6°/o zur 
Unterhaltung der Narkose surftekgestellt. Der Apparat wurde bei 125 Nar» 
kosen mit vor/iiglichem l&folgs gebraucht, sofern die Narkosen viel ruhiger 
verliefen und die Folgen weit weniger belästigend waren. Man hat bei Be- 
nutzung dieses Apparates noch den VorteiK dass man die Xarkose auch 
ungeübten Händen anvertrauen kann, da eine Überdosierung damit ausge- 
schlossen ist. 

In der Diskussion zu diesem Vortrag ergreift Lucas Cbampionni^re 
das Wort. Er führt zunächst aus, dass beim Menschen die Chloroform- 
narkose durchaus nicht nach einer von den Physiologen an Tieren festgestellten 
Gesetzmässigkeit, vielmehr je nach der individuellen Empfilnglichkeit des 
Einzelnen sehr verschieden verlaufe, dass auch die Dosis sich beim Einzelnen 
nie im voraus bestimmen lasse. Daher erfordere jede einzelne Narkose 
bidividnaliaierung. Zudem seien die Terschiedenim Chloroformsorten in ihrer 
Wirkung unj^ich und ein selbst von Chemikern als rein befundenes Chloro- 
form enthalte bisweilen Beimischungen die für die Narkose schwer ins Gewicht 
fallen. Diese sind leicht zu beseitiijen durch Rede.stillation. Für Chloroform- 
apparate zur Dosierung: schwärmt Lucas Championni e r e im allgemeinen 
nicht, insbesondere hält er den Apxmrat, den Keynier empfohlen hat, auch 
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niclit für vonkommen, besonders weil die zur Wirkung kommende Dosis 
sowohl mit der Temperatur ais auch je nach der Zidü und der Tiefe der 
Athemzüge wechseki muss. Von allen neuen Apparaten bedeutet nach Lucas 
Championni^re nur der Roth sehe einen erheblichen Fortschritt. Worin 
dieser besteht, wird im einzelnen h^orgeboben. 

Folgt noch je eine Erwiderung Ton Reynier und Lucae Championni^re, 
die sich vor allem um die JSedentung der Ergebnisse der Tierphysiologie für 
die ärztliche Narkosenpraxis dreht, sowie um den Wert der neueren Chloro- 
forraapparatp. sppziell des Koth* Drägerschen und des Dupont-Chabaud- 
T h u rney ssenächen. 

Nadi lUmJiehen Frinsipien wie der Dupontsche CUoroformapparat ist 
der des Engländeis Levy (86) konstruiert, den er an der Hand von Ab- 
bUdoDgen beschreibt. 

Tuffier (168) hat vonCollin oin^n handlichen Apparat zur Dosierung 
Ton C'hloroformdampf-Luftgemischeu aniertigen lassei), der von den bekannten 
Apparaten den Vorzug hat, d^sa er ganz aus Metall besteht und der Mask« 
unmittelbar aufsitzt Er ist naob dem Prinzip gebaut, dass die In8pirationfr> 
Infi darcb eine Kammer streift, in der Chloroform Terdampft. Ein an der 
Seitenfläche der Maske angebrachte verstellbare Öffnung läset gleichseitig 
mehr oder weniger atmosphärische Luft zutreten 

Bei der Vorstellung dieses Apparates in der Academio de Chirurgie de 
Paris eutöpiuüt sich zwischen iutfier und Reynier ein Streit, ob und in- 
wieweit sich mit den neueren Ghlorofonnapparaten eine genaue Dosierung des 
Chloroforms ermdglicfaeii lasse. 

Ricard (132) nntersiebt die nenoien Cldoroformapparate (Roth- 
Drägers, Vernon-Harcourt's, Dupont-Chabaud-Thurneyssens) 
einf^r Kritik, woboi er dem letzteren den Mangel an Ventilen vorwirft. Das 
i<\)\t\ der \ entile erleiclitere ungemein die Beobachtung d^T Atmung. Da- 
gegen lasse sich daü Thermometer in let^^ierem Apparat guL eutbehren, da 
man bei niederer Temperatur den Ausfall an Cfaloroformdampf durch Ver- 
mindanuig des Luftzutritts ausgleidmi könnte und umgekehrt. Ricard 
hat nach ähnlichen Prinzipien einen Apparat konrtruiert mit Ein* und Aus-' 
atmnngsventil. Die Inspirationsluft streicht durch ein Glasgefäss. in welchem 
Chloroform verdampft. Ihr Gehalt an Chloroform kann durch Offnen und 
SchÜessen einer Anzahl von ()tlnungen reguliert werden. Zugleich enthält 
der Apparat im Innern eine höher und tiefer stellbare Sdieibe, die es ermög- 
licht, des Zuströmen Ton Chloroformdimpfen zu der In^irattonsluft gänzlich 
auszuschalten. Die Konstruktion ist im Original nachzusehen, wosdbst der 
Apparat abgebildet ist. Bei 200 Karkosen bewährte sich der Ricard sehe 
Apparat bestens. 

Imbert (68) berichtet über 50 Narkosen mit dem Chlüroforniai)parat 
Ricards, die sehr günstig verliefen. Der Chloroformverbrauch betrug durch- 
schnittlich pro Stunde 25 g. Die Narkose trat in 2 — 10 Minuten ein, die 
Kranken erwachten 3—5 Minuten nach Beendigung der Chloroformzufuhr. 
Erbrechen während der Narkose nur in 7 Fällen. Die Narkosen verliefen 
auffallen ! ruhig und gJeicbmässig und wurden durch keinerlei beunruhigende 
Zufallt unterbrochen. 

l aurc \41j hat 100 Narkosen mit dem Iii card scheu Apparat aus- 
geführt. Seine Erfahrungen mit demselben sind etwa die gleichen, wie die 
Imberts. 
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Legueu (84^ hat ebenfalls günstige Erfuhrungen mit dem Ricard- 
sehen Apparat bei 200 Narkosen gemacht Er lobt die Gleichmässigkeit 
nnd Einfachheit der Technik, das Fernbleiben des Exzitationsstadiums , das 
seltene Vorkomiuen von Erbrechen und den geringen Verbrauch von Chloro- 

In der Pariser cllirargischen Gesellschaft entspinnt sich eine lange, sich 
über mehrere Sitzungen hinsiehende Diskussion über die Chloroformierung: 
unter Anwendung der neueren Apparate zur Dosierung von Chloroformluft- und 
Chloroformsauerstoffgeraischen. Den Anlass hierzu gibt die Demonstration 
seines Chloroformapparates durch Ki Card (134), der in der folgenden Sitzung 
Reynier dk des Doponisdien Apparates folgen Ifiset Die Erörtemngen, 
die im einzelnen wiedensngeben der RÖnm eines Referatee nicht znlfisst, drehen 
sich teils um die Erfolge mit den einzelnen Apparaten, teils um ihre Bau- 
art, ob Ventile 7^v('ck-mä^^sig sind oder nicht, endlich auch um die Frage, ob 
es denn einen wirklichen Vorteil hpdeute, dass man das althergebrachte Ver- 
fahren, das Chloroform auf der Kompresse oder Ma^ke zu geben, durch die 
Anwendung nicht stets und überall zugänglicher Apparate, die die Aufmerk» 
eamkeit des Xarkotisierenden vom Kranken absnlenken geeignet seien, ersetasen 
wolle ^erger), abgesehen davon, dass das Schematische der Narkotisiening 
mit den Apparaten den Narkotisierenden zu geringerer Aufmerksamkeit ver^ 
leiten und ferner dazu führen könnte, dass man verlernen würde das Chloro- 
form in der einfachsten Weise, d. h. auf der Kompresse zu geben. 

Delbet (29) demonstriert der Pariser chir. Gesellschaft einen Apparat, 
der ohne Tabage die Zafuhr von Ghloroformdfimpfen unmittelbar zum Aditna 
laryngis m bewericstelHgen und so die Unterbaltni^ der Narkose bd Ope* 
lationen im Gesicht, in der Nase, im Mund und seiner Umgebung ungestört 
vorzunehmen gestattet. Der Apparat besteht aus einem den Larynx ab- 
schliessenden Teil, der seinen Halt findet in der Furche, welche die Epiglottis mit 
der Zungenbasis verbindet sowie in den zeitlichen Ausbuchtungen des Pharynx, 
w&hrend der untere Band dieses Teils des Apparates bis zur CartOago «ri- 
Goidea binabreicht. An diesen schliesst sidi ein Böbrensystem, welches die 
Chlüroformdftmpfe heranführt nnd in die Mitte des Mundes zu liegen kommt 
Für Zungenamputationen und Gaumenoperationen hat Delbct das Rölircn- 
«yste?n derart abgeändert, dass es seitlich aus den Mimdwinkeln herausgeleitet 
werden kann. Die Form des Apparates ist auch iin Original nicht recht 
verstandlich, da Abbildungen dem Text nicht beigegeben sind. 

In der Diskussion wird die Zweckmässigkeit des Apparates von Tuff ier 
anerkannt. 

Eine Vorriditnng, um durch die Nase die Chloroformdämpfe unmittelbar 
in den Pharynx zu bringen, hat Toubert (107) erdMr-ht und demonstriert 
sie in der Pariser chir. Gesellschatt. Sie besteht aus einem geräumigen Metall- 
trichter, der mit einer Platte geschlossen werden kann. Eine Öffnung dieser 
Platte gestattet das tropfenweise Einbringen von CSfaloroform in das InnerQ 
des Trichters, woselbst es von einem Wattebausch aufgenommen wird. Das 
Kohr des Trichters enthält eine seitlich aus dem Trichtergefäss herausgeleitete 
ru'ihre, die /wischen sich und der Trichtenvand noch einen freien Hauin lässt, 
durch den die Chlorül'ormdämpfe entweichen können. Das Ende dieser Köbre 
wird mit einer Falirradlultpumpe verbunden, dem Trichterrohr ein Gummi- 
schlauch aufgesetzt, der nach Kokainisiernng durch ein Kasenloch bis in den 
Pharynx eingeführt wird. 
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Der neue CUoraformapparat Montprofits und Rogers (104) beateht 
aos einem Bdhrai^stem Ton der Form eines h. Das freie Ende des küReroa 
vertikalen ScheDkels, an dem seitlich das Expirationsventil angebracht ist, 
wird durch einen Gummischlauch mit der eng finschliess^^ii l'^n Gesichtsmaske 
verbunden. Der längere vertikale Schenkel trägt am oberen Ende einen 
Tropfapparat, der genaae Einstellung der Tropfenzahl durch einen Zeiger 
gestattet Das im Innern der Rölire verdampfende Chloroform mischt sich 
der Atemlnft bei, die eis im queren Schenkel des h gelegenes InspirationB< 
ventil passiert. 

Imbert (ß81 beschäftigt sich in einem längeren Aufsatz mit dem Wert 
der Chlor iformierungsapparate, von denen er nenn, darunter die neuesten 
fraa/,usisciien bespricht. Er hebt zum Schlass hervor, dass die Bestrebungen der 
Chimrgen, dosierte Chloroform luftgemische anzuwenden, sich auf die von Paul 
Bert ausgegangenen Anregungen zorückführen lassen, dass dioer jedoch nur 
die toxische Apnoe studiert habe. Es gebe indessen noch andere Zofime» 
die sich darch dosierte Mischungen nicht mit Sicherheit vermeiden liessen. 
Wenn auch die neuesten Modell^ der Chloroformapparate den ■ilteren gegen- 
über durch ihre Handlichkeit und die Einfachheit sie /u bedienen auszeich- 
neten, so sei doch noch weitere Vereinfachung ihrer Konstruktion erwünscht 
Wenn femer diese Apparate, die einen wirklichen Fortschritt der dünugiscfaen 
Technik bedeuteten, Atm beigetragen b&tten, die Zahl der fiblen Zufalle, vor 
allem ancb der Todesfälle durch die Chloroformnarkose /n v i mindern, so 
müsse man sich doch stets bcwusst bleiben, dass eine absolut sichere auto- 
matische Methode der C'hloroformierung nicht existiere und die klinische 
Beobachtung daher nach wie vor notwendig und nicht zu vernachlässigen sei. 

Lane (83) spricht sich gegen den Gebrauch komplizierter Apparate 
zur Dosierung des Chloroforms ans. Er begrfindet seine Ansicht damit, dass 
die Menge Chloroforms, die ins Blut aufgenommen werde, in letzte Linie 
von der Atmung abhängig sei, dass ebenso wie Chloroform aufgenommen, 
solches auch durch die Lungen wieder ausgeschieden werde (künstliche Atmung). 
Es sei demnach die Kcsorption von Chloroform in den Lungen einem fort- 
währenden Wechsel unterworfen, der sich durch den Gebrauch von gleich- 
massig dosierenden Apparaten nicht beseitigen lasse. Diese Apparate hatten 
d^ Kachteil, dass man sich gegen Überdosierung gesichert fühlte, femer dass 
die Aufmerksamkeit des Narkotiscurs durch die Bcdienui^ dieser Apparate 
geteilt und vom Patienten abgelenkt werde, während es im Interesse desselben 
unerlässltcb sei, dass ihm, besonders seiner Atmung, die volle Aufmerksamkeit 
zuteil werde. 

Winter (180) stellte an dem nach der Langendorffschen Methode 
isoÜMten, übMidbenden SSugetierhws (Katze) Yersncbe an, um die von ver^ 
schiedenen Forschem erwähnten, kardiotonisdien Wirkungen der Nebennieren- 
präparate 7.n ergründen. Nach Sherrington und Sowton bedarf es einer 
^;4%oigen Chloroformlösuug, um das Herz der Katze in neun Minuten, einer 
solchen von um es m 60 Sekunden in dauernden Stillstand zu ver- 

setzen. Winter gelang es nun fast r^elmässig das Katzenherz durch Supra» 
reninlQsung wieder zu beleben, selbst wenn die letale Dosis um ein mehr- 
faches überschritten worden war. Durch eine zweite Versuchsreihe wurde 
am blossgelegten Tierherzen festgestellt , dass durch Injektionen von 1 ccm 
l" roiger Snprareninlösung in die linke Herzkammer das durch das ß fache 
dtr bisher für tödlich befundenen Chlorofomunenge zum Stillstand gebrachte 
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Heiz der Kfttse wieder in rhythmiRchen und andauernden Gang za bringen ist, 
selbst wenn schon ein gewisser Grad von Starre des BmczmaäaSA eingetreten 
war. Die Wiederbelebimg gelang in einem Falle, nachdem der Herzstillstand 

bereits 12 Minuten, in einem weit fren, nacbdom er sogar 32 Minuten gedauert 
hatte und künstliche Atmung und energische Herzmassage unwirksam geblieben 
waren. Im letzten FaU kamen ausser drei Injektionen und energischer Massag^e, 
nachdem das Hers einigennaaen in Gang gebracht worden war, noch eine 
intravenöse Injektion zur Anwendung, die eine beträchtliche Steigerung des Blut- 
drucks bewirkte. Zur Wiederbelebung ist eine intravenöse Injektion an sich, 
wie ein Versuch lehrte, unwirksam, weil es darauf ankommt, das Mittel mö*;- 
lichst direkt den Ernährungsgefässen des Herzens zuzuführen. Winter 
glaubt die Injektion von Nebennierenextrakt ins linke Herz zur Wiederbele- 
bung bei Ghloroformsynkope empfehlen zu können, wenn alle anderen Mittel 
▼ersagt haben. 

Diskussion: König st ein hat bereits auf Grund eigener Unter- 
suchungen im Jahre 1897 und 1898 bei drohendem Herztod speziell in der 
Chloroformnarkose Nebennierenextrakt empfohlen und achliesst sich daher dem 
Schlusssatzc Winters vollkommen an. 

Tiienen fand, daas Kamncbon, welche durch intradurale Injektion von 
— Vi com einer 2 — 5^0 igen Kolcainlösung in der Höhe des zweiten Hals- 
wirbels in schweren Shock mit BlutdrackBenkong unter 85 mm Hg Tersetzt 
waren, durch Suprarenininjektiouen in die Venen sich im Verlauf von 10 
bis 20 Minuten unter Riirkkehr normalen Rhitdnicks und regelmässiger Spon- 
tanatmung wieder erholten. In einem Falle gelang es ein 40 Minuten zuvor 
verendetes Kaninchen, bei dem die künstliche Atmung nicht sistiert war, 
durch Injektion von V* ccm Suprareninlösung (1 : 2000) in die rechte Jugular- 
yene innerhalb 27 Minuten wieder völlig zu beleben. 

Gross und Sencert (51) berichten über einen Fall von Ghloroform- 
synkope während einer Rauchoperatinn. Da die üblichen Belebungsmittel 
nach 7 — 8 Minuten nicht zum Ziel geführt hatten, mid von der Laj)arotoniie- 
wunde aus keinerlei Pulsationen an der Aorta zu luhien waren, begaim der 
Operateur durch das erschlaffte Zwerchfell hindurch das Herz, welches sich 
von unten her leicht fassen Hess, rhythmisch zu komprimieren. Nach fiinf 
BCinuten begann das Herz, welches sich sclilaff und weich anfühlte, härter /u 
werden, und es stellte sich alsbald die Herzaktion und nicht lange danach 
auch die Atmnnt^ wieder ein. Der Kranke genas vollständig. Im Anschlüsse 
an die Miiteilung dieses Falles liefern (Irdss und Sencert eine kritische 
Studie über die bisherigen üestrebungen aui dem Gebiete der Wiederbelebung 
scheintoter Chloroformierter. Sie kommen zu folgenden Schhissfolgenmgen: 
Unter den üblichen Methoden der Wiederbelebung ist, vorausgesetzt dass die 
Organe gesund sind, die Herzmassage das wirksamste MitteL Man kann zum 
Herzen gelangen auf dreifachem Wege: 1. Durch die Thoraxwand. Dies ist 
der gefahrvollste Weg. Auch hat diese Methode noch niemals Erfolg gehabt, 
2. Der Weg durch das Zwerchfell mit Eröffnung desselben. Eine gleichfalls 
komplizierte Methode. 3. Der Weg durch das Zwerchfell ohne Eröffnung von 
unten her. Diese Methode ist die einfachste und schonendste, zugleich aber 
wirksamste, denn sie allein hat bisher drei positive Resultate an&uweisen. 

Villette (171) wei.'^t darauf hin, dass die einfache Kompression des 
Thorax bei Cliloroform^ynkope deshalb häufig unwirksam ist, weil der Thorax 
sich in Exspirationsstellung befindet. Der ausgeübte Druck lässt wohl die 
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Reserveluft aus der Lunge entweichen, es fehlt aber an einer hinreichenden 
Inspirationsbewe£!;ung beim Nachlassen des Druckes. Um eine solche wirksam 
herbeizuführen, empfiehlt Vi 11 ette die Faradisation der Pektorabnuskeln bei 
senkrecht emporgehobenen Armen mit krSftigem Strom* Der Zog der eich 
kontrahierenden Mnikeigmppen hebt ene^scli die Klavikula und die ersten 
sechs Rippen und yeranlasst eine ausserordentlich ergiebige Inspirationsbe- 
xvt^'/unET. Bei Tieren konnte auf diese Weise eine 3 — 4 mal hintereinander 
erzeugte Chloroforraasphyxie jedesmal prompt beseitigt v eiden. 

Kenon (ISOj teilt Erialirungeu mit über den Verlaut und Ausgang von 
vier ChloroformnarkoBen bei Herzkranken. In einem der FSUe (KardioeUerose) 
trat am zweiten Tage Tod an JLnngenfidem ein. K4non bespricht im Anr 
ScUosse daran kurz die Indikationen und Kontraindikationen der Chloroform» 
narkose bei Herzkranken, die sich mit den Ansichten Hachards (siehe 
Jahrg. 11 K)3, S. 50) decken. 

Über den Wert der von Krawkoff und Fedoroff empfohlenen Hedimal^ 
CUorofonimarkose arteilt Mintz (102) anf Gnmd von 175 Beobaditongen 
(128 liSnnem und 47 Frauen). Es wotden je nach Alter nnd Geschlecht bis 
zu 5 g Hedonal gegeben. Abgesehen davon, dass das Mittel in einer be- 
deutenden Zalil von Fällen den gewünschten Schlaf nicht herbeiführte, zeigten 
sich verhältnismässig h'infig unangenehme Nebenerscheinungen, wie Exzitation 
vor und nach der Xarivodo, Erbrechen, anhaltende Blässe usw. Zudem bewirkt 
das Hedonal ein vorzeitiges Erlöschen der lietlexe und vorzeitige Puläverlang- 
samang, so dass die Tiefe der Narkose nicht an den Üblichen Erscheinungen 
geprüft werden kann. Mintz steht auf dem Standpunkte, dass es nicht 
statthaft ist, durch nicht gleichgültige Narkotika BewosstseinsTerlast vor der 
Chloroformnarkose herbeizuführen. 

Scott (Jarmichael und Beattie (1481 lioiiditen über einen Fall 
von protrahiertem Chloroformtod, den sie vor aiiem nacii der pathologisch- 
anatomischen Seite sehr genau vrafolgt haben. Das betreffende 8V« Jahre alte 
Kind war zum Zwecke einer Ellenbogengelenksresektion wegen Tuberknloee 
30 Minuten lang chloroformiert worden und starb 42 Stunden nach der 
Operation. Es war nach dem Erwachen unruhig, sehr blass, klagte über 
starken Durst, erbrach dreimal, zuletzt sechs Stunden vor dem Ende katlee- 
satzartige Massen. Die Leichenuntersuchung ergab fettige Degeneration in 
Lungen, Leber, Niere. Die Magenblutung konnte nur zurückgeführt werden 
auf eine fettige D^eneration der Kapillarendotheliffli der Hagenschleimhant. 

Ein Fall von plötzlichem Tod während der Narkose, bei dem» wie 
die Sektion ergab, eine Embolie die Todesursache war, gibt Guinard (32) 
Veranlassung auf die Möglichkeit solcher Ereignisse während d^r X-trkose 
hinzuweisen. Mantlie derartig,'«' rnglücksfälle, die mit der Chlürotormierung 
nichts gemein haben, werden unter die Ghloroformtudesfalle gerechnet. Vor 
Irrtümern kann nur die Obduktion schützen» bei der vor allem die Venen in 
der Nachbarschaft des Krankheitsherdes einer gründlichen Untersuchung zu 
unterziehen sind. 

Brever (17) berichtet über folgenden Fall' 

£io 32 jähriger» frOher besonder Mono zog sich beim Fallen vom Faiirrad, während 
«r TMidito. tm» TwiAtsimg d«a Maiidbo<l«tta m. Zar g«üfta«rni üntenaehimg wund« «r 
chloroformiert und bekam einen epileptii^chen Anfall, der, nachdem das Chloroform entzogen, 
sehr bald aafh&lie. Zugleich setzte die Atmung aus. Tracheotomie. Kompression des Thorax. 
Der Patient «rholt tMi^ k«k«mmfe jedocb alsbald einen zweiten Anfall und 2 Stunden später 
•oMi dritton. N«<A dra lAflUm iMfand «r ri«h in ddiiimndem Znstendo. Tod mb fo]gMid«n 

2* 
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Tage. Der in der Blase befindliche Urin enthielt Eiwcka, die Nieren waroQ gesund. Akszess 
in der Zungo und Phlegmone im Nacken. 

£b blieb die Frage offen, ob epileptischer oder urämischer Anlall. 

Denuce (33) lässt, nm Erbrechen während und nach der Narkose zu 
verlMTideni, mit gutem Erfolge 1*/» Stunden vor Beginn d*>r Narkose reichlich, 
bis b(X> ccm , Wasser trinken. Er will durch Anfüllung des Magens mit 
Wasäer verhindern, daää die Magenschleimhaut in unmittelbare Berührung 
kommt mit Terachhioktem Speichel, der wftbiend der Ghloroformixihaktioiieii 
reidilich mit Chlorofonn imprägniert ist und daher auf die Schleimhaut einen 
starken Heiz acnfibt. Da anhaltendes Erbrechen nach der Narkose besonders 
bei Magenkranken meist darauf beruht, fl;!«« zäher, chloroformhaltiger Schleim 
an der Magenschleimhaut haftet, so emptiehlt es sich durch Magenaa8Spülim£^ 
diese Schleimmassen mechanisch zu entfernen. 

Diez (35) teilt die im ihm zur Yerhinderimg des Erbrechens bei der 
ChloroformDarkoBe angestellten Untersuchungen mit 

Trinken von frisdiem Wasser vor der Chlorformnarko.se (Hess-Dorset); 
Ausspühmg des Magens; Waschen des Blutes mittelst Ilypodermoklyse wülirend 
und nach der Chloroformnarkosr ; lokale Anästhesie der Magenschleiinliaut 
mit Kokain allein und mit Kokain im Verein mit Adrenalin; das Decuctum 
von Salep und sonstige von Lewin zum Schatze der Magenschleimhaut 
gegen die Chloroformeinwirkiuig in VcHrschlag gebrachte mozilaginöse Ge- 
tiftoke; die von Grad Torgeschlagenen Ergctininjektionen: alle diese Mittel 
erwiesen sich, die einen mehr, die anderen weniger, ungeeignet zur Verhin^ 
dening des Erbrechens. 

Diez griff zuletzt zum Skopolamin, welches in Verbindung mit Mor- 
phium schon als ein Mittel zur Erreichung der allgemeinen Anästhesie, nicht 
aber, nm das durch Chloroform drohende Erbrechen zu Terhindem, erprobt 
worden war. 

Er machte seine Beobachtungen an 80 Operierten. Er injizierte 1 mg 
Skopolamin mit 1 cg Morphium 10 Minuten vor Beginn der Chloroforndrrung. 
Von 80 Chloroformierten haben nur vier einigen Breclireiz 12 Stunden später 
gehabt. Mit diesem Mittel wird die Aufregungsperiode herabgesetzt, und man 
erreicht die allgemeine Anästhesie mit einer geringeren Dosis Chloroform. 

Die SkopoUmin- und Morphiuminjektion wurde wirksam gefunden auch 
in einem Falle von nicht zu bewältigendem Erbrechen bei einer mit Wander« 
niere behafteten und in einen bejammernswerten Znstand herabgekom- 
menen Frau. 

Fr hatte niemals irjjendwelche tj beistände infoli^a' des (iebrauches dieses 
Mittels /.u beobachten, weshalb er es nur empfehlen kann. K. Giani. 

Armand und Berti er (2) haben die sich bei der Verbrennung von 
Ghloroformd&mpfen in der Luft entstehenden Gase zum Gegonstand chemi- 
scher und experimentell toxikologischer Untersuchungen gemacht, wobei sie 
Bekanntes nochmals bestätigen. Für den Narkotisierten hat die phosgen- 
haltige Luit insofern die übelste Bedeutuni;, als die Intoxikation sich ohne 
die heftigen Keizerscheinungen vollzieht wie bei Gesunden und plutzlicit mit 
Cyanose und respiratorischer Synkope einsetzt. Zur Vorbeugung wird empfohlen, 
wenn xueiht elektrische Beleuchtung zu haben ist, anstatt Chloroform Äther 
zur Narkose zu verwenden. 

Betagh (7) berichtet, dass in der chirurgischen Universitätsklinik in 
Hessina zur Erwärmung des Operationssaals ein Gasofen aufgestellt wurde. 
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Als man ihn ztim erstenmal bei zwei Operationen in Benntznng nahm, kam es 
durch Kinwirkung der offenen Flammen auf die sich im Kaume verbreitenden 
Ckioroformdämpfe zur biitwickclung der bekannten reizenden Gase, die weniger 
den Fortgang der Operationen hinderten, als bei den Operierten und den 
Ärzten mehr oder weniger schwere Folgen hervorriefen. Beschränkten sich 
diese bei den Ärzten auf Kopfechmerzen und Übelkeit, so kam es bei einer 
an Ovarialcyste Operierten zu heftigstem Erbrechen mit Synkope und Kon- 
Tiilsionen, begleitet von Albnminnrio und schwacliom. schnellem Pulse. Einige 
Tage lang enthielt der Urin ausserdem Hämugluüin , IMutkörperchen und 
Zylinder, daneben bestand leichter Ikterus. Ein zweiter, l^ruchoperierter ging 
an einer Nachblntnng Tor Ablauf der ersten 12 Stunden zugrunde« ohne dass 
«ich bei der Autopsie eine Ruptur gr^taserer Gef&sse hätte nachweisen lassen. 
Betagh stellte über die Wirkung der bei Chloroformverbrennung entstehen- 
den Gase experimentelle Untersuchungen an. Hierbei fand er, dass längere 
einmalige thJorolormnarkosen oder mehrfache kürzere Narkosen in Gegenwart 
einer oÜ'enen Flamme Kongestionen und Hämorrhagien, besonders im Gebiete 
der Nieren, zoweilen audi degenerative VerSndenii^en in Leber, Herz und 
Nieren bewirken. Ausserdem ergab die spddaroskopische Bintuntorsiichiing 
die Absorptionsstreifen des Oxyhämoglobins. 

Imhert (06) warnt gleichfalls vor der Anfstelliing von Gasöfen in 
OperationBräumen und verbreitet sich über die Zersetzungsprodukte , die das 
Chloroform unter verschiedenen Umständen liefert. 

Die aus dem Hamburger Hafenkrankenhause stammende Mitteilung von 
Rothfnchs (141) betrifft Unsnlaog^chUchkeiten der Sanerstoff'Ohloroform- 
narkoso mit dem Roth-Drägerschen Apparat. Ein mit alten perikanliti' 
sehen Narben, Fettbewachsung und leichter fettiger Degeneration des Herz- 
niusk-Mls Vu'liafteter Kranker starb in der Narkose, nachdem er 4' '2 g Chloro- 
foriü geatmet hatte. Lästig ist, dass sich bei Beiuit/uiig des Apparates der 
Eintritt dtir Toleranz verzögert, offenbar weil Öauerstutl' ein Antidot des Chloro- 
forms ist (Roth). Bei Alkoholikern wurde zur einfachen Tropfnarkose zar&ok- 
gegiiffen, weil die mit dem Apparate zu gewährende maximale Chloroform* 
menge nicht ausreichte, um einen Alkoholiker über das Exzitationsstadium 
hinwegzubringen. Nach diesen Erfahrungen ist der Hoth-Drägersche 
Apparat noch in manchen Beziehungen verbesserungsbedürftig. 

8. Äthemarkose. 

Borchgrevink (12) betont, dass dt r .Über SO viele und unzweifelhafte 
Vorteile besitze, dass er als generelles Betäabungsmittel vorzuziehen sei. 

Hj. v. Bonsdorff. 

Krougiline (78) hat die zuerst von Pirogoff 1847 geübte Narkoti- 
sierung mit Äther per rectum der Vergessenheit entrissen und berichtet über 
seine an 43 Kranken gemaditen Erfahmngen. Nach voranfgehender Eni* 
leernng des Rektums werden Atherdämpfe, die durch Eintauchen einer mit 
.\ther gefüllten Flasche in 45'* warmes Wasser erzeugt sind, durch einen Schlauch 
mit Glasansatz in das Rektum geleitet. Zu vermeiden ist Äther in Substanz 
auf die Schleimhaut des Rektums zu bringen. Im Beginn der Prozedur emp- 
findet der Kranke ein schmerzhaftes mit Stuhldrang verbundenes Gefühl, 
welches nach 1^8 Minuten yerscbwindet. In den meisten Fällen gelingt es 
in kurzer Zeit eine zur Vornahme von Operationen hinreichende Anästhesie 
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zu erzeugen: bei nngennjreTidrr Narkose wurde Chloroform mitgegoheri. Das 
Verfahren wird besonders für solche Fälle empfohlen, wo Lungenkrankheiten 
die Anwendung von Atherinhalationen verbieten. Ausser Diarrhöen, die ge- 
wohnlich nur einen Tag bestehen (nur in einem Fall hielten sie drei Ta^e 
an), waren onangenehme Folgen der Rektalnarkose nicht zu bemerken. 

Krougitine ist zu der Ansicht gekommen, daas das Verfahren allge- 
meiner Verbreitung wert sei und namentlich bei Operationen an Kopf und 
Hals besondere Vorteile biete. Kontraindiziert ist daaseibe selbstverständlicli. 
bei Erkrankungen des Darmes und Peritoneums. 

hm den Einiluss der Atheruarkose auf die Stieren zu ermitteln, bat 
Backer-Gröndahl (3) 93 Pattenten nntersncbt Bei diesen Untorsnchangen 
ist nicht nur das Vorkommen von Albuminurie, sondern auch von Zylindrnrie 
in Betracht gezogen werden. Die Ergebnisse sahen folgendermassen ans. 
Nach 75 einfachen Narkosen ist 27 mal (36°/o) Albuminurie gefunden worden. 
Dieser hohe Prozentsatz der Albuminurie erklärt sich nach der Ansicht des 
Verfs. daraus, dass die in Betracht kommenden Kranken im aligemeineu 
grösseren und langwierigen Operationen nnterzogen worden waren. Albnminnrie 
trat auf am Ausgang des ersten Tages in 20^«» nach dem Ausgang des ersten 
Tages in 16 7o der ElUle. Die Albuminurie hat durchschnittlich 7— 9 Tage 
angedauert. Von Einfluss sind auf die Albuminurie gewesen das Alter der 
Patienten, die Operationsart, die Operationszeit und die angewandte Ather- 
menge. Bei wiederholten Narkosen ist die Albuminurie zwar nach jeder Be- 
täubung aufgetreten, hat aber dabei an Intensität abgenommen. Eine Intoxi- 
kationsnephritis wSrde der Äther also nicht henrorrufiNi. 

Hj. v. Bonsdorff. 

Röhricht (136) hat die ürine von 100 unter Äthernarkose Operierten 
auf Zucker untersucht. In 12 Fällen konnte Glykosurie nachgewiesen wer»1en. 
Zuckerausscheidung bis zu 1 "/o. Eöhricht glaubt dem znnehmcndeu Alter 
eine gewisse Disposition für das Auitreten der Narkoseuglyküsurie zusprechen 
za können. Dass nicht das Traama, sondern die Äthemarkose die Ursache 
an der abnormen Hambescbaflfenheit trägt, konnte Röhricht durch die 
Untersuchung des Harns von 22 Unfallverletzten und Ton 6 nur einer Naikose 
Unterworfenen fest<^tellen. Von crsteren zeigte kein einziger Glykosurie, von 
letzteren zwei spontane und 1 alimentäre (ilykosurie. 

Drurys uud Thomsons (38) Äthemarkoseapparat soll zur ungehin- 
derten Ausf&hmng von Hund- und Kieferoperationen dienen und besteht aus 
einer geraumi^n Hetallröhre, deren eines Ende mit einer nur die Nase 
deckenden Maske rechtwinkelig verbunden ist, während das andere, gleich- 
falls rechtwinkelig abgebogene Ende einen Gummibeute] nach Art der Cle- 
ver sehen Maske trägt, der über die Scheitelpartie des Kopfes zu liegen 
kommt. Am hinteren Ende der Bohre befindet sich eine Öffnung, die durch 
eine Klappe geschlossen werden kann, dazu bestimmt, das zur Einleitung der 
Narkose verwendete Äthylchlorid don Röhroiinneren zusufOhren. Im Mittel- 
teü der Bohrenwand befindet sich eine zweite , gleichfalls verschliessbanH 
grössere Öffnung, die auf ein im Röhrenlumen befindliches Schwammstück 
führt. Auf diesen Schwamm wird der zur Unterhaltung der Narkose dienende 
Äther aufgegossen. Der Ap[)arat, welcher sich in der Praxis gut bewälirt 
haben soll, ist im Original abgebildet. Er lässt sich durch Kochen sterilisieren. 

Pietzer (122) empfiehlt zur Verhinderung postoperatiyer Bntzündnngeo 
der Luftwege wärmstens die Morphium-Äthertropfnarkose nach den Witzel> 
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echan GiundBätzea. Ersieht in der prophylaktischen Desinfektion des Mnn^ 
nnd Rachens, in der Tieflagemng des Kopfes wahrend und nach der Narkose 
bis znm völligen Erwachen und endlich in systematiscliem Tiefatmen nach 
der Oper:\tif>n das wirksamste Ailittel postoperatiTC Erkrankongen der Luft- 
wege zu verhindern. 

Seelig (149) rühmt auf Grund von 65 fällen die Äthylchlorid-Ather- 
Narkose mit Vt Stande Torau^ehender Injektion von Skopolamin (Vioo grain) 
md Morphin (V« grain). Die Komhination hat fblgeode Vontüge: 

Es wird erheblich weniger Äther gebraucht, die SpeichelBekTetion ist 
nicht gesteigert, das Exzitationsstadium wird vermieden , die Neigung zum 
Erbrechen wesentlich seltener beobachtet und nach der Operation Ruhe und 
Schmerzlosigkeit für ca. 24 Stunden erzielt. Zur Allgemeinnarkuse mit Athyl- 
chlorid und Äther bedient sich Seelig eines von ihm für die Anwendung 
des Äthjlchkmds besonders hergericbteten Bennet sehen Karkotisierungsappa- 
rates, Ton dem nch im Original eine Abbildung Torlindet. 

ilhjldilorid. . 

Mc Cardie (98) verbreitet sich in einem längeren Artikel nochmals 
(frühere Publikationen 1901 und 1903) Aber das Ätkylcblorid. Er reibt es 
nach den mit ihm gemachten Er&hrongen ein xwisdien das Lachgas und 
den Äther. Er hält ee ffir toxischer als jenes und für fast so gefahrlos wie 

diesen, wenn es in ausgesuchten Fällen benutzt wird. Durch seine Unge- 
fiihrlichkeit bildet das Lachgas unter den Anästhetika eine Klasse fiir sich. 
Daher sollte es, wenn immer möglich, in erster Linie in Anwendung kommen. 
Zum Ersatz von Chloroform und Äther lässt Mc Cardie das Äthylchlorid 
wohl gelten, niemals aber znm Ersatz von Lachgas. Sei fär kurze Operationen 
eine längere und tiefere Anisthesie erfordeilich, als sie Lachgas oder Lachgas 
— Sauerstoff zu liefern vermöchten, so empfiehlt Mc Cardie das Athyl- 
chlorid, besonders aber zur Einleitung der Athernarkose. Kontr.iindikationen: 
Verdickung der Weichteile des Nackens, Laryngitis, Larynxödem und Ver- 
engerungen der oberen Luftwege. 

Scbifone (145) hat filwr die GhlorSthyl-Narkose Idintsche und ezperi> 
mentelle Untersuchungen angestellt. Wie ans den ersteren folgt, kann das 
Chloratbyl bei Alkoholisten und Kenropathikem eine langwierige und heftige 
Reizungsperiode hervorrufen und sogar die Narkose unmöglich machen; in 
dieser Periode kann die Atmung notleiden und Asphyxie auftreten; vollständige 
Muskelentspannung ist selten und das Erwachen nicht frei von den gewöhnlichen 
Störungen (Ekel, Erbrechen, Kopfschmerz usw.). Die experimentellen Untere 
Buchungen wurden an Hunden und Kaninchen angestellt Bei den Hunden nahm 
man vor und nach der Narkose: 1. die Harnuntersuchung, 2. den Nachweis der 
Nierendurchgängigkeit mittelst des ^^et}lyIenblaus, 3. den Nachweis der fluori- 
zinischen Glykosnrie vor. Der Harn wurde durch Katheterismus gewonnen. Die 
Anästhesie wurde durch das von der Societe chimique des usines du Khune 
geUeferte Cbloräthyl hervorgebracht, indem man 5 com des Anästhetikums 
auf eine in vier Sdiichtra gefaltete und in die Hohlhand gellte Gazekom- 
presse goss und die letztere an der Tierachnaoze anlegte. Die Narkosen 
dauerten von 15 Minuten bis l*/t Stunden, wobei man die Erscheinungen der 
Narkrso und die Menge des Anästhetikums aufzeichnete. Bei der Ham- 
antersuchung, ausser der Methylenblau* und Fluorizinprobe , wurden die 
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gewöhnlichen Methoden verwendet Zur Dosierung der Chloride wendete man 

die Methode von Causse an. Die bei den Hunden ausgeführten Narkosen 
sind durch eine lange Reizungsperiode mit nachträglicher Anästhesie gekenn- 
zeichnet, während vollständige Muskelspaiimiiig selten ist. Das Er\\'acben 
erfolgt in rascher Weise. In dieser Puriode beobachtete man Trismuä und 
Opisthütonug, welche wenige Minuten dauern, zusammen mit einem Trunken- 
heitsmatand. WShreiid der Narkose nehmen die Puhschlige an Zahl ab und 
der Blutdruck steigt herunter, um nach dem Erwadhen snr Norm surockzu- 
kehren. 

Bei den Kaninchen fehlt die Reizungsperiode, die Anästhesie und die 
Muskelerschlaffung sind vollständig ; im übrigen verhält es sich wie bei Hunden. 
Aus der Hamuntersuchang ergab sich folgendes: 1. das Eiweiss tritt in 
geringer Menge auf und Teischwindet am ersten oder »reiten Tage nach der 
Narkose, audi bei yerllagerten (90 Hinuten) Narkosen und bei grosseren 
Gaben von Anästhetiknm (240 com) und wiederholten Narkosen. 2. Keine 
Veränderung der normalen Hambestandteile. 3. Der mikroskopische Be- 
fund fällt negativ aus. 4. Unter den neun Versuchen traten sechsmal 
Gallenfarbstofie auf, um in den zwei der Narkose folgenden Tagen zu ver- 
schwinden. 5. Die Ausscheidung des Methylenblaus erfolgt in normaler Weise. 
6. Die Fluorizin^Glykosurie geht normal vor sich. 7. Die Durchgängigkeit 
und Funktionsfähigkeit der Niere ist also normal. — Bei der Sektion der so 
behandelten Tiere, sowohl nach der Narkose als nach den Methylenblau- nnd 
Fluorizinproben ausgeführt . hr ihachtcte man nur Nierenkongestion; bei der 
mikroskopischen Untersuchung trübe Scliwellung des Epithels der gesunden 
Uarnröhrenkanälchen ; nichts in der Leber und in den Lungen. 

Verf. kommt abo zu den Schlössen: 1. Das Aethylenum chloratum wird 
besser als das Chloroform und der Äther ertragen, ist aber nicht ganz 
unschädlich. 2. Es bewirkt unvollständige ErschlafTung und zu rasches Er- 
wachen, ausserdem eine lange Reiznng'^periode hei Alkoholisten un l Xenro- 
pathikern; es ist also nur zu kleinen 0]ier;itionen geringer Bedeutung und 
kurzer Dauer tauglich, bei welchen die örtliche Anästhesie wohl genügt. 

R. Giani (Rom). 

Lop (87) hat das Chloräthyl 420 mal in der Chirurgie, Gynäkologie und 
Geburtshilfe als allgemeines Anästhetikum gebraucht und empfiehlt es sehr, 
da «r keinen einzigen Ijuglücksfall damit erlebte. Er gibt das Mittel auf 
einem zu einem Trichter geformten Taschentuch, in welches er ein Stück 
hydrophile Watte legt. Durch Nacligiesseii von 3—4 com C^bloräthyl etwa 
jede Minute lässt .sich die einmal gewonnene Narkose beliebig bis zu einer Stunde 
unterhalten. Gleich gute Resultate hatten Roux (Marseille) bei ca. 1000 
nnd Malherbe bei 3000 Narkosen. 

Murray (114) empfiehlt auf Grund grosser Erfahrung das Äthylchlorid 
zur Ausführung von Operationen bis zu 20 Minuten Dauer in der Kinder- 
Praxis. Im ersten Lebensjahre hat Mnrray 150 mal mit .Äthylchlorid nar- 
kotisiert, das jüngste Kind war erst fünf Tage alt. Von Vorteil ist, dass 
die Äthylchloridnarkose ausser einigen Stunden Nahrungsenthaltung keinerlei 
Vorbereitungen bedarf und man nach dem Erwachen die Patienten alsbald 
nach Hause nehmen lassen kann. Kinder unter sechs Monaten erhalten 
als erste Dosis 3 ccm, über sechs Monaten 5 ccm in die Maske gosjiril/t. Es 
ist wichtig, neben dem Äthylchlorid genügend Luft atmen zu lassen. Dadurch 
assen sich alle üblen Zufiille, die in erster Linie von der Atmung drohen, 
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am acbenten ▼emeideii. Uiuuig^iiBhme Folgen nadi don Srwadttn wie 
Erbndieii, KonTohionen wiird«ii nie beobaditet, enteres auch niclit, wenn 
«blwld nach dem Erwachen Nabnmg gegeben wurde. 

Martin (9r>^ hpschreibt eine nowc von Siffre ersonnene Äthylchlorid- 
raaske. die das Entweichen von Athylchloriddämpfen in die umgebende Luft 
möglichst verhindern und eine genauere Dosierung gestatten soll. Sie besteht 
MB einem Mmid und Nase bedeckenden Mantel aus weichem Kautschuk, an 
denen Anesenseite eine mit dem Innenranm des Bfanteb durch eine öffiinng 
verbimdene Kautschukröhre befestigt ist. In diese vizd die eine bestimmte 
Menge von Athylchlorid enthaltende Glasröhre hineingesteckt. Sofern letztere 
in der Mitte eine Einschnürunt^ besitzt, gelintrt es leirht, sie in situ zu zer- 
brechen, worauf sich der Inhalt durch die in den Mabkenuinenraum führende 
Öffnung auf eine dortselbst behndliche Gazekompresäe ergiesst. 

5. üfisehnarkose. 

Müller ill2) beoVnrht(t( den Bhitdrnck bei der Sauerstoflf-Chloroform- 
narkose und fand, dass d i -si r vom Heginn der Toleranz bis zum Ende der- 
selben konstant sinkt, um nach dem Erwachen wieder anzusteigen, dass dieser 
Fell des Blntdnuekg jedoch bedentend geringer nnd ebenmftssiger ist als bei 
der reinen Chkiroformnarkose. Die Bespirationafreqnenz, welche durch Chloro- 
fonn beträchtlicli sinkt^ hült eich in der GhlorofonnainerBtoffnarkoBe mehr 
auf normaler Höhe. 

Auch auf die inneren Organe wirkt die Chloroformsauerstoflnarkose 
weniger schädlich. Wenn auch unter ihrem Einfluss fettige Degeneration in 
den Organzellen stattfindet, so erreicht diese doch nicht den Orad wie bei 
der einfachen Ghlorofoimnarkoee. Dies seigte sich z. B. sehr dentlich beim 
Hundeherzen nadi zweistündiger Miachnarkose , sofern nur stellenweise die 
Querstreifung verschwunden war und nur liier und da in der Gegend der 
Kerne einip;e Fetttr(ipfchen zu tinden waren. Anderseits schützt der Sauerstoff 
nicht vor einer bedeutenden Verschlimmerung der Eettmetaniorphose. wenn 
die Narkc^e bald wiederholt wird. In ähnlicher Weise wie atu Heizen ver- 
hielten sich die Befunde an Lungen, Nieren, Leber. Starke Blutverluste 
crhQhen in beträchtlichem Messe die Neigung zur fettigen Dageneration. Der 
SauerstofiF wirkt günstig, sofern er die Kohlensäure verdi^ngt und die Wider* 
st iiuiskraft der Zellen vermehrt. Bei der Jdiscbnarkose wird zudem an Chloro- 
form bedeutend gespart. 

Die Sauerstoff - Äthernarkose eriiöht den Blutdruck über die 
Norm, mki auf die ianerw Organe schwächer als reiner Äther, besonders 
wis SaliTation und Fettmetamorpbose anbetrifft, besitzt aber auch geringere 
narkotische Kraft als die einfache Äthemarkose. Durch die kombinierte 
Chloroform - Atlier SauerstofTriarkose l:t<-'<:Mi «ich die Nachteile der einzelnen 
Narkosearten vermindern. Unerlässlich sind auch bei ihr exakteste Dosierims;, 
genaueste i^eobachtung des Kranken und Kenntnis der Indikationen und 
Kontraindikationen für das einzelne Narkotikum. Die kombinierte Sauer- 
itofinarkose ist zweifellos die beste Methode, die wir besitzm, denn bei ihrer 
Vielseitigkeit lässt sich f&r den Organismus jedes Kranken eine geeignete 
Kombination herstellen. 

B. Müller (11 1) ist durch Tierversuche zu der Üherzengung gekommen, 
da&s der Wert der Mischnarkose bedeutend überschätzt wird. Denn wenn 
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sie auch govruse äussere Vorteile bietet, so sammieren sich bei ibr die Gift- 
«irknngen der zur Verwendung kommenden Gase; so z. B. die schädlicbe Wir- 
kung des Äthers auf die Lunge mit der Eigenschaft des Chloroforms Fetü— 
metamorphose in den inneren, parenchjfmatösen Organen zu erzeugen. 

6. Skopolania-Morpliiii-Markese. 

V. Niederbausern (116) stellte unter Dumonts Leitung Versuche 
über die Wirkung von Skopolamin-Murphiuminjektioneo verschiedener Starke 
an nnd kommt zu folgenden Ergebnissen: 

1. Durch Skoi)olamin-Morphininjektioneii lässt sich in zuverlässiger Weise 
eine vollständige, tiefe Narkose nicht erzielen, da Stärke wie Dauer der 
Wirkung starken individaellen Sehwankongen ausgesetst sind. 

2. Weder die "Weite der Pupille, noch die Steigerung der Pulsfrequenz 
können als Mass für das Überwiegen der Skopolaminwirkuiig (und für die 
Stärke der nark'itJ'^chen Wirkung überhaupt) genommen werden. Beides ist 
ebenfalls individuellen Schwankungen sehr unterworfen. 

3. Es ist nach den Erfahrungen v. Niederhäuserns überhaupt nicht 
moglicb durch Gaben, weldie die Haadmaldoeen nur wenig überschreiten, 
eine vollständige Narkose, die za operativen Eingriffen genügte, zu erseugen. 

4. Kleine Gaben, 5 dmg Skop. Mo., eine halbe Stunde vor der 
Athcrnarkose injiziert, wirken ähnlich wie 1 mg Atropin -j- 1 cg Mo. auf den 
Verlauf der Athr-rriarkose ein: Das Exv.itationsstadium wird ganz unter- 
drückt, oder stark herabgesetzt; es findet keine übermässige, störende Saii- 
vation statt. Nach der Operation ist der Schlaf ruhig und lang, und post- 
operatives Erbrechen kommt fast nie vor. Bei Skop.-lio. ist der Ätherver- 
brauch durchschnittlich etwas geringer als bei AtropinrMo. und der postoperative 
Schlaf vielleicht etwas länger. 

Roith (137) stellt sämtliche Publikationen über die Skopolamin-Morphin- 
Narkose zusammen und berichtet über 230 eigene Beobat lituneen an.« der 
MüDchener und Heidelberger gynäkologischen Klinik. Er kumuii zu dem 
Endresultat, dass die SkopoIamin^Morphin^Narkose, wenn man kleine Dosen 
in «itsprechenden Zwiadienranmen gibt (Dosierung von Kor ff III nnd 
Kümmel), gelahrlos ist. Der Hauptwert der Methode besteht in der Be- 
seitigung dfr postnarkotischen Beschwerden und Gefahren. Sie ist kaum 
umständlicher und ebenso verlässlich wie jede andere Narkose, ergibt aber 
ebensowenig wie diese immer ideale Erfolge, ausserdem ist sie schematiscb, 
nnd jeder kann mit ihr sichere und gute Erfolge erzielen. 

Dirk (86) berichtet in der fireien Vereintgung der Chirurgen Berlins 
über Erfahrangen mit der SkopolamiorMorphin-Narküse, die im St. Hedwigs- 
Krankenhause an 2G0 Fällen gewonnen wurden (hierunter IIS Laparotomien). 
Die Kranken erhielten zwei Stunden vor der Operation ' ? mg Skopolamin 
-|- 1,5 cg Morphin, eine Stunde vor der Operation V« mg bkopolamin + 1 cg 
Morphin. In 144 Fällen musste noch durch die Inhalationsnarkose mit Äther 
(60—100 com), in 87 Fällen mit Gbkirofbrm (10-^ ccm) und Äther 60— 80cctn) 
nachgeholfen werden. Nur in 29 Fällen genügte die Skopol.imin-Morphiura- 
Wirkung allein. Drei Operierte im Alter von 69, 73 und 76 Jahren, die an 
Darmkrebs litten, starben am Operationstage. Sie waren sämtlich so stark 
geschwiicht, dass sie eine Inhalationsnarkose nicht vertragen haben würden. 
Als Nachteil der neuen Narkoäeart wurde vor allem die Notwendigkeit der 
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tl)erwachti]ig der Patienten vor und nach der Operation empfunden. Als 
Vorteile werden hervorgehoben: 1. Ausschaltung der psychischen Erregung 
vor der Operation. 2. Wegfall des Ang'^t- und Erstickungsgefübls bei Ein- 
leitung der Inbalationsnarkose. 3. Es lallen die üblichen Stöningen der ge- 
vuhnlichen 2^'arkose, Salivation, Trachealrasselii, Husten, Üreciireiz, Asphyxie 
md KotUapfi fort 4. Durch den der Operation folgenden Schlaf wird der 
Knmke Tom ersten Wnudsehmen nicht belästigt 5. Kadt Banchoperationen 
tritt kein Erbrechen infolge von Xahroogsailfiiahine ein. 6, Alte schwächliche 
Leate. bei denen Äther und Chloroform gefahrlicli spm bürden, kömiMl 
ohne besondere Gefahr mit Skopolamin-Morphium betäubt werden. 

Diskussion; Israel hat die Skopolamin-Morphinmnarkose in 3ö2 allen 
benutzt und bestätigt die Ausführungen dee Vorredners. Er injiaerte auf 
cininsl 0,0006 Skopolsmin und 0,02 Morphin. In grossen Betrieben entstehen 
bei Anwendung des Verfahrens mitunter dadurch Schwierigkeiten, dass sich bei 
der Aufeinanderfolge mehrerer Operationen Zeit und Dauer nicht genau voraus 
bestimmen lassen, so dass unter Umständen die Zeit des tiefsten Srlilafes 
verpiisst werden kann. In 62 Fällen (I),ß^/o) war kein anderes Narkotikum 
notig. Obwohl immer bestes Merck äches Skopolamin benutzt wurde ^ war 
die Wirkong individuell oft sehr ▼erscbieden, sowohl beKügtich der Tiefe des 
SoUafes und seiner Dauer als auch besnglich der Wirkung auf Pupillen und 
Israel hatte einen Todesfall nach der üblichen Dosis Skopolamin- 
Morphium und 40 g Äther hp\ einem Patienten, der nach achttägiger Anurie 
in desolat-em Zustande zur Operation kam und beim ersten Hautschnitt starb. 
In zwei Fällen trat der Tod einige Tage nach der Operation unter auffälligen 
B^Ieiterschnnnngen (BenommeiJieit, hoher Pakfrequenz, Koma etc.) ein und 
es »igten sich bei den Obduktionen Veränderungen des Hensens und der 
pargftchymatSsen Unterleibsorgane wie bei Phosphorrergiftung. Israel gibt 
zu bedenken, ob diese Schädigungen nicht ans der Kombination des Cbloco- 
fonns mit dem Skopolamin erwachsen sind. 

Ilotter hält die Unbequemlichkeiten der Skopolamin-Morphin-Narkose 
nicht für erheblich. Ihm ist auch die Ungleichmässigkeit der Wirkung auf- 
gefidleo, die wohl auf individueller Verschiedenheit in der Empfänglichkeit 
der Krankel beroht Er ist sehr zufrieden mit dieser sehr humanen Narkose. 
Die bei ihm vorgekommenen Todes&Ue besieht er mehr auf die bestehenden 
Leiden als auf die Narkose. 

Dick |iU) teilt Erfahrungen über die Moi i hinm-Hyoszin-Narkose mit. 
Von der Dosis 0,001 Ujoszin und 0,025 Morphin wurde die eine Hälfte zwei, 
die andere eine Stande vor der Operation gegeben. Meist war noch Äther 
(60—100 ^ oder CUoroform (10-^ g) erfordertich. Drei Todesfälle betrafen 
sIte, schwerkranke Individuen. 

Israel erv,;ihnt in der Diskussion, dass er die gleiche Narkosenart in 
332 Fällen amv Ln Ite und drei Todesfälle, darunter einen bei einem bereits 
acht Tage an Anurie leidenden Patienten erlebte. Die beiden anderen, vier 
l^e nach der Operation sterbenden Patienten zeigten bei der Sektion schwere 
fettige Degeneration det inneren Organe, so dass anf eine schwere Vergiftung 
geschlossen werden musste. 

Terrier und Dejardin (161) schildern die Skopolamin-Morphin-Nar- 
kose, die zum erstenmal in Frankreich am 5. Dezember 1904 in der KHiiik 
der Pitie angewandt wurde. Terrier und Dejardin haben die neue Mulhode 
26 mal mit zufriedenstellendem Erfolge benützt. In 26*^/o der Fälle kamen sie 
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ohne Chloroform aus. Es wurden in 1 oem Wasser ! mg 8kopokmin nnd 1 
Morphin 'jr^3,chen mid jf eine Einspritzung vier Stunden, zwei und eine Stunde 
vor der Operation gemachL Nach Terrier und Dejardin überwiegen dio 
Vorteile der Methode deren Nachteile. Zu den letzteren rechnen sie die ge- 
fäsflerweitemde Wirkung des Skopolamins, sowie die Spannung d«r Bauch- 
muskulatnr, die sioh durch Chloroform nicht beseitigen Iftsst und die Skopo- 
]Binin-Morphin-Karkose in der Bauch Chirurgie kontraindiziert. Durch eine 
nur einmalige Injektion von 1 rag Skupülamin lassen sich indessen diese 
störenden Wirkungen vermeiden, während die Mehrzahl der Vorteile bestehen 
bleiben. Die bisher bekannt gewordenen Todesfälle. 12 an der Zahl, werden 
zum bchiuss im Auszuge initgeteilt und festgestellt, dass es sich zumeist um 
Patient^ in Extremis gehandelt bat, von den«i auch das Skopolamin den 
drohmden Exitus nicht abzuwenden vermochte. 

Terrier (161) berichtete über seine Erfahrungen mit dem Skopolamin 
auch in der Pariser chirurgischen Gesellschaft. Auf diese Mitteilung hin hat 
Walther (175) die neue Anästhesierungsniethode versucht und ist mit seinen 
Erfolgen so zufrieden, dass er seine an 56 Fällen gewonnenen Erfabrongeu 
gleicfaiaHs der diirurgischen Gesellschaft unterbreiten zu müssen glaubt. Im 
Gegensatz zu Terrier hat Walther nur eine einzige Injektion, enthaltend 
1 cg Morphin und 1 mg Skopolamin. eine Stunde vor der Operation ge> 
macht und regelmässig Chloroform gegeben (Ricard scher Apjiarat). Auf die 
Injektion hin kommen die Patienten teils schlafend, teils schläfrig auf den 
Operationstisch und bedürfen nur wenig Chloroform, mii in tiefe Anästhesie zu 
geraten. Hierbei fehlte selbst bei Alkoholikern ein ausgesprochenes Exzita- 
tionsstadium. Mit dem Eintritt voller Chloroformwirkung würd der zuvor 
schnelle Puls langsam. Der Schlaf ist gleichm&ssig und ruhig, niemals wurde 
Blässe des Gesichts und Störungen der Atmung beobachtet. Die Pupille ist 
leicht erweitert. Nach der Chloroformnarkose bleibt der Kranke noch für 
2 — ö Stunden in leichtem Schlaf. Die l'rinsekretiun scheint nach der Skopo- 
lamininjektion auffallend gesteigert. Durch die Anwendung von nur 1 mg Skopo- 
lamin sind die ungünstigen Wirkungen desselben entsprechend abgeschwächt, 
so die Gefösserweiterung , so dass eine nennenswerte Steigerung der Blutung 
nicht beobachtet werden konnte, auch die Kontraktion der Bauchmuskeln 
Hess sich f^tets durch hinreichende Vertiefung der Chloroformnarkose be- 
seitigen. Die meisten der Operierten hatten hhbrechen am gleichen oder dem 
folgenden Tage. Irische Lösungen vermochten an der Jluuhgkeit des tr- 
iHreohens nichts zu ändern. Jedenfalls scheint das Skopolamin dem Chloro- 
formerbrechen gegenüber keinen Einfluss auszuüben. 

In der Diskussion teilt Terrier mit, dass er weitere 53 Fälle vaim 
Skopolaminanästhesie operiert habe. Auch er hat statt drei Injektionen neuer- 
dings nur eine einzige gemacht, zumal er genötigt war, bei der ersten Serie 
von Narkosen in 74°/o Chloroform zu geben. Er gibt dieser Methode den 
Vorzug, auch weil die ungünstigen Wirkungen des Skopolamins in Wegfall 
kommen. Erbrechen tritt dimn leicht ein, wenn die Skopolaminmorphinlösung^B 
gökocht werden, weil hierbei nicht nur das Morphin unter Bildung von Apo- 
morphin zersetzt wird} sondern auch das Skopolamin sich in Hyoszin und 
Atroszin spaltet. Man soll daher entweder frische Lösungen mit sterilem 
Wasser anset/en nnd nicht nachträglich kochen oder tyndalisieren (d. h. die 
Lösung sechsmal auf 7U^ erhitzen). 

Defontaine (28), welcher eine Chloroform- oder Äthenarkofle 
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unt^r allen l'mständen für einen bedeutnngsvollen Eingriff halt, hat schon 
früher besonders bei Hernien, Gastroenterostomien, Ovariotomien etc. ohne 
XaricoM nach einer blossen Morphiuminjektion operiert Für derartige FSUe 
bat er nen^dings auch vom Skopolamin gegriffen, Ton dem er in Ver- 
bindung mit Morphin (0,01) 0,001 eine Stunde vor der Operation gibt. Bei 
30 Operationen kam viermal kein Chloroform. 24 mal Chloroform in Anwen- 
dung. Er i5:t vom Skopolamin sehr befriedigt : seihst wenn kein Chloroform 
gebraucht wurde, und die Kranken während der ()j)erution über Schmerzen 
klagten, erinnerten sie sich später nicht mehr daran. Die Chloroformnarkose 
Terlänft nach Skopolamininjektion weit ruluger und ungefährlicher als ohne 
sie, ist leichter zu handhaben, und es bedarf geringerer Mengen des Inhala- 
tionsmittels. Deshalb kam es bei den Operierten niemals zum Erbrechen. 
Defontaine erbUckt ans diesen Gründen in der Chloroformnarkose mit vor- 
ausgeschickter einmaliger Skopolaniinmorphininjektion einen bedeutungsvollen 
Fortschritt auf dem Gebiete der Narkose. 

Monod (103) berichtet in einer späteren Sitsnng der Pariser chirurgi- 
schen Cresellschaft fiber eine schwere Synkope, welche bei einer sonst gesunden 
Fran nach vollendeter Cholecystektomie eintrat. Die Person hatte eine relatir 
grosse Menge (50 rem) Chlorof-irm erhalten, sowie eine Skopolaminniorphin- 
injektion in üblicher Dosis zwei Munden vor Beginn der Operation. Monod 
ßchliesst aus dieser Erfahrung, dass selbst in schwachen Dosen die Anwendung 
des Skopolamins gefährlich sei. 

Waith er weist auf die hohe Ghloroformdosis hin ond bemerkt, dass 
er unter 112 Anästhesien etwas Ähnliches wie Monod niemals erlebt habe. 

Zahradnicky (184) hat 232 mal die Skopolamin-Morphin-Narkose nach 
Kor ff zur Ansfühmng gebracht (zweimalige Injektion von 0.001 Sk. und 
0.025. in den 31 letzten Fällen 0.02 Mo. P/i nnd Stunde vor der Üpera- 
tioni. In 132 Fällen war Nachhilfe mit Äther oder Chloroform nötig. Die 
Narkose fitr sich genügte nur in 47,7 ^/o der FSJle. Viermal wurde starke 
Zjanose beobachtet, die in einem Falle unter schwerer Dyspnöe letal endete. 

Nach Hinweis auf die verschiedenen in der Chirurgie in Gebrauch 
stehenden an&sthetischen Mischungen und auf die physiologische Wirkung des 
Skopolamins kommt Palermo (118) auf die neuere Vereinigung der Mor- 
pbmra-Skopuiamin-Narkose mit der Chloroformnarkose zu spechen. 

Palermo hat 184 kindische Fälle von erwachsenen Individuen beob- 
achtet, welche chirurgische Eingriffe von verschiedener Intensität und verschie- 
dener Dauer durchmachten. Die Morphium-Skopolamin-Injektion wurde in 
einigen Fällen 10 Minuten in anderen 30 Minuten vor der Cldoroformnarkose 
vollzogen: die injizierte Quantitiit betnig einen Kubikzentimeter wässeriger 
Lösung mit einem Gehalt an Skopolaminbromhydrat von einem Milligramm 
und an Morphiumchlorbydrat von einem Zentigramm. 

Verf. kommt alsdann zu folgenden Schlfissen: 

1. Die 30 Minuten vor der allgemeinen Chloroformanästhesie vorgenom- 
mene Morphium-Skopolamin-Injektion erzeugt einen Zustand der Halbbewusst- 
losigkeit. welche den Zustand der Ängstlichkeit des ZU Operierenden mit allen 
ihren möglichen Folgen verhütet. 

2. Sie hebt die Willensperiode der Chloroformnarkoso auf. 

3. Sie setzt die Aufregungsperkde herab und hebt sie zuweilen auf. 

4. Sie bereitet gfinstig die Periode der Mnskehesolution nnd dw chirurgi- 
schen Toleranz vor. 
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5. Sie erhöht den Üiutdruck und steigert die Herzsystole, wodurch die 
exagerierte Emtatioo der Norenelemente des Bulbus und der Wurzeln des 
Vagus aosgeglichen und so der Stillstand des Herzens dnieh die Wirkung 
des Chloroforms verhütet wird. 

6. Sie verhindert Erbrechen während der Ghiorofommarkose. 

7. Sie gestattet eine tiefe Narkose mit geringste Gblorofbrmmengen zd 
erhalten. 

8. Sie hält den Patienten in tiefem, ruhigen Schlaf für weni^'^tf'Tis zwei 
Stunden nach dem Üperationsakt : unterdrückt in den meisten iall ij <ias Er- 
brechen nach der Operation und belässt so die Yerdauungsorgane heiisamer« 
weise in Ruhe. B. Giani. 

An der Freibniger FranenUinik inirdeiii wie Ganss (48) berichtet, 
300 GeUbrende mit Sloipolamin-Horpliinm (L Injektion: Skopolamin 0,00045, 
Morph. 0,0015, II. Injektion: Skopolamin 0,00015, Morph. 0,0015) behandelt. 

Lässt die Wirkung der er55ten Injektion nach mehreren Stunden nach, so 
wird eine zweite gemacht, eventuell sogar eine dritte, bei der das Morphium 
ganz wegfallen kann. Bei 4,7*^,0 der Fälle versagte die Wirkung, weil die 
Gebort m rasch verlief, 16,3 ^/o der Frauen hatten erhebliche Linderung der 
Schmersen and 78 ^/o verfiden in leichten Dämmersdilaf. Auf die Wehen 
hatte das Mittel keinen nennenswerten Einfluss. Von den Kinden worden 
56,4 ®/o lebensfrisch, 27,1% oligopnoisch und 14,2 "/o asphyktisch geboren. 

Diskussion. Kroemer (Gieasen) kam etwa zu den gleichen 
liesultaten. 

V. Steinhüchel (Graz) lobt das Mittel besoiidcrs Itei protrahierten 
Geburten. Zwei Todesfälle nach gynäkologischen üperaLiuneu mussten dem 
Skopolamin znr Last gelegt werden. 

Ziffer (185) ist durch seine Erfahrungen an der Bndapester Landes- 
hebammenschule zu einem warmen Verehrer der Skopolamin-Morpbinmnarkose 
geworden, die er für völlig ungefährlich hält. Von einer Lösmig, die auf 
10 g Aq. dest. O.0O5 g Skopolamin und 0,1 g Morphin enthält, wnrden für 
Oporationszwecke gewühnlicli drei Pravazsjjritzen, und zwar 2'./2. P i» und V* 
Stunde vor der Operation gegeben. Kine vierte Injektion wurde unter Um- 
stibiden noch während der Operation gemacht, wenn ansnahmsweise viel 
COiloroform nOtig war. Der Verbranch an Chloroform, der sich gewöhnlich 
nicht umgehen liess, war ausserordentlich gering und betrug durchschnittlich 
pro Minute nur 0,14 g. Somit ist die Gefahr einer Uberdosierung dr^ 
Chloroforms ausgeschlossen, ebenso die Gefahr einer tödlichen Spiitwirkung 
des Chkaoiorms bei langdauemden Operationen. Da die Herzfunktion stark 
gesteigert ist, ist Synkope nicht zu befürchten. Ein Exzitationsstadium ist 
meist nicht Torhanden, oder, wenn w Torkommt, kurz und milde. Erbiechen 
erfolgt während der Narkose niemals, nach ihr sehr selten, meist nur dann, 
wenn verhältnismässig viel Chloroform gebraucht wird. Nach dem Erwachen 
fühlen sich die Kranken wohl, klagen nicht über Schmerzen und können als- 
bald wieder Nahrung zu sich nelimen. Die Skojxdamin-Morphiuranarkose hält 
Ziffer für einen wichtigen Ersatz der Chloiolonunarkose, wenn diese wie 
bei Kachexie, Arteriosklerose, Vitium cordis, hochgradiger Anämie, Diabetes, 
Albuminurie und Torgeschrittenem Lebensalter kontraindiziert ist Mit Cbbio- 
form kombiniert ist sie der reinen Chloroformnarkose vorzuziehen, weil an 
Chloroform gespart, und dadurch die Gefahr erheblich verringert wird. 
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In Form der Halbnarkose empfiehlt Ziffer die Skoj)ola)nin-Morphiuni- 
naikose bei kleinen operativen EiDgriffen, wo nicht eo sehr gegen den Schmers 
als gegen die Furcht und Aufregung der Kranken angekämpft werden muss. 

Der Nutzen des Skopolamin-Morphins ist in der Geburtshilfe gleichfalls 
ein cTOPser. Hier kommt vor allem die Halbnarkose in Frage zur Linderung 
schmerzhafter Wf heil bei Abnormitäten, die jeden Augenblick operatives Ein- 
greifen erfordern küuiieii, und wo nötigenfalls Chloroform oder Äther ange- 
-wandt werden mflaaen. Feiner bei deliriunartigen Zoständen w&hrand der 
Gebort, Tetanie des Utems und Eklampsie eTentnell in Yerbindmog mit 
Chloroform. 

Koch mann (74). der sich experimentell mit den pliarmakodynamischen 
Eigenschaften des Sko] jlD iins beschäftigt hat, ergreift das Wort, um vor 
einer leichtfertigen Aiiwendung der Skopolamin-Morphin-Narkose zu warnen. 
Der verwirft die Morphin-Skopolamin-Kombination zur allgemeinen Narkose 
g&nsEch, weil die erforderUchen Dcaen zu hoch sind und die indlTidaelle 
Wirkung beim Menschen zu verschieden ist. Deshalb soUie das Mittel nur 
zur Unterstützung der Inhalationsiiarkose zur Verwendung kommen. Durch 
Tierversuche stellte Kochmartn fest, dass das Skopolamin bei Personen mit 
Herz- und Niereiiafi'ektionen besonders schädlich wirkt, sofern es in grösseren 
D<^en eine Blutdmcksenkung durch Schädigung des exzitomotorischen Apparates 
des Honens henrormft. 

Kochmann rät in der Dosierung nicht über 0,01 — 0,02 g Morphin 
hydrochl. und 0,0005 — 0,001 g Skopolamin. hydrobrom. hinauszugehen und 
die Narkose mit Chloroform oder Äther zu vertiefen. Für eine folgende Alher- 
narkose hat das Skopolamin den Vorteil, dass es die Hypersekretion der 
Speichel- und Schleimdrüsen unterdrückt, und so eine Ursache der Äther- 
pneomraien in Fortfall kommt. 

Da die Methode rar Zeit noch in den KinderBdmhen steckt» eignet sie 
sich noch nicht für die allgemeine Praxis. Ihre Grefahrlichkeit lehrt anch 
die Statistik — auf 1200 Narkosen 12 Todesfälle = ein Todesfall auf 100 
Narkosen — , weiDi nuch unter diesen mindestens zur Hälfte ganz hoffnungs- 
lose Kranke sich beünden, die vielleicht auch jeder anderen Narkose erlegen 
wiresL 

Koch mann gibt zum Schlnss die Anregung, die Morphin-Skopolsmin- 

Injektionen mit der Schleichschen Infiltrationsanästhesie zu kombinieren. 

Landau (82) hebt die hohe Mortalität der Morphium-Skopolamin-Nar- 
kose hervor und berichtet über einen neuen Todesfall, der sich in der l'rivat- 
klinik Dr. Karewskis ereignete, nachdem das Verfahren in 17 Fällen sich 
im allgemeinen bewährt hatte. Es wird hervorgehoben, dass gerade alte, 
Torzeitig gebrechliche Leate das Skopolamin auffallend gut ▼ertrugen. Der 
Todesfoll betraf einen 66jährigen Mann, der ausser an asthmatischen Anfällen 
nie an einer ernsteren Krankheit gelitten hatte und einer Hämorrhoidal- 
operation unterzogen wurde. Er erhielt 0.9 ws Skopolamin und 2 cg Mor- 
phin, überstand die Operation gut, stürli üIkm- (lrf>i Stunden nach dieser an 
Uerzkollaps, für den in erster Linie die üiiLwirkuiig des Skopolamins ver- 
antwfMrtlich gemacht werden mnsste. 

Die Publikationen fiber die Skopolaminnarkose, bei der in 85 Prozent der 
Fälle noch Chloroform gegeben werden muss, Tcranlassen Tuffier (169) 
seirier Erfahrungen zu gedenken, die er in früherer Zfit mit einer ähnlichen 
Kombination, dem Atropin-Morphin und Chloroform gemacht hat (Verfahren 
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von Dastre und Morath). Tnffier Terbceitet sich über die physiolo^ 
sehen Grundlageii dieser Methode, die sich besondefs beim sdiwer chloz-o 

formierbaren Hunde als vollkommen stichhaltig erwiesen hatten, so dass cla. 
Verfahren der Experimentalchinirfrie grossen Nutzen brachte. Die Methocl« 
beim Menseben (Injektion von 1—2 cg Mor]>hin -|- V« mg Atropin V* Stund* 
vor der Chloroformdarreichung) habe er nach wenigen Versuchen wieder ver- 
lassen, weil die Patienten nach Einatmung von nur 2~>3 g Chloroform in 
einen solchen Zustand der Depression gerieten, dass sie eher einem Koma 
nahe zn sein schienen. Der geringste Zufall würde genfigt haben, um schwerste 
Lel)ens<j;et\tlir lierbeizofuhren. Auch das £rwach«i war in zwei F&llen hoch- 
gradig verzögert. 

In einem Artikel der Semainc m^dicale fSl) wird auf die hohe Sterb- 
lichkeit der fcjkopolamin-Morphiumniukose (12 Tudesfiillo auf 1180 Narkosfm 
= ca. l**/©) hingewiesen, die diejcnifre der Chloroformnarkose um das 2ütarli<», 
die der Äthemarkose um das öü fache übertriflft. Es bleibe daher unver- 
standlich, dass man anch neuerdings in Frankreich für diese. Narkosenart 
Stimmung zn machen versuche. 

In einem zweiten Artikel, der 10 Monate später erschien, kommt der 

Verf. des letzten Artikels Mau ran s (96) nochmals in einem längeren Auf- 
sat/, auf die Skupolamin-Morphiumnarkose zurück und stellt weiter 10 Todes- 
fälle aus der I.iteratur zusammen, um nochmals energisch vor dem neuen 
Verfahren zu vyarnen. 

Puschnig (128) stellt 7ÜU Narkosen, die in den letzten sechs Jahren 
in der geburtshilflich-gynäkologischen Abteilung des Landeskrankenhauses in 
Klagenfurt nach verschiedenen neueren Methoden ausgeführt wurden, zu- 
sammen. Den gemachten Erfahrungen nach sind Morphin-Skopolamininjek- 
tionen vor Chloroformnarkosen Morphininjektionen vorzuziehen , weil 
vor der Narkose wesentlich starker beruhigend wirken, in der Narkose die 
Exzitation ausschalten, das AntetolGranzstadium kürzen, die Chloroformmenge 
verringern, nach der Narkose die Ruhe des Patienten fördern und das Er- 
brechen hinausschieben. Irgendeine der Injektiuu zuzuschreibende ungüiistige 
Beeinflussung speziell der Herzfnnktion ist nicht zn konstatieren. Die Chloro- 
formerspamis ist aber eine geringe, die Gefährlichkeit der Chloroformnarkose 
wird dementsprechend auch nur in gerinf^m Masse herabgesetzt. Die Ather- 
chloroformnarkose nach Witze 1 hat vor anderen Methoden speziell der 
Chloroformnarkose den Vorzug der Ungefährlichkeit und der Geringfügigkeit 
der der Narkose folgenden Störungen. Auch hier empfiehlt sich eine vorauf- 
gehende Morphin-Skopolamininjektion, weil sie sekretionsvernundemd wirkt 
und Erbrechen und Aspirationäcatarrhe seltener macht. Der dritte «Teil der 
Arbeit besch&ftigt sich mit der Anwendung von Morphin-Skopolamin in der 
Geburtshilfe. Die nnalj^esierende Wirkuni: von Injektionen von • a mg Skopo- 
lamin und 0,01 Morphin erwies «^ich ciinstig bt^i aussergewöhnlich sclmierz- 
haiten Wehen. Diese werden reguliert, die Tauben länger bei ungesch Wächter 
Intensität der Kontraktionen. Die Nachgeburtszeit wurde nicht ungünstig 
beeinflttsst, die Frucht nicht geschädigt. Zum Schluss empfiehlt Puschnig 
Injektionen von Skopolaniin (0,0005) -f- Morphin (0,01) auch zur blosse« 
Schmerzstillung an Stelle der üblichen Anwendung des Morphiums allein, bei 
den verschiedensten sclimer^^haften Zuständen, insbesondere zur KekSmpfting 
des Wundschmerzes nach Operationen, bie haben vor den einfachen Morpbiuin- 
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Injektionen den Vorteil, daas ihre Wirkmig intensiTOT und langaohalieiiddr iat 
und sngieich Schlaf erzeugt wird. 

7. Lokale ABiatherie. 

In Semem Hand- end Lehrbnch der LokalaaSathesie schildert Braun (14) 
^ den gegenwartigen Stand dieses wichtigen Kapitels der aUgemeuen Ghinurgie. 
Er war durch seine grunfllopenden Arbdten über die wissenschaftlichen Vor- 

aossetznngon doi- Lokalünästhesie nnd durch soinc reichen ]ir:iktisclieii Er- 
fahrungen Wühl wie kein anderer berufen . die bislierigen Krrungenschaften 
der örtlichen Betäubung, ihre Indilcationen und Kontraiiidiiiationen, ihren 
Wert und ihre Grenzen in einer ausführlichen Monographie wiederzugeben. 
Als besondere Vorzüge des grossangelegten Werkes darf die Grflndlidikeit 
der Arbeit, die Übersichtlichkeit und die Klarluit der DarsteUnng hervor« 
gehoben werden. Für den Praktiker bildet das Werk Brauns einen zuver- 
lässigen Rritirrber auf allen (Jebieten der Lokalanästhesie, für den wissen- 
schaftlich Arbeitenden bietet es eine Fülle der Anregung und Belehrung, ^'on 
besonderem Werte sind die im zweiten leile des Werkes an der Hand zahl- 
reicher Abbildungen erläuterten Vorsdiriften der Anfisthederung der verschie- 
denen Körperregionoi zur AusfOhning typischer Operationen. 

Martin (94) hat, um dem praktischen Arzt die Orientierung auf dem 
ständig wachsenden Gebiete der lokalen AnMsthcsic m erleichtern, ein 35 Seiten 
haltendes Büchlein verfasst, welches alles praktisch Wichtige in gedrängter 
Kürze enthält. 

In einem f&r den praktiwshen Arzt geschriebenen Aufsats grenzt 
Müller '(113) die Indikationen der Lokalanfistbesie und der allgemeinen 
Narkose ab, bespricht die Dosierung und die Technik der Kokaininjektionen. 

Brouardels (18) Artikel (erschienen in den Annaks dhygiine, Sept. 
1900) enthält kasuistische Mitteilungen, die beweisen, dass die Giftwirkung 
des l\i)kains auf verschiedene Individuen, ja auf das gleiche Individuum zu 
verschiedenen Zeiten eine sehr ungleiche ist, anderseits aber die bedeutende 
Güti|^eit des Mittels ilhistrieren. 

Peiser (ISO) berichtet aus der Strassburger chirurgischen Klinik über Er- 
fahrungen mit der unter Zuhilfenahme des Adrenalins erzeugton Lokalanästhesie» 
soweit diese bei L'rössercn Eingriffen Verwendung fand. Die injizierte Lösung 
bestand aus neun Teilen einer 0,5 Vo Kokain- oder ^:f-Eukainlüsung, der ein Teil 
einer I Voo Adrenaiiniosung zugefügt war. Beim Gebrauche von 10 ccm wird die 
Mamnaldosis des Kokains erreicht, jedoch kann man ohne Bedmken auf 15 
bis 20 com hinaufgehen, weil ein beträchtlicher Teil der Losung bei der 
Operatiun wieder aus den Geweben abfliesst. Die Anästhesie tritt gewöhnlich 
nach 15 — 20 Minntm fin. bei Amputationen empfiehlt es sich 30 — 45 Minuten 
zu warten. Über zwei Stunden pflegt die Anästliesie nicht anzuhalten. Bei 
den Injektionen soll planmässig im Sinne der beabsichtigten Operation vor- 
gegangen werden, wodurch auch an Injektionsflüssigkeit gespart wird. Um 
nicht in grössere Geilsse zu injizieren, was wegen der unmittelbaren Wirkung 
des Adrenalins aufs Herz bezw. das vasomotorische Zentrum, vermieden wer* 
den ranss, tut man gut sich durch öfteres Abnehmen der Spritze von der 
Kanüle zu vergewissem, dass kein Blut ausfliesst. Vor intrakutaner Ein- 
spritzung ist m warnen, weil durch das AdrenaMn leicht Nekrosen entstellen. 
1^ eiser schildert die Methode der Anästhesierung bei Operationen an der 
MmüMM fir CMnr|l» W». 8 
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Schilddi'iiso . hei Arn|)iit,it ionon , Operationen im Gesicht. Hruclinpenit ionoii- 
LnpHrutouiien usw. Iber die Leitungsanästhesic spricht sich Peiser stuf 
Grund seiner Erfahrungen dahin aus, dass diese an den grossen Nerven— 
stammen, wenigstens wenn man au der üblichen, gefahrlosen Dosierun^x fest- 
hält, nicht zn erreichen ist und nur an den kleineren Nervenstammen in den 
peripheren Teilen der Extremitäten brauchbare Resultate mit ihr zu w/'n-lon. 
sind. Gegenüber der Leitungsanästhe.<iie hält er die systematiscli durch^«»- 
tührte Quorschnittsanästhesie in den peripheren Teilen der Extremitäten für 
das einfachen- und sicherere Verhihn ii. 

Die von S a r t o i h r i (14;-^) ersonnene anästholische Mischung ist 
folgende: Kokainhjdrocblorat 5 cg, Dionin 2 cg, Chlomatrium 2Ü cg, Aqua, 
deftt. hO g. Man iässt die Ohlornatriumfösung kochen und gibt die Alkaloide 
hinxu, wenn die Temperatur auf 60^ C gesunken ist; alsdann pasteurisiert 

man, indem man darauf hedaclil ist, dass die Temperatur luclit über diesen 
Grad steigt. Die Injektion wird in das Unterhautzellgewebe acht Miiuiteii 
vor Beginn des Operationsaktes vorgenommen, und zwar sind bei einem Briiclie 
30 com der Lösung ausreichend. Kine Morphiumeinsprit/.unii eine halbe Stuitde 
vorher erhöht die Wirksamkeit des Anästhetikums bedeutend. 

Der Verf. hat diese anästhetische Mischung mit gutem Erfolg in sieben 
Fällen von Leistenbruch, in zwei Fällen von Geschwulst der Brnstdrfise und 
bei einem Unterzwerchfellabszess benutzt R. Giani. 

Sikemei'er (151) gelangte anf Grund von Tierversuchen und Opera- 
tionen über den Wert des Adrenalins zu wesentlichen anderen Resultaten als 

Braun; so kam er bei der Lösung der FruL^e. ob und inwieweit d;is Kokain 
durtli Zusatz von Adrenalin in seiner Giftwirkniicr abgeschwächt wird, zu 
einem negativen Ergebnis. Auch konnte sich Sikcuieier von einer Erhöhung 
der Kokainwirkung durch das Adrenalin nicht überzeugen. Bei einer doppel- 
seitigen Bruchoperation , bei der auf der einen Seite Kokain allein, auf der 
anderen Kokain-Adrenalin zur Anästhesierung verwandt war, konnte ein Unter- 
schied in der Stärke der Anästhesie nicht wahrgenommen werden. Die 
anämisiere?!d»'n Eigenschaften des Adrenalins erkennt f^i kerne i er voll an, 
dagegen 1< hlh t er dessen Wert für die Lund)alanästhi >ie, weni«i^8tens »oweit 
das Adrenalin hier die Wirkung des Kokains steigern und seine Giftigkeit 
herabsetzen soll. Nach Ziegan lasst sich durch subdnrale Injektion von 
Adrenalin allein schon Anästhesie hervorrufen. Diese Wirkung summiert sich 
mit der des Kokains, daher der durdi die Kombination gewonnene Vorteil 
für die Spiualanalgesie. 

Hildebrandt (60) schildert die Vorteile der Nebennierenpräparate 
als Styptika tmd als Zusatz zu anästhesierenden Lösungen. Na<h seiner 
an der chinugi^chen Klinik der Chjirit^' besonders mit dem Suprarenin ge- 
wonnenen Ijriahrung sollte iiian bei subkutanen Injektionen die Dosis von 15 
bis 20 Tropfen nicht überschreiten, da hiemach schon leichte Vergiftwigs- 
ersoheinutigen auftreten können. Anderseits können Gewebsnekrosen eintreten, 
wenn man [iösungen von 1 : 5000 verwendet. Zur Unterbrechung des Kreis- 
laufes in den Kapillaren genügen aber solche von 1 : 10000 vollauf. Für die 
Anästhesierung von Schleimhäuten ist eine 5"''o Kokain- oder EukainUisnng 
empfehlenswert, der man einige Tropfen sterilisierten Adrenalins 1 : iOlMJ 
zjisetzt VortrefflicJi bewährte sieh die von Braun emftfohlene Kombintlioa 
des Schleich schau und Hackenbruohschen Verfahzeos der zirkulären 
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AiuJgesiertiiig mit 0,05 — 0,1 o/o Kokain- oder Eokainlosnogen , zu denen 

man auf je 50 ccm 5—10 Tropfen Adrenalinlösung zusetzt. 

Goebell (50) rühmt die Wirkung der Nebennierenpräparate sowohl zur 
Blotsttllung insbesondere bei I.eberrespktionpn. bei der Resektion des III. Astes 
des N. trigeminn« am Foraiiien ovale, bei Operationen an der Mund- und 
Naseuscblfimhaut sowie >^ur Abirrung von Granulationen bei Transplantationen 
nach Thiersch, als auch als Hilfsmittel die Wirkung der Infiltratioos- 
aaistbesie zn verl&tigeni. An den Fingern und Zehen liegt kein Grand tot, 
die bewährte 01m rstsche Anästhesie doroh die regiönere Anastiiesie mit 
Kokain-Adr« Tialin bozw. Snprareninlösnn«:en zn rrsotzen. 

Fi sfhor (4ö) stellte an Kaninchen fest, dms intravenöse Injektionen von 
Nebenniereiipräparaten ebenso wie solche toxisch wirkender Substanzen im 
allgefmemen Arterionekrose verursachen, die zur Bildung von Beeten nnd 
Anearyemen der Aorta führt. Später treten reaktiv entifindliche Vorgänge 
liinzu — Mesarteriitis — Endarterütis. Am Herxen findet sich Myofibrosis, 
Myocarditis interstitialis und zuweilen Verkalkung von Herzmuskelfasem, 
häufig auch priissere und kloincrfi Apoplexien. Bei subkutanen Adrcnalinin- 
jektionen blieben die Veränderungen aus; beim Hand ancb, wenn intravenös 
injiziert wurde. 

Wolowniks (182) experimentelle Untersuchungen über das Adrenalin 
betreffen die Eigenschaft der Nebennierenextrakte GlykcMurie nnd Temperatnr- 

berabset/nng herbeizuführen. 

Müller (107) tritt in einem Artikel des Zentralblattes für Gynäkologie 
Freund entgegen, der Mukain-Adrenalingemtsche für besser bezeichnet hatte, 
als kukaiu- Adrenalingemische. Müller hat durch vergleichende Tierversuche 
festgestellt, dass kein Tropfen Blut fliesat, wenn man in Verbindung mit 0,0001 
Suprarenin 0,01 Kokain verwendet, die Anamisi^ng aber eine sehr geringe 
ist wenn man in gleicher Dosis Tropakokain oder Eukain benutst. Es beruht 
das d;irauf. das.s die beiden letztgenannten Substanzen die Wirkung des 
Adronalins ahschwücheii. Will man gleichzeitig Aiiäniisierung und Lokal- 
auasthesie mit Eukain und Tropakokain in Verbindung mit Adrenalin er- 
zengen, so kommt man der Maximaldosis des Adrenalins leicht sehr nahe 
oder übersteigt sie sogar speziell beim Gebranch in der Gynäkologie. 

Braun (16) stellt an ein zur Lokalanjisthesie dienendes Mittel folgende 
Anforderungen : Dass es 

1. im Verhältnis zu seiner örtlich anästhesierenden Potenz weniger 
gifüg ist als Kokain, 

2. resorbiert wird, ohne das Gewebe im geringsten zn reizen und zu 

sciiädigen, 

3. in wH5;serit;er T/ösnng einigermassen beständig und womöglich auch 
auf einfachtk Weise y.n sterilisieren ist, 

4. (»ich mit ::>upiarenin kombinieren lässt, ohne dessen getässverengernde 
Wirkung zu be«ntrachtigen, 

5. wenn es für 8<^teimh&ute geeignet sein soll, sdinelt in diese ein- 
dringt. 

Stovain erfüllt die zweite Forderung schlecht, scheint aber fOr die 
Medullaranästhesie von Vorteil zu sein. 

A 1 y pin hat stark reizende Eigenschaften, erfüllt Forderung 3, 4, 5 jedoch 
sehr gut 

«• 
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Novokain ist ungiftig, reizlos und dem Kokain in seiner Wirkuxkl 
7,nm mindesten ebenbürtig. In Verbindung mit Suprarenin, dessen Wirktuif 
es noch zu steigern scheint, bewährte es sich vortreflflich. 

Schiff (144) berichtet aus der chirurgischen Khnik der Charit^ über 
Versuche mit Stovain zur Herstellung lokaler Anästhesie. Vor dem Koka.iri 
hat das Stovain dm Vorzug einer einhalbmal geringeren Giftigkeit bei gleich 
starkein Anästhesierangsvermogen und der grösseren Woblfeillieit. Die gef&ss- 
erweiternde Wirkung gestattet das Operieren am sitzenden Kranken, verur- 
sacht aber auch starke Blutung \im\ verhindert die bei Kokaininjektionen fo 
deutliche Weissföriiung der Quaddeln. Durch Znsatx eines Nebenniere ri- 
präparates lässt sich dieser Übelstand beseitigen, doch muss man auf Nach- 
Uatnngen gefasst sein, wenn die Wirkong auffaiSrt, wie Sebiff bei einem 
Kranken «rfahren mnsste. Die Anästhesie befriedigte nnter 196 F&llen in 
92,5 *^/o, war dagegen in 7,5 ungenügend. Die Misserfolge kamen haupt- 
sächlich bei Zahnextraktionen und Abszessen vor, während bei Panaritien 
die Anästhesie stets befriodigte Es kamen je nach Lage des Falles 
und l**/© Losungen zur Anwendung, entsprechend den verschiedenen Methoden 
der lokalen Anästhesie. Nur in einem Fall folgten zwei Stunden nach einer 
Zahnextraktion vnter StOTain nnaogenehme Erscheinungen (Herzklopfen, Übel« 
keitf allgemeine Hatti^eit). 

Coaklej (21) hält das Stovain, in 2^/oiger Lösung bei Hals- und Nasen- 
operationen angewandt, dem Kokain für ebenbürtig, soweit es sich um die 
ätärke der Anästhesie und die Schnelligkeit ihres Eintritts handelt. Die 
Schleimhaut zieht sich nicht so stark zusatiiFH'-n \vie bei Anwendung gleich- 
starker Kokainlösung und das Gefühl der Ivonstriktion ist weniger ausge- 
sprodien. Dagegen hat Storain einen fanligen Goruch und einen bitteren 
Geschmack. Ver^ftongserscheinnngen kamen nicht vor. 

Meyer (99) prflfte das /}-Eukainnm lacticnm an 30 Ffillen meist 

bei Operationen in der Nase. Es kam eine 15°/oige Lösung in Anwendung, 
mit der getränkt Wattebäusche fünf Minuten lang auf das Operationsgebiet 
gelegt wurden. Zur Anämisierung wurde zuvor 1 ''/oo ige Adrenahnlösung auf- 
gepinselt. Für submuküse Lijektionen diente eine 2'Voige Lösung. 

Weitere Versuche betreffen das Stovain, welches in der Nase in 5 bis 
lOWoiger Lösung angewandt wurde, zur snhinnkdsen Injektion in 'AVoiger 
nnter Zusatz ? on Vi« Teil Adrenalin. 

Beide Mittel sind nach den Erfahrungen Meyers geeignet das giftigere, 
teuerere, nicht sterilisierbare Kokain zu ersetzen. Das Stovain ist dem Eukain 
an Wirkung überlegen. Im Larynx versagte Eukain völlig. Stovain erzeugte 
in einem Teil der Falle hinreichende Emptindungslosigkeit and kann anter 
Umständen dazu dienen Kokain zu sparen. 

Gemuseus (49) stellt in seiner Dissertation zunächst alles zusammen, 
was über die physiologischen Eigenschaften des Stovains und dessen Wirkuogs* 
weise auf den tierischoi Organinm» bekannt geworden ist und bespridit so- 
dann die therapeutnche Anwendung des Mittels. Er hat das Stovain sdtet 
in 100 Fallen der Landpraxis, darunter 95 mal bei Zahnoperationen erprobt. 
Über die einzelnen Fälle berichtet er eingehend. Er verwandte 1 — 4'*'oige 
Lösungen. In einem Falle (Extraktion von 10 Zähnen) verstieg sich (icmusetis 
All einer Dosis von 0,32 g Stovain ohne üble Folgen. Die Beubachtuugen von 
Gemuseus ergeben, dass Stovain 3— 4 mal weniger giftig ist als Kokaio, 
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dass es keine üblen Nebenerscheinungen maclU und den Vorteil besitzt, dass 
man es auch am sitzenden Patienten anwenden kann. 

Cernezsi (20) berichtet nach einer kurzen Würdigung der Literatur 
Aber eizpenmeiiteÜe UDtenochongen an sechs Kaniiidiai nun Stadium der 
durch Stovain-Adrenalinmischnngen endelharen lokalen Anästhesie. Er kommt 
SB folgenden Schlüssen: 

1. Dass das Stovain al« lokales Anästetiknm wetren seiner mit einem 
gleichen anästhetischen Veruiögen vereinten geringeren Toxizität dem Kokain 
vorzuziehen ist. 

2. Daes die StoTain-Adrenalinmisohnng die Erreidinng einer kompleten 
lokalen Anästhesie gestattet nnd swar von gf^Ssserer Dauer als bloese Storain^ 

einspritzung. 

Verf. betont dann den I^mstand, dass die Stovain-Adrenalinmiscbung 
die meisten chirurgischen Operationen schmerzlos zu vollfuhren gestattet, auch 
an entzündeten Geweben; er verwendet eine 0»5Voige Stovainlösnng nnd gibt 
zu je drei Knbiksentimeter dersriben «nen Tropfm einer 1 ®/oo igen Adrenalin- 
iQeoi^ hinan (stärkste Dose 40 — 60 cg Stovain nnd 1 n^; AdrcHoalin). 

Schliesslich teilt er noch eine Statistik von 38 der verschiedensten 
Operationsakte mit. unter ihnen eine Laparotomie für Tleokolostomie in einem 
Fall von nlzerierter 'ruberkiilose eines ötückes des (irimmdarnies, bei denen er 
mit Vorteil die oben angegebene Stovain- Adrenalinmischung angewandt hat. 

R. Giani. 

Poenarn-Caplescu (123) berichtet über 24 operierte FaUe, wo er die 

lokale Anästhesie mit 0,03 bis 0,06 Stovain mit gutem Erfolge anwandte« 
In 46 Fällen wurde die Rachistovainisation mit denselben Dosen in den 
verschiedensten Fällen mit sehr gutem Erfolge angewandt 

Stoianoff (Varna). 
Sinclair (152) warnt vor der Anwendung des Stovains zur lokalen 
Anisthesie. Auf Grund von fünf Beobaditnngen hat er sich folgende Ansichten 
aber das Stovain bilden können: 

1. Dass die anästhesierende Wirkung die des Kokains nicht erreicht, 
besonders was die Dauer dcr?^elhrn anbetrifft. 

2. Dass bei subkutaner Anwendung Xntoxikationserscheinungen ähnlich 
denen des Kokains auftreten. 

8. Dass es eher gefährlicher ist als Kokain, sofern es chronisches ödem 
und Gangr&n in doi Geweben hervorruft, in die es inji»ert wurde, wenn es 
in 2*/oiger Lösung zur Anwendung kam. 

4. Dass der Heilungsprozess durch Stovain ungünstig beeinflusst und um 
mehrere Wochen verzi^ert wird. 

Heiru-ke und Läwen (öö) berichten über Versuche mit Novokain. 
Es wurde zunächst an Kaninchen festgestellt, dass Novokain etwa 7 mal 
weniger giftig ist als Kokain, dass die Vergiftung sich in I^hmung d«r 
Korpennuskulatur und endlichw LShmung der Atmung äussert, dass die 
Kcmentration der injizierten Novokainlösung keinen Einfluas auf die Gift- 
wirkung hat, dass die Vergiftung durch Suprareninznsatz bei grossen Dosen 
verzögert, bei kleineren herabgesetzt wird, endlich dass Novokain die gefäss- 
verengernden Eigenschaften des Suprarenins nicht beeinträchtigt. In der 
Praxis erwies sieh das Novokain als ein suverlässiges nnd brauchbares Ldcal- 
snSsthetiknm. Die osmotieche Spannung der NovokainUSsnngen seigt grosse 
üiiaroiii^miwinBg But dsT der Kokainläsungsn. Es wird dahttr eoq»fohlett, 



Digitized by Google 



2« 



Jahmbwidit fttr Ghinizsi«. L T«L 



Lösungen bis l"/o 0,9*/o Kochsalz zuzusetzen, Konzentrationen von 5"/o 
an tiiit destilliertem Wasser herzustellen. Das Auästhesierungsvermügen des 
NoTokains steht dem dss Kokains wenigstens in höheren Komentrattonen 

und bei SuprareninzQSatz wenig nach. Auf die Gewebe wirkt es nicht schädlich. 
Die Lfisungen können unbeschadet sterilisiert werden. Auch für die Me- 
dullar;ni;isthesie scheint das nciio Mittel Vorzüge zu haben, sofern die Nach- 
wirkimgen noch geringer waren aU die nach Stovainanwendung. Vor diesem 
hat das ^lovokain auch nucli den Vorzug, dass es die motorischen Nerven 
weniger in Mitleidenschaft zieht. 

Dan leisen (27) ^richt sich auf Grund von Erfahrungen, die an der 
Marburger chirui^ischen Poliklinik mit Novokain an 60 Fällen gewonnen 
wurden, sehr günstig über das Mittel aus. Er he/eiclinet das Novokain als 
ein reizloses, schnell und intensiv wirkendes Lokalanästhetikum, bei dem keine 
toxischen Nebenwirkungen, keine ReizerscheinoDgen oder nekrotisierenden 
Wirkungen beobachtet worden sind. Zndem beetntr&chtigt es die Wirkung 
des Snimrenins in keiner Weise und lässt sidi gut sterilisieren. Es kam in 
1 und 2°/oigen Lösungen zur Infiltrations-Injektion und zur regionären (Oberst» 
sehen) Anästhesie zur Verwendung, zur Piaselung von Öcbleimhäuten in 
10 böiger Lösung. 

Auch Sohra idt (146) berichtet über günstige Erfahrungen mit Novokain 
aus der Privatklinik Uaenels (Dresden). 

I m pe n s (69) lenkt die Aufmerksamkeit auf ein neues Lokalanästhetikum 
das ^Alypin" (primäres salzsaiires Salz des Benzoyltetraniethyldiaminoäthyl- 
dimethylkarbinols). Es ist ein in Wasser leicht löslicher, schön kristallisierter, 
nicht hygroskopischer Körper. Die Lösungen reagieren neutral und trüben 
sich, mit mässigen Natnumbikari)uiiatineiigea versetzt, nicht. Sie küiineii, uhiie 
dass die anästhesierende Wirkung leidet, 5 — 10 Minuten gekocht werden. 
2— 4Voige Lösungen halten sich gut, dünnere kennen schimmelig werden. 
Von den Schleimhäuten und vom subkutanen Zellgewebe wird Alj{»n leicht 
aufgenommen. Auch 4— ö^/oige Ijösungen verursachten an der Injektions- 
stelle weder Entzündungen noch Nekrosen. An anästhesierender Kraft scheint 
das Alypin dem ivokain noch überlegen zu sein. Am Menschenauge beobachtete 
man schon nach längerer Applikation einer 0,025 *'/o igen Alypinlösung eine 
Abstumpfung der Homfaautempfindlichkeit, bei einer 0,05 igen Konzentration 
wird der Komealreflex ausgelöscht 1— 2Voige Kollyrien anisthesieren die 
Kornea nach 60 — 76 Sekunden vollständig. Kurz nach der Instillation einer 
2"/oigen Alypinlösnng stellt sich ein leichtes Brennen mit Hyperämie der 
Bindehaut ein, welches nach einer Minute mit dem Kintritt der An isthesie 
aufhört Die Anästhesie dauert 8—10 Minuten; nach Abkhngen der Anästhesie 
nimmt das Auge wieder sein normales Aussehen an. Mydriasis und Störung 
der Akkommodation treten nicht ein. Die Dosis letalis des Alypins beträgt 
bei Hund und Katze annähernd das Doppelte derjenigen des Kokains. Beim 
Warmblüter kommt es nach grossen Dosen zu Verlangsamung der Pulsfrequenz. 
Kleinere Dosen stören die Ilerzaktion nicht. Bei lokah r AitjiHkation bewirkt 
das Aiypin eine tjefä.sser\veiteriing iterijiheren nnd zentralen Ursprungs. Eine 
schwach lähmende Wirkung übt es uui ilai» Protoplasma aus, es hemmt in 
S'^/oiger Lösung vollständig die Gärung der Bierhefe. 

Stotzer (157j berichtet in seiner Dissertation Ober Versuche mit Aiypin. 
Er kommt zu folgenden Schlussfoigerungen : Das Aiypin eignet sich vortrefflich 
2ur Lokalanästhesie. Benders in stärkeren Lösungen ist es dem Kokain 
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abenbflrtig; «s Utet Erhitsen der LSsangen anf 120^ m ohne Zersetzung, ist 
in Loeongen haltW. Oble Folgen worden nicht beobachtet Zudem reizt 
es an der Injektionsstelle nicht und ist billiger als Kokain. 

Weil (177) spricht sich über die Kipenschaften rles Alypins in der 
Aiiizt-nheilknnde sehr günstig aus. Es hat vor dem Kokain nirlit nur den 
Vorzag geringerer Giftigkeit und des geringeren Preises, sondern verursacht 
nidit wie dieies Mydriasis, Akkommodttfciondähmnng und Erhöhung des intra- 
okulären Dmckes. Die Reizwirkui^ {Brennen nach der Eintr&ttfeluQg) ist 
nicht stärker als beim Kokain. Austrocknung der Bindehaut wurde nicht 
beobachtet. 

Seeligsohn (150) verwancile das Aiypin auch bei eingreifenden Ope- 
rationen um Auge und ist mit der Wirkung sehr zufrieden gewesen. 

Morton (lOü) hat die Methode, ArzneistofFe mit Hilfe des galvanischen 
Stroms in den Körper hineinsnbringen, benutzt, um lokale An&sthesie zu 
erzeugen. Er verwandte eine Mischung von Guajakol und Kokain, mit der 
er Löschpapier tränkte. Dieses wurde auf die zu anästhesierwide Körper- 
stelle gfle^jt lind nun ein j^aivanischer Strom von sechs Milliamperes sechs 
Minuten lang einwirken gt>las^en. Der Ertolij war durciiaus /nfricdcnstellend, 
Murton empfielilt das Verfahren besonders für die kleine Cliirurgie, hält sie 
aber auch füir grössere Eingriffe für geeignet. Neuerdings hat er besonders 
gute Erfolge mit einer Mischung von Kokain und Adrenalin gehabt. 

Morton hat ausserdem Versuche gemacht, durch Gasdruck und mecba* 
Tiisi'iien Druck Medikamente in die Kürperoberfläche zum Einil ringen za 
bringen, insbesondere um Anästhesie zu erzeutren. So appliiJierte er eine 
Probierröhre, in welch© er ein Gemisch von Guajakol, .Uher und Kokain- 
iöäung gebracht hatte für einige Minuten mit ihrer Öffnung festschliessend 
gegen seinen Arm und konstatierte danach, daas die Haut anSathetiscb geworden 
war. Die Wirkung schreibt er der Druckwirkung der sich entwickelnden 
Ätherdämpfe zu, welche mechjinisch ein tieferes Eindringen des Guajakols 
und Kokains bewirken. Kr eiiii>tiehlt dieses Vcrf.ihren besonders zur Her- 
stellung von Zahnaniistheiiie. In die Ili'ihlung des Zahns wird ein Watte- 
bäuscbchen mit der obengenannten Mischung gebracht und die Öffnung mit 
einem weichen Kautschnkstopfen ▼erscbloeSMi. Die Methode hat in der Zahn- 
hnlknnde för die scbmerzlose Entfernung der Pulfia und des Nerven an Stelle 
der Arsenikbehaodlnng bereits warme Anerkennung gefunden. 

8. RfiekemnarkaanSsthesie« 

Bi er (8) erblickt in der Entdeckung des Stovains durch Fournean einen 
weiteren Schritt in der Vervollkommnung der Röckenmarksanasthe^ie. Es 
wurde von Bier in 102 Fällen verwandt. Neben- und Nacherscheinungen 
waren nur in einem geringen Teile der Fälle vorhanden, erreichten keine 
grosse Höhe und ^insren bald vorüber. Vier seither hokrinnt {gewordene Todes- 
fälle sind dem Stovain wahrscheinlii li nicht zuznsch reiben. Auch dürften sieh 
die Gefahren des Stovains durch ZuühIz von Nebennierenpräparaten veruiin- 
dem lassen. Jedenfalls hat sich der Zusatz von Nebennieren präparaten (Bier 
verwendet besonders Paranepbrin oder Suprarenin) hei der RUckenmarks^ 
soSetheeie mit Kokain als fiosserst vorteilhaft erwiesen. Die anästhesierende 
Wirkung des Stovains, die sonst 7u wünschen übrig lässt . wird jedenfalls 
durch Nebenuierenpräparate sehr wesentlich verlängert, Bier ist der Mui- 
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nung, dass, wenn auch die Rückenmarksanästhesie noch weiterer Vervollkomm- 
nung bedürftig sei, sie nunmehr doch Anwendung finden dürfe in solchen 
F&tlen» wo die AHgemeinnarkose gefährlich ist, besondero bei alten dekrepiden 
Leuten, die Operationen bedeutend besser überständen, wenn ihnen die All- 
gemeinnarkose erspart bliebe. Wenn der Rückenmarksanästhcsic wie jeder 
Vergiftung Gefahren anhafteten, so sei anderseits viu bedenken, dass der nar- 
kotisierte Organismus anch weit schwerere \ ! i It t aingen vertrage als der 
wache, bo sei ein iiauptverdienst der Anästhutiivu, dass sie den Shock ver- 
hinderten* 

Die mehr allgemem gehaltene Auskunft Bi ers über die jüngsten Blr- 
fahnmgen mit der Rttckenmarksanästhette wird Ton DÖnitz (37) durch Mit- 
teilung von Einzelheiten ergänzt. Im ganzen wurden an der Bonner Klinik 
407 Personen der liückeiimarkanästhesie unterworfen, davon 102 mit Stovain, 
7 mit Eucain. lactic, die übrigen mit Kulcain. Von allen Mitteln hat sich 
bisher das Stovain am besten bewährt Zu etwa 80 ^/o der F&lle fehlten 
während der Anästhesie alle fiblen Nebenerscheinungen, blieben auch meist 
im Anachluss daran aus. In den übrigen Fällen kamen Blässe des Graichts, 
Erbrechen, Übelkeit und Kopfschmerzen Tor, jedoch in weit milderer Form 
als bei Verwendung von Kokain. 

Manchmal breitete sich die Anästhesie nicht in der wünsciieuswerten 
Weise aus, es wurde z. B. nur das eine Bein anästbetisch. Diese auf den 
ersten Blick launenhafte Ausbreitung üsr injizierten FlQssigkeit hat ihre Ur- 
sache weniger in der Lagerung des Patimten, sondern beruht darauf, dass 
die Injektion nicht in der Mittellinie vorgenommen wurde. Bei seitlicher 
Injektion breitet sich die Flüssigkeit, wie Oönitz durch Versuche ;in dor 
Leiche festgestellt hat, in den zwischen den Nervenbündeln der Cauda befind- 
lichen, schmalen Spalten in der Längsrichtung aus und diffundiert erst in 
zweiter Linie in querer Richtung. Dieses Verhalten ist am auffallendsten, 
wenn die Flässigkeit dicht unter dem Conus terminalis zwischen die hier be- 
sonders dicht angeordneten Xervenbündel gerät. Die Injektion hat dann den 
besten Erfolg, wenn es gelingt, in den von den beiden Caudahälften einge- 
schlossenen, von Liquor cerebrospinalis erfüllten Raum (Cysterna terminalis) 
zu gelangen. Alsdann Üiesst der Liquor im Strahle ab und die injizierte 
Flüssigkeit kann sich nach allen Richtungen ungehindert verbreiten, ^tleert 
sich der Liquor hrngsttan, tropfend, so befindet sich die Nadelspitze nicht an 
dieser günstigsten Stelle, sondern ist gewöhnlich mehr seitlich in den Bereich 
der eng aneinanderliegenden Nervenbündel geraten, die seine Verbreitung 
htMunien. Es muss demnach möglichst genau in der Medianlinie eingestochen 
werden. Piir die Wn'kung der Kaderschen Heckenhochlagerung , dif zur 
Verteilung der injizierten Flüssigkeit nach oben in der Boimer Klinik sehr 
oft angewandt wird, ist gleichfalls Vorbedingung, dass die Injektion in die 
Cysterna terminalis erfolgt ist. Die Scheidui^; des Rüukenmarkskanals in 
eine vordere motorische und hintere sensible Sphäre durch die Ligg. denti- 
culata hindert das Übertreten der injizierten Flüssigkeit auf motorisches Ge- 
biet, was bei der Anwendung des Stovains von Wichtigkeit ist, weil dieses in 
viel höherem Grade als Kokain auch auf die motorischen Nerven wirkt und 
bei hohem Aufsteigen auf der vorderai Seite des Rückenmarks gefährliche 
Stdrungen der Atmungs- und Herztätigkeit bewirken konnte. Um die Flüssig- 
keit sicher nur in den hinteren Abschnitt des Subarachnuidairaums zu bringen, 
empfiehlt Dönitz die Funktion ohne Mandrin. Man bemerkt dann am Aoa- 
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fliessen des Tjqiif>r sofort, dass man li* f genug eingtdiungen ist und \ tr- 
meidet so aiuh am leichtesten Verletzungen von Nerven und ülutgefassen. 
Die Kopfstanung wurde noch niclit genügend oft angewaiidt) tun fiber äe ein 
abtcbitessendfis Urteil zu gewinnen. Sie wirkt derart, dasg durch Überfallmig 
der Venen des Kopfes der Liquor in den Hückenmarkskanal gepresst wird 
und unter einen bis auf d;is doppelte; gesteigerten Druck gerät. Durch An- 
legen oder Abnehmen der Halsbinde zu verschiedenen Zeiten (d. h. vor, nach 
der Injektion, während der Anüsthesie) kami man auf die Lage des Stovain- 
depoto einwirken. Sofern anch Eriireclien und Prenen Bmekediwaii- 
kangen im Lig. cerebrospinalis anftreten, kann man sich erUiLren, daas hier- 
durch die Lage des Stovaindepots und demgeniäss auch die Ausbreitung der 
Anästhesie verändert werden kann. Heraliset/.en kann man den Liquordnu-k 
in den unteren Abschnitten des Hückgratkanales durch invertierte Lage sowie 
dnreh Entfernung grösserer Mengen von Liquor und dadurch, wie ein Fall 
leiirte, die ajiisthetische Zone nach oben verschieben. 

Die den Nacherscheinungen der Spinalanalgesie mit Kokain und Eukam 
zugrunde liegende, aseptische Meningitis wird durch Stovain bei weitem nicht 
in gleichem Masse erregt, und daher eignet sich das Mittel besonders gut zur 
Rftckenmarksan&sthesie. Dönitz empfiehlt eine isotonische 4% ige StoTain- 
iösnng unter Zusatz von 0,11 •/« Kochsalz und 0.01% Nebennierenpr&parat, 
oder 6^ in Stovainlösung, die an sich isotonisch ist, mit 0,01 °/o Nebennieren- 
präparat. Zur Lösung im abgebissenen Li(juor Hess Dönitz Tabletten mit 
folgender Zusammensetzung anfertigen: Stovain 0,02, Suprarenin boric. 0,00013, 
Gunmii arah. q. s. (2 — ^3 Stftck in Liquor zu losen). Um an Stovain zu 
sparen und duitb eine möglichst geringfOgige Vergiftung den Nacherschei- 
nuQgen vorzubeugen, ist es theoretiMh am rationeUsten die Injektion so vor* 
zunehmen, dass ntir die Wurzeln der zum Operationsgebiet ziehenden Nerven 
umspült werden. Hierzu genügen im allgemeinen 0,04 Stovain. Da jedoch die 
(iefakr einer Verletzung des Kückenmarks der allgemeinen Durchführung 
dieses Prinzips im Wege steht, empfiehlt Dönitz möglichst hoch (zwischen 
2. und 3. oder 1. und 2. Lendenwirbel) zu injizieren und durch Beckenhoch- 
lagemng oder Kopfstauung die Flüssigkeit an die gewfinschte Stelle des 
Rückenmarks zu verschieben. Auf diese Weise gelingt es auch eigentliche 
Dorsalanästhesien zu erzengen. Ob es möglich ist durch Vorsicht smassregeln 
die Nachenscheinungen völlig auszuschalten, ist fraglich, da bekanntlich die 
einfache Lumbaipunktion niclit selten von Kopfschmerz und Erbrechen gefolgt 
ist, die nach Bier auf einer sekundären II} perämie des Zentralnervensystons 
beruhen durften. Durch medikamentöse Behandlung, vor allem den aus- 
giebigen Gebranch von Rizinusöl, lassen sich die Beschwerden mildem bezw. 
beseitigen. 

Die Stovainanästhesie ist kürzer als die Kokainaaästhesie. Sie kann 
verlängert werden einmal durch Zusatz von Nebennierenpräparaten, sodann 
dadurch, dass man darauf bedacht ist , die Lösung möglichst konzentriert 
auf die hauptsächlich in Betracht kommenden Nervenwurzeln wirken zu 
bissen. 

Im allgemeinen ist es am rationellsten möglichst geringe Mengen des 
Lösungsmittels (1 ocm) zu verwendeUf nur wenn der Abfluss von Liquor zu 
wünschen übrig lisst, empfiehlt es sich grössere Mengen zu verwenden, um 
ein in die NerreDbundelzwischenranme gebrachtes Stovaindepot mehr zur 
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Verteilung zu bringen. Zu diesem Zweck kann min auch nach der Injektion 
mehrmals Liquor aufziehen und wieder zurückspntzen. 

Infektionen der Einstichöffnnngen sind bei der nötigen Vorsicht im all« 
gemeinen nicht za befürchten, wurden aber bei gleichzeitigen ])yämiBcbeii 

Prozessen zweimal beobachtet. Daher Vorsicht bei solchen! 

Zum Schiusa wird die Technik der Injektionen, die sich zum Teil aus 
obigen Ausführungen ergibt, nochiii ils in ihren Hauptzügen geschildert. 

Es schliesst sich eine Hingere Diskussion an. 

(jzerny ist mit der Uückentuarksauasjthesie zufrieden, seitdem er statt 
des Kokains Stovaan Yenrendet Injektion von 0,06—0,1 Stovain. Zwischen 
2. undd. Lendenwirbel, nachdem die zur Hälfte mit 10% igerLosong gefüllte 

Spritze mit Liq. spinalis vollgesogen. 

Hermes berichtet, dass im Krankenhanse Moabit 90 mal die Kücken- 
marksanastbesie mit Stovain, darunter 4f) mal bei Laparotomien in Anwendung 
gebracht wurde. Viermal versagte das Verfahren, zweimal bei dem gleichen 
Patienten. Demnach scheint mit einer individuellen Emptanglichkeit gerechnet 
werden zu müssen. Bei Bruchoperationen kam mehrfach kalter Schweiss zum 
Ausbruch mit Blässe und kleinem Puls , so dass einmal Kampfer gegeben 
werden musste. Koi)f\veli wurde öfters geklagt, hielt einmal acht Tage, ein- 
mal bei einem kräftigen Manne sogar acht Wochen an. Dosis Ü,04 — 0,07. 
Glänzend bewährte sich die Methode bei zwei 75 und 7G jährigen Patienten 
mit eingeklemmten Brüchen und hochgradigen Lungen- und Uerzverände* 
rungen. 

Silbermark hat 300 Spinalanalgesien auf der v. M os e ti gschcn Station 
des Wiener allgemeinen Krankenhauses ausgeführt ohne alle üblen Folgen. 
Er lässt nur eine Gegenanzeige gelten, nämlich ein Alter unter 16 Jahren, 
l Ijle Nacliwirkungen kommen weniger hei alten. Jekrepiilen Leuten vor, als 
bei jungen, kräftigen Menschen, (iänziicii ungefährlich ist die öpmalanalgesie, 
wenn man kein Kokain, sondern Tropakokain, Eukain oder Stovain benützt 
und gewisse Kleinigkeiten in der Technik bähtet. Man soll sich hüten zur 
Hantreinigung gebrauchtes Desintiziens in die Tiefe zu verschleppen. Die 
Injektion wird am flitzenden Patienten vorgenommen. Rockenhoch lagern ng ver- 
mieden. In 4"o (einmal bei Stovain i bliel) die Analgesie aus. Bulbäre Er- 
scheinungen (Brechreiz, Erbrechen, Kollaps) lassen sich vermeiden, bezw. ab- 
schwächen, wenn man höchstens 1 ccm Liquor abttiessen lässt, dagegen 2 cem 
Ii^ektionsflüssigkeit verwendet, um eine Herabsetzung des Druckes im Spinal» 
kanal zu vermeiden. Entsteht Unterdruck, so wird die injizierte Flüssig- 
keit je mehr und mehr nach aufwärts verschleppt und kann so bis zur Medulla 
gelangen. 

Neugebauer hat 480 Spinalanulgesien ausgeführt, meist mit Tropa- 
kokain, seltener mit Eukain und Stovain, ohne je lebensgefährliche Folgen 
erlebt zu haben. Am besten eignet sich Tropakokain, doch hinterliess auch 

dieses in Hf)° o der Fälle Kopfschmer/en Eukain und Stovain machten viel 

öfter Kopfschmerzen und vor allem Erbrechen. Zusatz von resorptionsver- 

langsamenden Mitteln («lelatinei seheint eine wesentliche Verbesserung zu ver- 
s[)rechen. Für I^aj^aiutomien eignet .sich die Rückpnmarksanästhesie nicht, 
weil grössere Dosen erforderlich sind und daher Vergiftungen leicht eintreten 
kimnen. 

■ 

Preittdlsberger referiert üb«* 260 ««meist mit TrofMikokain voige- 
nommenen Rückenmarksanasthesieo. Mit Eukain (5 Fälle) war er nicht su- 
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frieden, Anääthemn (1 Fall) wurde seiner geringen Löslichkeit wegen wieder 
aufgegeben. 

Preind 1b berger beschränkte sich auf Operationen bis nr UnterbauGli> 
^figeatA. Die Wirkung war 14 mal oberflächlidi, 14 mal fehlte sie ganz, 4 mal 

mnsste tar Narkose wegen Unruhe des Patienten geschritten werden, 2 mal 
raisslanjT die Punktion des Rückenninrkk;in;t!es. Einmal kam schwerer Kollaps 
vor, der rasch vorüberging, sechsmal leiciite Kollapserscheinungen. Temperatur- 
Steigerungen in ^ Fällen bis 38,ö*^ und darüber zu 40,0°. Kopfschmerzen 
in 35 Fftlkn leidit, in 2 Fallen schwer, in einem Fall 7 Tage anhaltend. 
Dosis 0,04—0,07. Punktion in Seitenlage, danach leichte Beckenhochlagemng. 

Göbel benutzte in Alexandrien zur Rückenraarksanästhesie Tropakokain 
und zwar nur an Eingeborenen (Kellachen), die von der Zivilisation noch nicht 
als Hefjeiu ricrt an«:esehon werden können. Die nnangenehmen NebeiKischei- 
nungeu ibcä. Kopischmerzen) wurden selbst dann nicht besser, als an Stelle 
der zur Lösung verwandten Kochsalzlösung, abgelassener Liquor zur Verwen- 
dung kam. GH bei gab deshalb nach 45 Versuchen die Rückenmarksanasthesie 
wieder auf. 

Im Schtuss wort warnt Bier vor der Beckenhochlagemng, es sei denn, 
«lass Nebennierenpräparate mit injiziert würden, deren Verwendung er für 
.sehr w» ^entlieh halt. Mi^serfolge hängen gewöhnlich von der Technik ab; 
Bier hit die von Dönitz ausführlich geschilderte Methode genau zu befolgen« 
Für Laparotomien hält er die Rflckenmarksaniathesie im allgemeinen nicht 
f&r i^ignet. Diese sei immer nodi kein fertigseYerfahren, könne aber bei alten, 
elenden Leuten empfohlen werden, bei denen die allgemeine Xarkose kondra- 
indiziert ist. Die Anä.sÜit;sit' iil)cr (Vic Darmboinsrhaiifel künstlich nach oben 
auszudehnen, ist wegen der dadurch verstärkten Nacberscheinangen nicht zu 
empfehlen. 

Filliatre (43) empfiehlt auf Grund von 452 Fällen vor der Injektion 
der Kokainlosung in den Rfickgratskanal reichlich Liquor cerebrospinalis xu 

entleeren. Er benützt zur Injektion das Intcrst n im zwischen 6. Lenden- 
wirbel nnd Kreuzbein, weil sich dieses durch seine Weite auszeichnet und die 
Nervenbündel der Cauda hier weniger dicht liepon, als weiter oben. Die 11 
bis 12 cm lanj;c, in der T.ichtung 1 mm messende Platiniridinm-Nadel führt 
Filliatre am sitzenden Patienten IV« cm unterhalb und rechtsseitlich von 
der Mitte des Domfortsatses des 5. Lendenwirbels ein, indem er zugleich 
die Nadel nach rechts und abwärts um 45^ senkt. Vor der Injektion wartet 
Filliatre, bis mindestens 10 ccm Liquor abgeflossen sind. Entleert sich der 
Li<inor im Strom, so wartet er. bis er trojift und lässt alsdann noch 10 ccm 
abtropfen. Im Mittel wurden 18 ccm. im Maximum 3ü ccm Licjuor abgelassen. 
Durch dieses Verfahren sollen die üblen Nachwirkungen der Injektion so gut 
wie ganz in Fortfall kommen. Nur hin und wieder wurde ein leichter, niemals 
lingw als 10 Minuten dauernder Zustand von Übelkeit beobachtet, den 
Filliatre auf die Verminderung des Druckes im Liquor cerebrospinalis 
niriickführt. Einen Ersatz des Kokains diircli Stovain hält Filliatre auf 
Grund von acht Beobachtungen nicht liir angezeigt, weil die Kokaini.siernng 
nach der geschilderten Methode sich der Stovainisierung in jeder Beziehung 
(Begleiterscheinungen, Qualität und Dauer der Analgesie) als überlegen ge- 
zeigt habe. 

K n r z w el 1 y (79) teilt mit, dass auf der chirurgischen Abteilung des Dia- 
konissenhansse Leipzig in 53 Fällen die Medullaranästhesie in Anwendung g»' 
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zogen wurde. Es kamen die Brauneschen Tabletten (0,01 Kokain und 0,0l 
Suprarenin) in Liq. cerebrospinalis gelöst zur Verwendung, für Operatioi 
an Damm nnd After eine, an Bdnen und Becken swei Tabletten. Injekt 
meist swisclu« 3. und 4. Lendmwiiliel in Seitenlage; daher meist uiiglei« 
mäesige AnSsthesie der Beine. Die Anästhesie trat nach 10 Minuten, au 
wohl später ein und hielt eine Stunde an. Nebenerscheinungen wrirden 
13 Fällen beobachtet, darunter dreimal schwererer Art (Erbrechen, Kollaji 
Besondere haben junge Patienten darunter zu leiden gehabt. Nachwirkung! 
kamen nur in fünf Fällen vor, am Operationstage oder am nächsten Ta^ 
auftretend, bestehend in Kopfsdiinen, Erbrechen und TemperatorstelgeniDgc 
bis 38,9°. In fünf Fällen Misserfolge, die auf abnorme Absaclniiigen ii 
Subarachnoidalraum zurückgeführt wurden. Die vorgenommenen Operatione 
gingen nicht über das Liq. inguinale hinaus. 

Den gleichen Inhalt hat Brauns (15) Vortrag über MeduUaranästhesi 
gehalten in der Leipziger medizinischen Gesellschaft 

In 16 F&Uen von Operationen im Unterleib nnd an den Unterextremitätei 
hat Igelsrnd (65) mit gutem Erfolge Kokainisiening des Rficfcenmarkes an« 
gewandt. Hj. von Bonsdorff. 

Preieitner (126) hat die Spinalanalgesie auch auf Operationen an 
Kindern ausgedehnt, die, wie er berichtet, während der Operationen teils 
schlafen, teils wach aber ruhig und einer Ablenkung zugänglich sind. Er 
kam auf die Methode, weil eine größere Zahl von Kindern zur Operation mit 
Bronchitis behaftet eingeliefert wurden, nnd daher eine Allgememnarkose be- 
denklich erschien. Die Dosis des in 3"/o Lösung zur Anwendung gelangenden 
/J-Eukains schwankte zwischen 0,03 — 0,045 und 0,06 je nach dem Alter des 
Kindes und der Dauer der auszuführenden Operation. Das jüngste Kind war 
4' '2 Monate alt. Unter 40 Fällen war die Anästhesie 83 mal gut, ffinfraal 
ungenügend, zweimal versagte sie und e.s trat statt ihrer sogar Hyperästhesie 
auf, 80 dass die Kinder bei leisester Berührung scbrioD nnd zockten, fin- 
jektionsmethode nach Tnffier. Li der Hälfte der BHIle kam es 6—10 Mi- 
nuten nach der Einspritzung zu Brechreiz oder einmaligem Erbrechen. Fast 
in jedem l'allr stieg die Temperatur am Operationstage abends auf 37, R bis 
39,2'\ erreichte aber am dritten Abend stets dif Norm Bei einem neun- 
jährigen Mädchen zeigten sich nach Injektion von zweimal 0,03 g £ukain 
Intozikationserscheinungen und längere Zeit anhaltende Incontinentia uriiue. 
Letalere anoh viermal bei anderen Kindern, uro nach 2 — 3 Tagen wieder zu 
verschwinden. Preieitner glaubt nach diesen Erfahrungen die Spinal- 
analgesie im Kindesalter für solche Fälle empfehlen zu können, wo die Ali- 
gemeinnarkose kontraindiziert erscheint. 

Zahradnicky (183) wandte die Medullaranästhesie bisher in 60 Fällen 
an ^der jüngste Kranke 12 Jahre, der älteste 71 Jahre). In sechs Fällen wurde 
IVopakokain (0,05), in 51 Eukain (0,03) entweder mit Adrenalin (dranal) oder 
Saprarenin (67 mal), letztere in der Dosis von 0,0005 gebraucht. Alle Fliiüsig- 
keiten wurden sterilisiert. Nur in zwei Füllen musste Inhalationsnarkose hin- 
zugefügt werden. In F illen erzielte man voll.stnndif^e Anästhesie, welche 
gewöhnlich gegen drei stunden dauerte. Im Stadium der Anästhesie hatte 
man 1 mal Kollapserscheinungen, 9 mal Sphinkterparese, 4 mal Erbreeben, 18 mal 
Parese der Unterextremitäten; nach der Anästhesie kamen in 13 FlUleo Ten- 
peratnrsteigemngen bis höchstens 88,2*, 3 mal Erbrechen, Imal sehr Kbirare 
nnd 11 mal mässige Kephalalgie Tor. Die Kombination mit Adrauiiii oder 
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Snpnreniii TerroUkommnet die Hednllftniarkose , so dass sie keine üblen 

Nebenerscheinungen hat und immer von Erfolg begleitet ist. 

Füster (46) berichtet über die Erfahrungen, welche durch 235 Fälle 
Ton Spinalanalgesie an der Graz^r chirurgisirhen Klinik gewonnen wurden. Es 
kam durchweg Tropakokaiu ^0,07 g) /.ur Anwendaug, welches in Lit^uor 
cerebrospiDalis (7 ccm) gelöst wnrde. Ffister kommt zn folgenden Schluss- 
folgeningen: die SpinalansJgesiening mit Tropskokfttn unter den nOtigen asepti- 
schen Kantelen ist ein quoad vitam gefahrloser Angriff. Li der grössten 
Mehrzahl der Fälle genügte die Anästhesie, nm Eingriffe von etwa f iner Stunde 
Daner in den von Nabelhöhe abwärts gelegenen Körperregionen auszuführen. 
Von besonderem Vorteil erwies sich die Metbode bei solchen Personen, die 
durch langdauemde Krankbeitsprozesse, Tuberkulose, chronische Eitemngen, 
Arteriosklerose, Harasmns herabgekommen warsn nnd eine hibalationsnarkose 
sdilecht v rtr igen haben würden. Bis auf einen Fall waren die Folgeerschei- 
nungen niemals bedrohlicher Natur. Ein Mangel des Verfahrens besteht darin, 
dass bei dem heutigen Stande der Technik die Anästhesie in einem Teile der 
Falle (4.7 °. o) versagt und die Punktion in einigen Fällen nicht gelingen will. 
Eine nach voraufgegangeaer Öpinalanalgesierung aus irgend einem Grunde ein- 
geleitete InhaJationsnarkose verlänft gewöhnlich gutartiger als sonst nnd der 
Aafwand an Narkotikom irt zur Herstellnng voller Anästhesie betrftchtlich 
geringer als gewöhnlich. Bei Kindern unter 10 Jahren sowie beim Bestehen 
aknt entzündlicher Prozesse ist die Spinalanft]crf"-ie kontraindiziert. 

Völker (17H) berichtet über seine Erfahrungen mit der Medullär- 
siflsthesie. Er verwandte trocken sterilisiertes Tropakokain in der Dosis ¥on 
0,06 — 0,07 gelöst im aufgefangenen Liq. cerebrospinalis. Unter 40 Kranken 
blieben 26 tod üblen Nebön- nnd Nachwirkungen gänzlich Terschont, 13 hatten 
ein bis mehrere Tage leichte Kopfschmerzen und spärliches Erbrechen nnd 
nur drei Kranke mussten diese Störungen in heftigem Grade erdulden. 

Während die Analgesie für Operationen am Damm, an den äusseren Ge- 
nitalien, der Scheide, am l terus und an den unteren Extremitäten befriedigte, 
genügte sie nicht, wenn am i^eriioneuin manipuliert werden mubste. Daher 
ist ^e MednUanmSsthesie nnbrauchbar bei solchen Cöliotomieo, bei denen 
auf stärkere Adhäsionen oder entzündliche VerwachsnQgen zu rechnen ist Ans 
den gleichen Gründen empfiehlt es sich im allgemeinen nicht Laparotomien 
unter Spinalanalgesie vorzunehmen, es sei denn, da??» der Zustand der zu 
Operieren den eine allgemeine Narkose verbietet: denn gerade dekrepi de Leute 
vertragen die opinaianalgesie auffallend gut und es genügt eine sehr geringe 
Menge von Äther oder Chloroform, nm ToUe Schmerzlosigkmt sn eraengen. 

Eine ansfBhrliche Arbeit Uber die Spinalanalgesie in der Gynä- 
kologie und Geburtshilfe liefert Stolz (166). Mit grosser Ausführlich- 
keit schildert er die Entwickelung der neuen Methode, um dann üf)er eigene 
Erfahrungen zu berichten. Sein Beobachtungsniaterial umfas.st 155 gynä- 
kologische und 25 geburtshilfliche, operative Eingriffe. Es kam stets Tropa- 
kokain zur Anwendung in Dosen von 0,04 — 0,08 (meist 0,05 und 0,07 g), 
gewöhnlieh direkt gelSst im abgelassenen Liquor cerebrospinalis. Nur aus- 
nahmsweise wurden geringfügige Folgeerscheinungen beobachtet. Die Spinal- 
analgesie eignet sich nach Stolz vorzüglich für alle Operationen am Anus 
imd am äusseren Genitale. Überschreiten dir-^f n'irhf 4.5 Minuten Dauer, so 
genügen ri.Oö g Tropakokain. Für länger (liucinde Operationen. Kolpocülio- 
tomieu uud Cüiiotumien bind 0,07 — 0,08 g eriurderlich. Viele Laparotomien 
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(56,3 **/o) konnten nllein xmter Spinalanalgesio l)eendi<rt werden, 30,9 "Vt der- 
selben ei lüi derteii zur Vollendung noch der Inhalaliunsiiarkose und 12,7 '^/o 
konnten nur unter gldclizeitiger aUgemeiner Narkose ausgeführt weiden. 

In der Geburtshilfe kamen 0,06 g Tropakokain zur Anwendung, die für 
eine Stunde wirksam zu sein pHegen. Die Wehentätigkeii blieb in ihrer 
Stärke und Dauer unbeeinträchtigt, eher Hess sich eine Steigerung wahrnehmen. 
Die reflektorische Aktion der Bauchpresse wird ausgeschaltet, doch kann die 
Baucbpresse willkürlich in Tätigkeit versetzt werden. Für operative Eingriffe 
in der Geburtshilfe eignet sich die Spinalanalgesie, doch ist die Lumbal- 
punktion technisch bei Schwai^^eren erschwert 

y. Karas (70) schildert in kurzen ZSgen die Geschichte der Rücken- 
raarksanästhesie und berichtet znm Schlnsso über «?rino an 22 Fällen (Militär- 
perf^onen) tjewonnenen, giinstii^en Ertahrungen. Er bediente sich des Tropa- 
kokainä, welches er im aufgefangenen Liq. cerebrospinalis löste. Trotz Ver- 
wendung von 0,06—0,1 g des Mittels kamen ausser Temperatursteigerungen 
(zweimal bis 38,6 und 40,7 vom Charakter des aseptischen Fiebers, keine 
unangenehmen Neben- und Nachwirkunfren vor. 

Rydygior jun. (142) ging bei der Einleitung der Rückenmarksanästhesie 
<;o vor, »l i«s ' r das Tropakokain direkt innerhalb einer Luerschen Spritze, 
deren lvoll>en entfernt war, und in welcher die Zerebrospinalflüssigkeit auf- 
gefangen wurde, autiüste. Die Nadel wurde zwischen erstem und zweiten 
Lendenwirbel eingeführt. Bei 49 Patienten war der Erfolg sechsmal unzu- 
reichend, so dass Chloroform notwendig wurde. Ausser leichten Kopfechmerzen 
und vereinzeltem Erbrechen wurden keine Komplikationen Ixohachtet, es sei 
denn Steigerungen der Körpertemperatur auf 37,8—38,0", die jedoch nur von 
kurzer Dauer waren. 

Columbani (24) teilt seine Erfahrungen über die Lumbalanalgesie 
mit, die er an 100 Patienten im Alter von 17 — 72 Jahren machte. Nach 
kurzer geschichtlicher Einleitung kritisiert er die Methode Guinard-Ros- 
lowski, die er wegen der damit verbundenen Infektionsgefahr verwirft. Er 
selbst benutzt sterilisierte T'hiolen der Firma E. Merck, enthaltend 10 cg 
Tropakokain, gelöst in 1 ccin physiologischer Kochsalzlösung. Hiervon bedurfte 
er annähernd den vollen Inhalt, durchschnittlich 7 — 8 c^ Tropaki)kain. 
Weder durch Überschreiten dieser Dosis noch durch ßeckenhoclilagerung 
gelang es Colombani die Anästhesie Uber Nabelhöhe auszudehnen. Mit 
Ausnahme von fünf Fällen trat niemals irgend eine stdrende Nachwirkung 
zutage, es blieb iwrh fraglich, ob die beobachteten Störungen auf die Lumbal- 
anästhesie znrürk it hren waren. Trotz dieser ausserordentlich günstigen 
Ergehnisse hält Colombani die Medullaranästhesie nicht für ein harmloses 
Verfahren und rät sie nur dann anzuwenden, wenn man mit der Lokal> 
adisthesie nicht auskommt. Weder allgemeine Schwäche noch hohes Alter, 
sieht er ab Ktmtraindikation an, dagegen höhere Grade von Arteriosklerose 
wegen der Möglichkeit bei der Punktion Gefftsse zu verletzen und eine epi- 
durale Blutung zu er/eiiiTon. 

P rein de Isb erger (125) gibt eine Übersicht ül)er .'Ur> Uückenmarks- 
anästhesien, darunter 337 von ihm selbst eingeleitet, äeine Erfahrungen hat 
er bereits auf dem Cbirurgenkongress (siehe Diskussion S. 45} mitgeteilt« 
Bezüglich der Dosierung betrachtet er als Maximatdosis für Tropskokain 0,07 g. 
Bei Operationen an den unteren Extremitäten genügen 0,05—0,06 g, bei Ope- 
rationen am Damm 0,04— 0,05 g. Preindelsberger benutzt eine ganz ans 
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Metall bestehende, zerlegbare. 1 g fassende Spritze mit graduiertem Stiel. Die 
Liimbalptinktion wird in Seiteniage, die Injektion nach Abfiass einer geringen 
Menge Liquors ausgeführt. 

Hildebrandt (5i<) gibt einen kurzen Überblick über den heutigen Stand 
der LnintMÜMiästliesie. Nach den Erfahningen, welche auf der chirargischeii 
Abteilung der Gharite gemacht wurden, ist das Verfahren nach der Rinführnng 
des Stovains zu einer wesentlich höheren Vollkommenheit gediehen. Es eignet 
sich die Spinalanalgesie besonders für solche Patienten, die die allgemeine 
Narkose schlecht vertragen, so für ältere Leute mit Bronchitis. Emphysem, 
Arteriosklerose und durch langes Kranksein heruntergekommene ['ersonen, 
femer für an Lnngentnberkalose und Herzfehlern Leidende ond Potatoren. 
Aach bei Ileus and schweren, mit Shock Terbändenen Verletaiingen der 
unteren Korperregionen ist sie der allgemeinen Narkose vorzuziehen, besonders 
wenn mnn dem Stnvritn Kpircnan Tiusotzt. nm den BlMtrhink 7.ti beben. 
Weniger bedentungsvoU ist die Methode iür die Kriegschuurgie. weil num 
der Asepsis hier niemals so sicher sein kann und die Verwundeten durch 
Biatverlost nnd Strapazen gewöhnlich so erschöpft sind, dasa sie nur sehr 
geringe Quantitäten Chloroform bedfirfen. Kontraindikationen sind sep- 
tische ZuBtinde und Affektionen des Rückenmarkes. Bei BentttzuiiK des Sto- 
vains traten unangenehme Neben- und Nacherscheinnngen nur in 17 "/o der 
Frille auf, während beim Kokain (mit A<lrenalin) in 70 "/o, beim Kokain unter 
Zusatz von Adrenalin und Lösung in Liquor spinulis in H0"/o, beim Tropukokain 
unter Zusatz von Adrenuim in 28%, beim hukuin in 20,5% toxische Nach- 
wiritungen beobachtet wurden. StoYain. in Dosen von 0,08 — 0,04 g macht d«i 
Damm schon nach drei Minuten unempfindlich, für Eingriffe unterhalb der 
Leistenbeuge genügen 0,06 g, für I^parotomien unterhiüb des Nabels 0,07 
bi> n,n> <r. Die Anali^esie tritt bei Stovaingebrauch meist nach 10 — lö Minuten 
em und hält 45— 90 Minuten an. 

Sonnenburgs (lö4) Versuche mit Stovain zur Rückenmarksunästhesie 
erstrecken sich auf 57 Patienten. DnrchschniUlichcr Verbr«ioh 0,05 — 0,07 
in 10^/eiger LSsnng. Die AnSsthesie, welche sich gewöhnlich nach ca. 5V> 
Minuten einstellte, reichte verschieden hoch und war zugleich mit motorischer 
Lähmung verbunden. Sie war auch in den tieferen Schichten sehr vollkommen. 
Nachwirkungen in Form von Kreuz-, Bein-, Magenschmerzen nnd Durstgetiilil 
i«aren sehr unbedeutend. Tn 1 1 Füllen versagte die Anästhesie wohl iniülge 
fehlerhafter Technik. Eine l'atientin ging 10 Tage nach der Operation an 
Meningitis zagrunde. Setner geringeren Giftigkeit wegen empfiehlt Sonnen- 
burg das Stovain zu weiteren Versuchen. 

Tilmann (163) bat 42ma\ Lumbalanästhesien mit Stovain ausgeführt. 
Er injizierte ohne anderweitigen Zusatz 004^n,()t"> Stovain und erzielte stets 
ausreiclH'iide Äiiasth('>ie. Der Puls blieb fast immer ganz normal, nie kam 
llrbrechen vor, doch wurden 33',:j"/o der Kranken von Kopfschmerzen befallen 
Die Libmungserscheinungen gingen alte prompt zurück. Indikationen sind: 
Herx- und Lungenkrankheiten, Potatorium, Fettsucht Durch StOTsininjekttonen 
mit nachfolgender foicierter Beugung wurden mehrere schwere lAcbiasfälle 
erheblirb '-'(bessert. 

Ibreni Bericht über 64 Operationen nntor Rückeninarksaniisthesie mittelst 
Ötovains (^siehe 1904 S. 27) lassen Kendirdjy und Burgaud (72 und 73) 
einen solchen über weitere 140 Falle folgen. Bei kleinen Eingriffen au den 
Isneren Öenitalien und am Damm gingen sie mit der Dosis auf ^03 g hinunter. 
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Die Wirkung befriedigte in alten Fällen. Gegen Storain refraktäre Kranke 
eeheint es nicht zu geben. Eine Anzahl Kranke wnrden innerhalb einiger Wochen 

mehrere Mrilt* der F^rozfdnr unterworfen ohne unangenehme Nebenwirkungen, 
Aulialliend ist, dass nach dem Aul hören der eigentlichen Anästhesie der Wund- 
schtnerz für viele Stunden ausgeschaltet ist. Üble Nebenerscbeinungen kamen 
während der Operatunmi so gut wie gar mdit %*or nnd waren aseh nach den 
Operationen nur vereinselt nnd nie n?hobhcfa* 

Heresco ond Strominger (56) haben die Rückenmarksanästhesie 
mittelst Stovains nach 11 maligem (rehrauch bei Operationen an den Harn- 
wegen der zahlreichen, unangenehmen Folcrf/u stände wegen wieder aufgegeben. 

Herescu (57) wandte die Kachistovainisation in 10 Fällen von Uro- 
genitalkrankheiten an. Gebrauchte Dosen 0,025 — 0,05, leichte Kopfschmerzen, 
Temperatnrsteigerungen wurden bemerkt. In der Diskussion» die vor der 
Chirurgen-Gesellschaft za Bukarest stattfand, trat Racoviceann, der über 
1000 Rachikokainisationen Terfflgte, gegen das Stovain auf, dessen Nachteile 
er angibt. S t o i a n o f f t Varna). 

Bonachi (11) macht vor der Bukarester C'liinirgen-(jiesell.schaft eine 
Mitteilung über 23 verschiedene Falle, wo mit geringen Nachteilen die Rachi- 
stovainisation Anwendung fand. StoYanoff (Vama). 

In seinem Stndinm, das ganz ähnlich dem zitierten Bonach i-Stodinm 
ist, fügt Poenarn-Caplesctt (124) den oben erwähnten 46 Fälloi noch 
122 neue Fälle von Rachistoavinisation aus derselben, Prof. Jonn escn^ Klinik 
bei. Dieselben kleinen Nachteile wie Cephalalgie, Krhrechen, kleine Tempe- 
raturerhöhungen, alles vorübergehend. Sonst zufrieden mit diesem neuen 
Anästhetikum. Stoianoff (Varna). 

Waith er (L75) teilt einen Fall von Meningomyelitis mit, der sich nach 
einer Kokaininjektion in den RUckgratskanal entwickelte. Die Erscheinungen 
setzten am dritten Tan^ nach der Operation ein und dauern jetzt zwei Jahre 
lang an. 



Aiigemeine Operationslehre. 
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4. Dswson , The conditio!» of th« Uood aft«r 4^»«ntioB »nd fractuNb KdiDb.ined. jonnb 

1905. Nov. p. 426. 

5. Delore-D u t e il , De l'cntree ile l'air daua les veioes. Kev. de ebir. 1905. Nr. 3. 

1 Doyen, Les procäd^s de lenUmr et 1«8 proeMdt d« TifeflaM «a teelmiqiM opdntoin. 
Arcb. gtoäral. de med. 1905. Nr. 42. 

7. £«tor, De l'li^mostase provisoire et prörentive dans le» d^rticul&tiuns scapulo» 
ImiBfoilo et coxofdmonl« et dans Iw «mpiilfttioiia intdresHoit le qoart sup^rieur det 
membrea. Sero. m6d. 1905. Nr. 10. 

8. Frey, L'exteoaion continae de la peau comme tmitoment ptülifttif da 1» bri^vetö dM 
lambeaux d'amputation. I^a Semaioe med. 1905. Nr. 36. 

9. Friedrich, Die kQnstliche subkutMio BnÜinuig in dor prmktifleliMi Cbirai;!^. Ansfair 
für kü't Chirurgie. Bd. 73. Heft 2. 

10. *üo Ii ander. Zur Technik der Hautnabt. Zeitschrift far ttntliche Fortbildung 1906. 
Nr. 1. 

n 'H-ipp, Tbe teachings of failum. Med. News 1905. Oct 14. 

12. isnardi» Über eine Yereinfachnog der Technik der Transplantation nach Thiersch. 
ZntnIbL f. Cbir. 190& Nr. 14. 

13. Karewski, Ober Wecbeel Wirkungen zwischen Dial»eiea und diimigiadMn Eing^en. 

Berliner klin Wochenschr. 1905. Nr. 10—12. 

14. Kelling, Über Pneuroonien nach LaparotomieD und Diskassion. Verhandlungen der 
deutschen Oeaellschaft fflr Chirurgie 1905. 

15. Ladenbnrger, Über Operationen im Hanse das Patienten. Mflneh. med. Woeben* 

achnfi 1905. Nr. 49. 

16. ^Lichtenauer. Die operativen Zuginge m den BsdceaeingeweideB. Berliner klin. 

Wochenschr. 1905. Nr. 15. p. 449. 

17. Malcolm. The conditien of tbe blood vessels doriog äbock. TbeLancet 1905. Aag. 26. 
18w Herisoa, IndiMtiomi fivr Operation. Laneot 17. Tl. 190S. 

19. Müllor Die künstlicbe Ernähntnir mit ßiosoQ nacb schweren OpSntioMIl und langen 

Krankenlager. Allgem. med. Zeotral-Zeitg. 1905. Nr. 21/22. 
m Pieqn^, Patfaogteie et traitement da dflirivni tremens. BnU. et m4m. de U see. de 

Chir. de Paris 1905. p. 407. 425 et 484. 
21. Pringle, Bier'a osteopiastic amputation. Laucet 1905. Nov. 18. p. 14:65. 
2B. Hütt, Zar Frage des Coma diabsticnm nach oporatiTm SingiiffSsn. Wiener Idin. 

Wochenscbr. 1905. Nr. 10. 

23. *Rath, Corettage in septic cases. Med. News 190r.. Oct 21. p. S14. 

24. Schieffer, Beitrag znr Shockwirknng bei Schrotscbüsseo. Deutsche Zeitscbr. fflr 
Chir. 76. 4-6. 

Üb. Steinbüchel, Eine seltene Komplikation der diagnosL Pkobeeaarision. MOaeh. med. 

Wochenschr. 1905. Nr. 39. 
ML Stern borg. Ober Operationen bei gleidiiMt% besteliendra bCalctions- and Steff^edwel- 

krankheiten. Wiener mnf^. Presse 1905. Nr. 25. 
27. Tbomaa, OperaÜTe und mechanische Chirurgie. Monataschr. f. Dnt a. Invalidenw. 

1906. Nr. Kl. 

ttL Tnriai, De ranpotetion osUopUatiqve de GrittL Her. ndd. de laSoiaseBon. 1906^ 

Nr. 5 et 7. 

29. Waiawright, Clinical atudies in blood-pressure and «thock in traumuüc sui^ry. Med. 
Newa 9& HL 1906. 

Morison (18) führt in einem Vnrtr:\^e aus, dass die Mehrzahl der 
Operationen aasgeführt werden zur Verhinderung von Sepsis, zur Stiiinng von 
Blatnngcn, zur Entfernting eines Krankheitsherdes. Diese Indikationen illu- 
striert er durch Fälle seiner Praxis und stellt die Forderung, dass AffektioneD, 
die BDk Sepsis führen kannen, vie Sdi&delTerletzimgen, Perityphlitis» Heus, 
Nieren- luid Gallensteine, Hals-, Nasen- und Ohrkrankbeiten so früh als mOg- 
Uch und unter allen Umständen operiert werden sollten. Blutungen müssen 
energisch angegriffen und blutende Gefässe gehörig freigelegt werden, um 
sicher und schnell zum Ziel zu gelangen. Von dieser Art des Vorgeheos 
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schliesst er auch rezidivierende Magenblutangen und geplatzte Extranterin- 
SchwangeBcbaft nicht ans. Ein besonderes Kapitel ist den Bancbwunden ge- 
widmet. Schusswunden sollen im Kriege in Ruhe gelassen, dagegen in 
der Friedenspraxis sofort operativ behandelt werden. Bei Vtfletzangen 
durch stumpfe Gewalt hängt das Handeln vom Allgenieinztistande , Pulsbe- 
schaffenheit usw. ab. T«t der Bauch gespannt und aufgetrieben, der Darm 
gelähmt, so ist ein radikaler Eingrifi' zu vermeiden und höchstens eine Entero- 
stoniie TOfzonefamen. B(d tuberkulösen Leiden, insbesondwre bei Halsdriisen- 
tubeikoloee operiert Morison so früh ab mffglich. Auch fflr Gelenktuber- 
kulose zieht er ein aktives Vorgehen der konservativen Methode im allgemeinen 
vor, lässt aber letztere für Personen unter 35 Jahren und besonders für das 
Handgelenk gelten. Bei Krebs kann man nicht frühzeitig genug operieren. 
Bei Verdacht auf Darmkrebs, soll man sich vor einer Probelaparotomie nicht 
scheuen. Die Beschwerden, welche inoperable Karzinome verursachen, lassen 
sioh durch Femhaltung Ton Infektion und Beseitigung von Jauchnng erträgt 
ücher gestalten. 

Thomas (27) fordert für die physikalische (mediko-mechanische) Behand- 
lung clsinir^ischcr Kranker besondere ärztliche Leitung, insbesondere Tren- 
nung der operativen und mechanischen Chirurgie, da letztere inn dann wirklich 
segensreich wirken könne, wenn der betreffende behanduinde Arzt sich voll 
auf seine bezüglit^en Aufjgaben konsentrieren könne. 

Ladenburger (15) führte selbst bedeutende Operationen, unter anderen 
Pylonisresektionen, Gholedochotomien , Myomoptfatknien, Elxstirpation eines 
Pyosalpinx von oben, etc. in Privatbäusern aus , im ganzen 88 Operationen. 
Er sucht durch seine guten Erfolge den Beweis zu erbringen, dass bei zweck- 
entsprechender Herrichtung der Operationsutensilien sowie des Operations- 
nmmers den Anfoidenmgen der Asepsis in ToUstem Masse andi in den Woh- 
ntmgen der Pati«iten genügt werden kSnne. 

Doyen (6) spricht sich in einem längeren Artikel über die Schnelligkeit 
aus, mit der chirurgische Eingriffe vor/Mnohnien sind. Er teilt die Opera- 
tionen im allgemeinen in drei gros.se (Triijjpen ein in I. Exstir])ationen mit 
nachträglicher Versorgung des Operution.sgebietes, 2. reine Exstirpationen, 
3. plastische Operationen. Die Freilegung des zu exstirpierenden Körper- 
teiles (Oeschwubt) und die Exstirpation sollen von einem geübten Operateur 
in einem Minimum von Zeit ausgeführt werden. Für die Blutstillung und 
Herstellung günstiger Heilungsbedingungen in der entstandenen Wunde soll sich 
der Operateur dagegen die nötige Zeit nehmen. In gleicher Weise erfordern 
plastische Operationen der Müsse, wenn sk; unt gehngen sollen. Mit Rücksicht 
auf die erhöhte Gefahr der Wundinlektion und den Operationsshück vcrwiiit 
Doyen zu langsames Vorgehen, wie denn das Zeichen eines geübten Opera- 
teurs vor allem auch die Sicherheit und Sdinelligkeit ist, mit der er sich 
seiner Aufgabe entledigt. 

Sternberg (26) behandelt in einen! lesenswerten Vortrage die Kom- 
plikationen, die dem operativen Eingreifen dnrch gleichzeitig bestehende In- 
'fektions- und Stoffwechselkrankheiten erwachsen. In den Bereich seiner 
Beta'ax^tungen sieht er von den akuten Infektionskrankheiten den Typhus, die 
Diphtherie, die akuten Exantheme, Influenza, das Erysipel, Yon den chronic 
sehen die Syphilis, die Tuberkulose, Malaria und Lepra, indem er deren Ein- 
flass auf den Verlauf der Operationen und die Wundheilung zum Teil an der 
Hand von Krankengeschichten feststellt. Er wendet sich sodann zu den Kon- 



Digitized by Google 



Bitacbl» AllgaaMin» 0|i«nti«iitlrIit«. 



51 



stitutionsanomalien. der Chlorncp und AnSraie, bespricht die perniziöse pro- 
gressive ADÜDÜe, Leukämie, Hämophilie und andere Formen bäraorrbagiscber 
Diathese, Skoitint, fenier die Fettleibigkeit, die Hamsäiirediathege. Dem 
Diabetes widmet er eine ttngwe Besprechung. Er steht auf dem Standpimkte, 
dass jeder als notwendig erkannte opwatire Eingriff auch beim Diabetiker 
ausgeführt werden d:irf. dass die Diät zu überwachen ist, eine spezielle Vor- 
bereitnngskur wünschenswert, aber nicht Bedingung ist, somit also der Zeit- 
punkt für die Operation ganz vom Befinden des Patienten abhängig gemacht 
werden soll. Die Narkose, Operationsmetbode und Wundbehandlung sind so 
einfach als möglich za wühlen. Bei Azidose ist die Znfiihr von Alkalien not- 
wendig. Zum Schlüsse erwähnt Sternberg kurz die Phosphaturie, die sich 
in bezug auf chirurgische Komplikationen dem Diabetes sehr ähnlich verhält. 

D a wso n s (4) Untersnchungcn des Blutes nach Operationen and Knochen- 
brüchen hatten folgende Erj/ebnisse: 

Nach Operationen steigt die Temperatur gewöhnlich um 1^, selbst bei 
nermaler Heilnng kann diese Steigerung 2—8 Tage anhalten. Nach jeder 
Operation Termehren sich die Lenkosyten. Die Vermehrung erreicht ihr 
Maximum einige Stunden nach der Operation. Die vielkernigen Leukozyten 
vermehren sich sowohl verhältnismässig als mi Ii ihrer absoluten Zahl nach 
am stärksten, eino Zunahme der grossen, einkeni loh T.eukozyten macht sich 
am meisten bemerkbar, wenn die letztgenannten wieder an Zahl abnehmen. * 
Die kleinen, einkernigen Zellen verringern sich relativ wie absolut and er- 
rsichen ihr Minimum am Tage nach der Operation, desgleichen die eosinophilen 
Zellen, während die llast/.ellen sich verschieden verhalten. In manchen FftUen 
wurde an den vielkernigen Zellen leichte Glykogenreaktion festgestellt. 

Die Leukozytose ist niclit abhängig von d^r Grösse des Bhitvcrlnstes, 
ebensowenig von der Schwere der voranfgt lu iiden Operation, der Narkose, der 
der Operation folgenden Temperatursteigerung, den vor bereitenden Maäsregeln 
(Abfiüinnittel) et& 

Dawson erblickt in der auffallenden BlutTerinderung eine Abwehr^ 
massregel dea Körpers gegen die selbst bei strengster Asepsis nicht zu rer- 
meidende, geringe Wundinfektion Er stellt sich vor, dass die Vermehrung 
der Leukozyten stattfindet, um durch Phagozytose die in der Wunde anwesen- 
den Mikroorganismen unschädlich zu machen. 

Friedrich (9) empfiehlt für FiUe schwerer Emihrungsstfirungen , bei 
denen wegen dauernden Erbrechens keine NahmngsauinaJune per os, und 
wagen der Unfähigkeit sie 2u halten, Nährktistiere nicht angewandt vtrerden 
kdunen, bei denen ferner entzündliclie Prozesse des Bauchfelles die Anlegung 
von Ern!Ulrung^tisteln nicht zulas.sen. die künstliche subkutane Ernährung. 
Es gelang Friedrich Patienten mit Darmperforation und Peritonitis allein 
hierdurch 10 — 14 Tage hinreichend zu ernähren, bis nunmehr wieder auf 
natürlichem Wege die NahrungeauCnahme vor sich gehen konnte. Über die 
subkutane Einverleibung von Olivenöl und Traubensucker hat sich Friedrich 
bereits im Jahre 1902 auf dem Chirurgenkongress ausgesprochen. Dem Mindest- 
bf-drirf des Körper-; ent'^prechen 1200 Kalorien, denen man mit subkutaner 
hinverleibung von ji ino g Olivenöl und Tranbenzncker gerecht wird. Der 
Iraubeuzucker ist in blutisotonischer, 3,58"/oiger Lösung zu verwenden. Für 
die Praxis empfiehlt Friedrich pro Dosi 500 — 2000 g einer Lösung zu 
h^jisierett (Sksopaschss Dreied^, Fossa infinudavieolaris, auch Wade und 
Oberann usw.), die auf 1—2 Liter Wasser 2»/«» NaG und 30— 3&<>/os 
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chemisch reinen Traubenzucker (Merck) enthält und durch 10 Minuten la 
Kochen sterilisiert wurde. Das Ol wird gleichfalls sterilisiert a.n beliel 
StoUe in Mengpn von 30—100 g langsam eingespritzt An emem zur 
kntanen Injektion geeigneten EiweiBsköiper fehlte 68 bisher, denn die 
diesen Zweck versuchten Pei)ton| räparate führten ausnahmslos zu Veräii 
nmcen des Blutdruckes und der Blutalkiileszenz , zu Gestaltsverändenin 
der Blutkörperchen, Tcniperatursteigerungen und beeinflussten die Gerinnt 
keit des Blutes. Erst durch Siegfried gelangte Friedrich in den Be 
eines absolut reinen, albumosefreien Peptoupräparatee des Pepsinfibrinpeptc 
welches von diesen Bchfidlichen Eigenschaften frei ist nnd bei einer Tag 
dosis von 20 g ganz zur Verbrennung gelangt« so dass der Urin von Pept 
und Eiweiss völlig freibleibt. Man gibt diesen Körper am besten in 7 ^ 
Lösung oder injiziert ihn mit der Trauben/ucker-NaCl- Lösung kombinif 
(0,2 Kochsalz, 2,0 Traubenzu- ki^r. 4,0 Pep-siiipepton auf 100 oder 2,0 Koc 
salz, 30,0 Traubenzucker, iü — 20 g i'epton auf 1000 Wasser). Das reii 
Pepsinfibrinpepton befindet sich leider nicht im Handel. 

Hill er (11^ mpfiehlt das Bioson, einEisen-Lecithin-Eiweisspr&para 
zur Hebung der Emähning bei hemntergekommenen Patienten vor der Au> 
fiihmng einer eingreifenden Operation, sowie zur Beschleunigung der Rekor 
valeszenz nach einer solchen. Das Mittel hat den Vorzug, dass es auch vor 
schwächsten und empfindlichsten Magen gut vertragen wird und wegen dei 
Beimischung von Kakao einen angenehmen Geschmadt blitzt, sowie dass ef 
billig ist. 

Crile (3) hat in einem 420 Seiten starken Buche seine mit grossem 
Fleisse durchgeführten experimentellen und klinischen Untersuchungen über 
den Blutdruck in der Chirurgie niedergelegt. Die Ergebnisse laufen darauf 
hinaus, dass in vielen t allen die Kontrolle des Blutdruckes gleichbedeutend 
ist mit der Kontrolle des Lebens. Der unter den Erscheinungen des ShodiS 
eintretende Abfall des Blutdruckes ist weniger aaf eine Beeintracbtigtmg des 
Herzens und seiner Zentren ab auf eine Erschöpfung der vasomotorisdhen 
Zentren in der ^^ednIla zurückzuführen. Kollaps beruht demgegenfiber auf 
einer Störung der Herzfunktion oder auf Blutverlusten. Nervöse Reize, wie 
(las Manipulieren an den Baucheingeweiden oder das Brennen an den Extre- 
mitäten bewirkt zunächst eine Öteigenmg des Blutdruckes, die nach der £r- 
sdiöpfung des vasomotorischen Zentmms in den Ab&U übergeht. Li dienm 
ErschöpfongSKostande Stimulantien zu geben ist unlogisch. Erregnngssodttel 
sind dagegen bei Kollaps angebracht, weil hier eine solche Ersdiöpfung nicht 
besteht. Crile hat den Wert der gebräuchlichsten Belebungsmittel an zahl- 
reichen Tierversuclipn studiert und fand, dass Strychnin bei Shock in thera- 
peutischen Dosen wirkungslos ist, in physiologischen gefährlich, ja tödlich 
werden kann. Salzwasserinfnsionen haben bei Shock nur germgen Wert, 
grösseren bei Kollaps; das Blut Torträgt nur eine nUtssige Verddonung mit 
Salzwasser; Infusionen bei Shock steigern nur ganz vorübergehend den Blat- 
druck. Adrenalin wirkt auf das Herz und die Blutgefässe, erhöbt beim 
normalen Tiere den Blutdruck wie auch beim enthaupteten, bei kokainisiertem 
Rückt ümark und bei ulleii Graden von i^liock; es wird durch die Gewebe 
und das Blut sehr rasch oxydiert, seine Wirkung ist daher iliichlig uuJ miiss 
deshalb durch wiederholte Gaben unterhalten werden. Li übermässiger Doms 
wirkt es erregend auf den Herzhemmungsapparat. Sein klinischer Wot iit sfldi 
nicht genügend erprobt Um dem gesunkenen Blutdruck auf mechaimdiMi Wegs 
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Mfznhelfen, konstruierte Gr ile eintiii doppelwuidigen, den gunen Körper 'Dm" 

schiiessenden aufblasbaren Gumniianzug, mit dem es gelingt einen allMitigeii, 
gleichmässigen, dosierbaren Druck anf die Körperoberfläche auszuüben Biese 
Methode gewährt eine Kontrolle des Blutdruckes innerhalb 25—60 mm Hg 
und hat sich in verschiedenen Spitälern Amerikas bereits bei schweren Opera- 
tienen und VerktKimgen bewähil Woiiger wirknun enriee sich die Einwick- 
hug der Extremititen und dei Leibee unter gleichBeitiger Hochstdliing dee 
Fassendes der Bettstatt. Durch K lul ination von künstlicher Atnmqg, rhytiimi- 
Schern Druck auf die Herzgegend und Adrenalininfusion gelang es, Tiere, die 
anscheinend schon 15 Minuten tot waren, wied'T'/iibeleben. Durch das gleiche 
Verfahren und Anwendung des Gummianzuges konnte ein Patient, der infolge 
schwerer Hirnverletzung augenscheinlich schon neun Minuten tot war, für 
32 Mümten soweit wiederbelebt werden, das» kr&füge HerzschU^e waJirge- 
nommen werden konnten und er Imstande war seinen Kopf zn bew^en. 

Wainwright (29), welcher zu Beginn seines Aufsatzes die Arbeiten 
Criles auf diesem Gebiete würdigt, berichtet über klinische Erfahnmgen in 
der Bekämpfung von Shock. Das Sphygmomanometer von Kiva Rozzi be- 
währte sich in der Praxis zur Beobachtung des Blutdruckes und der Wirkung 
fflncbiedener therapentisdier Hilfsmittel. Dem Blntrerlnst ist oft ein erheln 
licher Teil des Blntdmckriickpuiges xazuschreiben. Herzshock ganz ausxu- 
schliessen, findet nicht die Bestätigung seitens der Physiologen. Die Behand- 
lung' bat zweierlei zu erfüllen: 1. die Nervenimpulse fernzuhalten, 2. den Hlut- 
(iruckabfull zu bekämpfen. Kür ersteres kommt vor allem Morphin in Hetracht, 
femer die uiugiichst baldige Herrichtung einer zerfetzten Wunde, bei der von 
zerquetschten und biossliegenden Nervenstiimmen fortwährende Reize ausgehen. 
Wainwrigfat ist ans diesem Gninde bei schweren ExtremitätenTerletxongen 
für primäres Amputieren. Zur Hebung des gesunkenen Blntdrm^es empfiehlt 
Wainwright in erster Linie den Cril eschen Gummianzug oder die Ein- 
wickUmg der Extremitäten samt dem Abdomen. Von Kochsalzlösung-Infusionen 
sah Wainwright in manchen !• allen von Pulslosigkeit Vorzügliches. Er 
empliehlt die Matthew sehe Lösung bestehend aus Chluruatrium 0,9; Chlor* 
italinm 0,3, Chlorkafannm 0,2, Aqu. 100,0. V<m Strychnin nnd Digitalin sagt 
Crile, dajs sie in leichteren Fällen von Shock nfitztich seien. In schweren 
FäloQt dürften sie günstig wirken» wenn auf mechanischem Wege der Blut- 
dnick geregelt und dadurch ein mittlerer Grad von Shock künstlich herbei- 
gi'führt wurde. Doch sollten diese Mittel in nicht zu kleinen Dosen ange- 
wandt werden. Alkohol ist bei Shock zu verwerfen. Erst nach der Wieder- 
herstellung normalen Blutdruckes kann seine Anwendung bei elenden Patienten 
ab leicht diffvsibler N&hrstoff von hoher potentieller Energie wie bei schweren 
hfektionskrankheiten notwendig werden. Diese seine von denen Criles in 
mancher Beziehung abweichenden Ansichten belegt Wainwrigth durch 12 
Knrven. die teils von schwer Verletzten, teils von Patienten st:unmen, die 
schweren, ciiirurgiscbf-n Operationen unterzogen wurden. Anhaiig.^weise kommt 
Wainwright noch uui die Temperaturverhültnisse des bhucks zu sprechen. 
Er stellt fest, dass das Verhalten der Temperatur inkonstant, suweilen erhöht, 
zaweilen erniedrigt ist Dieses Verhalten steht in Widerspmch zuKinamans 
Ber^bachtung bei Tierrersuchen, der im Shock die Temperatur stets erniedrigt 
Isnd und zwar etwa proportional dem Abfall des Blutdruckes. 

Schief f er (23) stellte fest, dass Hunde, wenn sie durch Kokaininjek- 
tionen m den Itückenmarkskanal anästhetiscb gemacht waren, nicht wie normal 
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auf sie abgegeben wurden, momentan zngnmdp gingen, sondern wef^Hofen 
wenif^stens den Versuch dazu machten. Diese Versuche sind ein I3e\\eif 
die liichtigkeit der Leyden- Gröningschen Shocktheorie, die da.hin Ja 
daäs ein heftiger, das Rückenmark entweder direkt oder durch Vermitte 
eines peripheren, sensiblen Kerren treffender Reiz eine so starke Reäexl 
ninng (Ermüdungszustund des Rfickenmarkes) hervorruft, dass sämtliche Fi 
tionen (Motilität, Sensibilät, Einflnss rmf Ileiv, Gefüssnerven nnd Rps[j 
tion) pcläbmt oder auf ein Miniiiuim her abgesetzt sind. Die Shockwirk 
der Schrotbchüsse crkliirt sich durch das gleichzeitige GetrotVen werden e 
Menge von nervösen Eudapparaten und Sympathikusgetiechten, vor allem 
nervösen Endapparate des Bensens neben der grossen Erschütterung, die 
Stauchung der Geschosse verursacht. Durch die H ückenmarksanästhesie v 
den die Zentralorgane den durdi die peripheren Nerven vennittelten Bei: 
entzogen und dadurch die Shockwirkun^' ferngehalten. 

Malcolm (17) bespricht den Zustand der Blutgefässe im Shock. I 
Verletzung eines Nerven führt zur Kontraktion der Arteriolen des ganz 
Körpers. Bei genügend starke und anhaltender Reizung setzt sich die V« 
engemng auch auf grossere Gefasee fort. Das Bhit sirömt nach einiger Zi 
nach zentralen Körperteilen, dehnt die hier befindlichen Blutgefässe aus, d 
Druck im rfortadersysteiu steigt, während er in den peripheren Arterien fiil 
Infolge erhöhten Drucks wird das Blutplasma durch die (iefässwände in d 
nniliegenden Gewebe gepresst, so dass da.s speziiische Gewicht des BJut« 
steigt. Bei der Behandlung des Shocks kommt es demnach darauf an, di 
Reizung des Nerven zu vermindern und den Blutdruck in den oberflScUicfae 
Gefassen zu erhalten. Ersteres kann man erreichen durch Kokainisierung de 
Hauptnervenstämme vor der Operation, durch Injektion von Morpliium. Di 
Narkose iniiss tief genug sein nn<l die Kranken müssen warm gehalten werden 
Da sie die urf usse erweitern, wirken Nitroglyzerin. Alkohol und Äther günstig 
In gleichem biime wirken Keiben der Haut, benfptlaster und andere Ruhe 
fazientien. Strychnin, Ergotiu, Adrenalin, Bauchkompreasion und Einwickeli: 
der Extremitäten haben nur vortlbei^hendea Wert« können sogar gefabrhcb 
werdeui weil sie die Hersarbeit bedeutend vermehren. Auch Koc^alzinfusionen 
haben nur sehr vorübergehenden Ntitzen, weil die Salzlösng sehr rasch aus 
den Gefiissen in die Gewebe übertritt. 

Delure und Du teil (ö) beschreiben einen Todesfall, der aich Im der 
Exstirpatiou einer grossen sarkomatösen Geschwulst am Halse ereignete, nach- 
dem durch eine Öffnung in der stark erweiterten V. juguL externa eine grössere 
Quantität Luft aspiriert war. Stunde nach diesem für sämtliche roiste- 
hende hörbarem Ereignis hörte das Herz auf zu schlagen. Eine aspiratorische 
Punktion des rechten Her/olires förderte Blut init einer grossen Qaantität 
Luft zutage, konnte aber den Exitus nicht abwenden. Delure und Ihitei! 
nahmen Veranlassung, die Geschichte, Symptomatolugie, die l'atliugeDeüe und 
Therapie des Luiteintritts in die Venen zu besprechen, die PankÜdfi des 
rechten Herzohres, die ihrer Ansicht nach im vorliegenden Fall oidit erfolg' 
reich WW, weil sie zu spät ausgeführt wurde, halten sie für eint ungefährliche 
aber wirksame Methode und geben zu ihrer Ausführung am Menscbea tocbr 
uische Vorschriften. 

Steinbüchel (25) warnt vor der Verallgemeinerung der zu diagnosti- 
schen Zwecken auszuführenden Probeexzision in der gynäkologisiben Praxis, 
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wie sie Wintüi ^ur frühzeitigen Erkennung daa Karzinoms aach dem anter 
nngfintigen ioBseren VoliältiiiBaeB operierenden Praktiker empHiddcii balt«, 
Steinbftchel gründet diese Wamiing auf einen durch die Ftobeezzinon ver- 
■ntiiiBten Todesfall an Sepsis, den er in dor Grazer Frantnklinik erlebte. 

Offenbar war die Infektion durch den getriib'f ii Inhalt einiger angeschnittenen 
Ovuia Kabothi ausgegangen und wirkte so deietar, weil die kleine Wunde durch 
zwei Nahte geschlossen wurde. Steinbüchel raht daher zu grösster Vor- 
dcbt bei dieaen an und fÖr sich geringfügigen Eingriffen. 

Ksrewski (13) behandelt in einem sehr leeenswerten Vortrage auf 
Grond reicher eigner Erfahning die Stellung des Chirurgen zum Diabetiker. 
Diesem drohen von seilen eines blutigen Eingriffs zwei Gefahren, das Koma 
und die Infektinn Letztere im allgemeinen \im Sfi mehr, je höher der Grad 
der lilykosune, werden doch z. B. die Wirkungen des btaphylococcus aureus 
im Tierkörper, wie Bujwid nachwies, durch intravenöse Zuckeriujektionen 
gesteigert Liest sich anch durch strengste Asepsis die Infektion vermeiden, 
so dass seihet grosse ehiruigieche Eingriffe bei starker Glykosnrie mit bestem 
Erfolge vorgenommen wurden, so ist dic^ser Aufgang doch immerhin unsicher 
und daher, wenn möglich, jeder Operation eine antidiabetische Behandlung 
voranszuscliicken. Wichtig ist femer der allgemeine Ernährungszustand des 
Diabetikers. Je schlechter dieser, um so hoher die Neigung zu Gewebszerfall 
imd um so geringer die Heiluugätendeia. "Ba binn denuuush ein Kranker, 
dessen Urin hohen Zuckerg^lt aufweist, besser gegen die Wundinfektion 
geschützt sein, weil er sich in gutem Allgemeinzustand befindet, als ein anderer 
mit luässigem Zuckergehalt aber von schlechter Konstitution. Eine Operation 
kann einerseits bestehende (rlykosurie steigern oder scheinbar geheilten Dia- 
hütci wieder zum Vorschein bringen, andererseits (Abseti^ung brandiger Glied- 
msBsan) alle Symptome des Diabetes zum Schwinden bringen. Der Einfluss 
einer Operation nach der einen oder anderen dieser Richtungen ist jedoch 
nicht vorauszubestimmen . Karewski rät unter diesen Umständen, sofern ein 
Aufschub des operativen Eingriffs möglich ist, die Entzuckerung herbeizuführen 
und die Konstitution zu verbes<>em, zugleich aber die Chancen des Wund- 
ferlanfs mit in Hechnuncf > a stellen. 

Die Bediiiguiiguu, unter denen das Koma auftritt, sind sehr mannig- 
faltig. Wenn auch Fille bekannt sind, wo trota sookerfreien ürins und trots 
Tellig reaktionsloeen Wundverlaufes der Tod an Koma erfolgte, so ist im 
Allgemeinen doch das Auftreten dieser Komplikation nach Operationen 
geknüpft an hclhere Grade von Glykosurie (4— o^ o), vor allem aber zugleich 
anAcetonurie undAceturie. Begünstigend wirken ferner die Narkose, besonders 
die Chiuroluruiuarkose , Veränderungen in der Ernährung des Kranken, wie 
exklusive Fleischkost, Fasten, Dursten oder Massnahmen zur Reinigung des 
Msgendarmkanals bei Abdominaloperationen, ferner die Aufhebung der freien 
Kurperbewegung und seelische Alteration, zumal durch psychische Erregung 
die Zuckerausacheidung unter Umständen rapide ansteigt. Im Einzelfalle 
dürfte dem Zusammenwirken mehrerer dieser Ursachen der Ausbruch des 
Koma zuzuschieben sein. Y.u ««'iner \ ermeidung kann man weiter nichts tun, 
älä diejenigen Masbiiahmeu uut besonderer Strenge durchführen, diu bei der 
Behandlung schwer Znckerkruiker sor Vorbeugung gegen das Koma ang^ 
wendet werden. 

Die Art des chirurgischen Eingriffs erleichtert im allgemeinen das Auf- 
lietea des Koma«, wenn sie wie Abdominaloperationen Nenrenshock begün- 
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Btigt, sowie wenn die Tonrafigehende Krankbeit (DarmokkliuioD, eingeklen 
Hernien, intraperitonale nnd sonstage Eiterungen) Infektionsgefahr Vom 
Idstet. Im allgemdmen aber ist man bezüglich des Ausganges einer Opera 
nirgends so grossen Überraschungen nach der positiven wie naeli tler n< 
tiven Seite ausgesetzt als gerade beim Diabetes. Trützdem ist die rechtze 
Erkennung der Glykosurie von der grüssten Üedeutung, denn sie verbi« 
unter allen Umständen jede übafifissige nnd venneidbare Operation, am 
mehr, je schwerer sie ist, oder wenn sie mit Arteriosklerose, Myokarditis o^ 
Nephritis vergesellschaftet ist. Ist das Blut bereits mit Säuren überlad 
so darf nur die Frage der Lebensrettung den Ausschlag geben. Unter aJj 
Umständen sollen möglichst vor, jedenfalls aber nach dem EingriÖ" groi 
Quantitäten Alkalien zugeführt und vor und nach der Operation bedeuten 
1 lüssigkeitsmengen unter Znsatz von Alkalien verabfolgt werden, eventuell 
Form hypodermatischer Infusion. Man operiere, nm Fasten zu vermeide 
früh morgens. Von Fall zu Fall muss über die Karkotisierungsart entschied« 
werden. Auch die lokale Anästhesie hat beim Diabetiker ihre Gefahre 
(psychische Erregung). Die Sehl eich sehe Anästhesie ist unbranchbar, we 
die Gewebe dabei in zu starke Spannung geraten. Man kann Adrenali 
unbedenklich verwenden, künstliche Blutleere aber soll vermieden werder 
Bei der AosfBhnmg der Operation ist vor allem anf Herstelinng günstigej 
Wandverhältnisse zu seben nnd aUes zu vermeiden, was der Em&hmng dei 
Gewebe hinderlich sein könnte. Bei der Nachbehandlung ist ausreicliendc 
und geeignete Ernährung Haupterfordernis, daneben möglichst baldige Muskel- 
arbeit. Kosmetische Operationen, blutige Eingriti'e bei Deformitäten und gut- 
artigen Geschwulstbiidungen sind unstatthaft. Unter Umständen kann jedoch 
bei günstigem Verbiüten der Gmndkmnkheit aus sozialen Gründen eine rela- 
tive Indibition auch für einen Eingriff zur Beseitigung eines nidit direkt 
lebensgefährlichen Zustandes bestehen. Drohende gangränöse Prozesse am 
Durm (Hernien, Ileus, Perityplilitis) erfordern operatives Eingreifen baldigst 
weil durch Zuwarten die Chancen für die Erhaltung des Lebens abnehmen; 
denn die Erfahrung lehrt, dass am gesunden, lebensfähif^en Darm ohne Schaden 
für den Diabetiker operiert werden kam). Dei malignen Neubildungen ist 
der Einsatz kein erheblioher, der Gewinn in den meisten FftUoi ein fast 
sicherer. Am ungünstigsten liegen die Verhältnisse beim Mastdarmkarzinom. 
Für die Exstirpation sollte man in der Auswahl sehr vorsichtig sein und in 
ausgedehntem Masse von der Anlegung eines Anns praeternaturalis Gebrauch 
machen. Beim Magen- imd Dickdarmkrebs hegen die Verhältnisse dtsh iib 
günstiger, weil hier aseptisch operiert werden kann. Bei eiterigen und brau- 
digmi Prozessen in der Peripherie soll man , wenn möglich ezzidieren and 
nidit inzidieren (Fmrunkel, Karbunkel), selbst dann, wenn Koma bereits sns- 
gebrochen ist, oder falls die totale Entfernung des Eiterherdes nicht möglich 
ist, nacli allgemein chirurgischen Grundsätzen möglichst radikal 2a Werke 
gehen. Für den Ort einer Amputation wegen Gangrän kommt vor allem die 
Asepsis und die hinreichende Blutver.-(irgiing in Frage (Arteriosklerose, Lvnijili- 
angitis). Ist diese gesichert, wird man celeris paribus die Absetzung m 
tieferen Teilen vorziehen. Komplizierte Amputationsmethoden sind Tenmiidi, 
von der primären Wundnaht ist Abstand zu nehmen. 

R uff (22), der einen Todesfall bei einer schwer diabetisdieo Vnn im 
Koma erlebte, die wegen eines perityphlitisclun Abszesses opmert wurde, 
unterzieht die Frage des Görna diabeticum nach operativen Einsen aa 
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der Hand der Literatur einer kritischen Untersuchung. Er kommt zu dem 
Endergebnis, dass auf diest m (iebiete noch gar nichts Sicheres bekannt ist, 
weder bezüglich der Häutigkeit des Komas nach Operationen, noch bezüglich 
l«r Prognose, wodk der dg^ntlicben Unadien dieser Komplikation. \ Daher 
auch die sdir verscliiedeneii ÄosicbteD der Autoren fibor die Gefahren einer 
Operation beim Diabetiker. Unter dteacn Umständen bezeichnet Ruff die 
Operation bei einem Diabetiker als ein Hazardspiel , bei dem das Leben des 
Pattenten den Einsatz darstellt. Demgeraäss steht er auf dem Standpunkt, 
dass Operationen nur unternommen werden dürfen, wenn es gilt, das Leben 
des Patienten vor dem sicheren Tode zu bewahren. Er unterscheidet 1. lebens* 
rettende, nicht anfsnschiebende Operationen, 2. lebensrettende Operationen, 
die binauigeschoben werden können, 3. lebenverlängernde Operationen, die 
nnr dann gestattet sind, wenn der gegenwärtige Zustand der Kranken 
nnertrüglich ist. Alle sonstigen Operationen sind im allgemeinen zu ver- 
werten. P'iir Gnippe 2 uml .'i ist eine entsprechende NOrbereitung am 1 Mut zw 
bestehend lu l. vorsichtiger psychischer Vorbereitung des Kranken. 2. Anti- 
flisbetischer Diät bis zur mö^icbsten Entrockerang und Überföttemng mit 
ilkslien. 3. Untersochong des Urins auf Ammoniak. BetrKgt hier die aus- 
geschiedene Tagesmenge mehr als 2 g, so ist von der Operation Abstand zu 
nehmen. 4. Möglichster Vermeidung der Allgemeinnarkose. Wenn nötig, lieber 
Älber als Chloroform. 5. Bei Laparotomien ist, um eine Entwässerung zu 
vermeiden, von einer stärkeren Anwendung von Abführmitteln und Irrigationen 
abzusehen. 6. Vor der Operation soll die Entziehung von Nahrungsmitteln 
n kurz als mfif^tdi dauern und nach diwer die Nahrungszufnhr sobald ats 
möf^ch wieder beginnen eventuell per rectum. 

Auf dem Ohirurgenkongress 1905 bfilt Kelling (14) einen einleitenden 
Yortng fiber Pneumonien nach Laparotomien, an den sich eine ausgedehnte 

Diskussion anschliesst. Er führt aus. dass als prädisponierende Faktoren in 
Betracht kommen: Alter, Alkoholismu^, karzinomatöse Ka< hf'xie. Herzschwäche, 
Emphysem, längerdauernde Rückenlage und nervöse Keize ^Schmerz, vaso- 
motorische Stase und Abkfihiung). Laparot(miierte haben eine Neigung zu 
Staun in den Lungen, besonders im rechten Unterlappen. 

Die EntKfindni^lserreger gelangen in die Lunge : 1. auf dem Bronchial, 
wege, 2. auf dem Blutw^e, 3. auf dem Lymphwege. 

1. Findet statt dnrcb Aspiration des Inhaltes der Mundhöhle, der Nasen* 
höhle, der Speiseröhre und des Magens beim Erbrechen. Am gefahrlichsten 
tit die Bronchitis wegen der Aspiration des Sputums in andere Teile der 
Lunge. 2 Kmbolische Pneumonien durch Thrombenbildung in den Venen. 
Einmal stehen die Venen mit der Vena Cava direkt in Verbindung (Magen, 
Lieruä usw.), andererseits handelt es sich um Thromben in den retroperi- 
tooealen Venen, weil die Lymphgeflisse der Veneowinde mit diemn der Meseii- 
terien in VerWdung stehen (bei eitengen Typhlttiden und eingeklemmten 
Brächen). 3, Der Ljmphweg geht: a) Durch die perforierenden Lymphgefasse 
in d» r Plenra. Eine Pneumonie wird aus der Pleuritis dann . wenn das 
LuDgengevi'ebe durch Stase ödematös wird, b) In die Blutgefässe de.s /werch- 
fells. Dadurch entsteht Sepsis mit Hypostasen und lobären Entzündungen 
Bod Thrombenbildungen an anderen prädisponierten Stellen des Venensystems. 

Itedner führt femer aus, dass bei Laparotomien der Luftinfektion eine 
froMere fiedentnng razosprecben ist ab sonst bei Wunden, 
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Die Prophylaxe bei postoperativen Pneamonien ergibt sich aus 
Pathogenese. Die Hauptsache ist die Vermeidung der Infektion der Org 
gewebe, der Mesenterien und der freien Bauchhöhle. Die Zahl der pc 
openÜTon Pneamonien geht, wenn man von den Aspiliationsiineumonien i 
sieht» panllel der Infektion. 

Diskussion. 

Czerny liai nach 1300 Laparotomien 52 mal Pneumonien mit 21 Tode 
fidlen beobachtet, jenseits dea 40. Lebensjahres woU wegen Rewdnen früher 
Krankheiten die doppelte Zahl Die Geschlechter sind gleich stark beteili« 

Obesitas vorwiegend. Das Narkotiknm ist von neboisachlicher Bedeutun, 
eher die Technik der Narkotisiening (Aspirationspnenmonien). Aspiratin 
scheint häufiger bei genithten Wunden aufzutreten, weil die grösseren ISchiiicrze 
Atem und Husten unterdrücken lassen. Operationen in der Nähe des Zwerch 
feiles begünstigen die Infektion, weil sie die Atembewegnngen henunen. Di 
rechte Sdte ist die h&nfiger befjdlene. In der Ätiologie spielt «ach die Becken 
hochlagerung eine Rolle. Prophylaktisch wichtig ist «Üe Vorbereitnng dej 
Mundhöhle, der Bronchien und strenge Asepsis. 

Kümmel hält die Wahl des Narkotisieningsmittels für bedeutsam. 
Äther erleichtert das Ziistandekoniraen von Pneumonien. l)ie Chloroformsauer- 
stutfnarkose, noch mehr die Skopolauin-Morphiumnarkose scheint bezüglich 
der Pneumoniegefahr günstig, letztere anch wegen der austrocknenden Wirkung 
des Skopolaniins. Bei Anwendung des letsteren kamen fünfmal weniger 
Todesfalle an Pneumonie vor. Die Kranken sollen zu frühzeitigem, tiefem 
Atmen angehalten werden. 

Unter dem Material der Innsbrucker chir. Klinik spielt die embolische 
Pneumonie, wie Schloff er an einer Tabelle darlegt, eine nicht unbeträcht- 
liche Rolle. Bei Bruchoperationen lieferte besonders die Bas^ini^che Methode 
emholische Pneumonien, was Schloff er darauf zurfickfiihrt| dass sich hier 
leichter Thromben im Plexus pampintformis bilden und durch Hustenstosse 
verschleppt werden können als bei der Wölf 1er sehen II. Methode, die er 
abwechselnd mit der Bassinischen ausführte, ohne hierbei jemals eine em- 
bolische Lungenkomplikation zu erleben. 

Trendelen bürg hatte nach Laparotomien 5*^/0 Pneumonien, nach 
sonstigen Operationen nur 1 °/o. Die ersteren verteilen sich auf bestimsate 
Operationen folgendermassen : Gastrostomien 3*/o, Gallensystemoperationen 
6,4 Vo, schwere Kontusionen 15 Vo, Perityphlitis b^lo, Probelaparotomien 4,7 
weibliche Genitalien 2,8 "/«i minnliche Operiwte ö^/o, weibliche 2%. Hor- 
talität 60 ^^/d. 

Kranke erlebte vor mehreren Jahren eine solche Hiinfung von Lungen- 
entzündungen nach Uauchoperationen, dass er an das Vorhandenj^ein einer epi- 
demischen Ursache denken musste. Mit sehr gutem Erfolge verwandte er 
folgende Medikation event. per anum: Inf. fol. Digitalis 1,5:160,0, Natr. 
salicyl. 7,0, Antipyrin 3,0 event Sirup, ad 175,0; 2stündl. ein Esslöffd. Bei 
irgend leerem Pulse wird zugesetzt Nitroglyzerin 0,015 — 0,02. na< h IJedarf bei 
starkem Hustenreiz Kodein, bei trockenem Husten Liqu. Ammonii uni^at. 

Kausch ergänzt die Statistik He nies aus der Breslauer Klinik durch 
weitere 1880 Laparotomien mit 2,4 °,o Pneumonien und 1,4 °/o Mortalität an 
solchen. Die agonalen Pneumonien und 1 1 Embolien sind nicht mitgerecboet 
Prophylaktisch wird auf Femhaltung jeder Abkühlung gehalten, EiDwifikiliiag 
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der Beine, Spülnngen mit wanner Kochsalzlösung, Erwärmung des Bettes, ferner 
Entleemng des Magens bei Ileus. Verwendung der K ausrh sclien Sonde, um 
Aspirationen zu verhindern, l'nenmonien sind häufiger nach Zwerchfell- als 
nach Mastdarmoperationen; wahrscheinlich geht die Infektion eher auf dem 
LviBph- als dem ßlutwege vor sich (Zurückleiben von Infektionskeimen in der 
KShe der ZwercUellknppen). LimgenembolieD, die fast nur vorkommen, wenn 
Teilen des grossen Kreislaufes l&diert wurden, haben mit postoperativen Pneu- 
monien nidits zu tun. Die Anwendung des Ätliers vermehrt die Zahl der 
Poeunonien nicht. Die lokale Anästhesie brachte eher schlechtere Besultate, 
Skopolamin verspricht jedenfalls keine besseren. 

Mühsam spricht über Lungenkomplikationen bei 1000 Appendizitis- 
eperaüonon (Sonnenbnrgsche Klinik). Es kamen nnter 45 Pneamonieo 37 
eaboKsche vor. Von 9 Oberschenkelthrombosen waren 6 mit Langenentsiiii- 
dang kompliziert. Von den embolisch entstandenen Pneumonien entfallen 14 
auf die Spital-, 23 auf die Privatpraxis; in letzterer sind die Patienten meist 
in einem mehr heruntergekommenen Zustande. Männer scheinen der Embolie 
mehr ausj^esetzt als Weiher, während gegenüber nicht embolischen Pneumonien 
kein L'uterächied besteht. Die Erscheinungen sind oft nur geringfügig. 
Prophyhiktiscb empfiehlt es sich bei alten Leuten und schlechter Herzaktion 
Strophantus zu geben. 

Heusner hält die Erweiterung der anatomisehen Kenntnisse über die 
Abflusswege der Lymphe aus der Rauchhöhle für wichtiger als die Statistik. 
Nach den bisheripren anatonjischen Untersuchungen sei eine direkte Einwan- 
derung von Keimen in die Lunge nicht möglich. Auch Ueusner erlebte 
eine Epidemie von Pnenmonien bei Laparotomierten. Er stellt steh vor, 
dsM bei der grossen Verbreitung der Pneumokokken, diese auch im Blute 
kreisen können und zu Zeiten erhöhter Infektiosität durch Gelegenheitsur- 
8.i(hen, wie Verschhicken von Mundsekret, starke Abkühlung, den Kelz der 
Äthernarkose, in «ier Lun,t,'c Fu.ss fassen können. Der Narkose möchte 
Heusner keinen wesentlichen Einfluss auf die Entstehung der Pneumonien 
einräumen. Auffallenderweise habe er mehr Pneumonien erlebt zu einer Zeit, 
ab er Sauerstoff bei der Narkose verwandte. Der Zufall spiele eine eni^ 
idiiedene Rolle. 

König sen. halt bakteriologische Untersuchungen für erforderlich, um 
sicher zu entscheiden, wie oft es sich nm Pneumokokken- Pneumonien, wie 
oft um andere (hyjiostatische. eiiibolisrhe etc.) handelt. Die Kurdinalfrage sei, 
ob in diesen Fällen überhaupt iiäuiatogene Pneumonien vorliegen. 

Rehn bestreitet auf Grund reicher Erfahrungen die Behauptung Kel- 
iings, dasB nach Operationen eiteriger Prosesse im Bauche besonders viele 
Pneumonien vorkommen. 

König jun. hat nach sonst gut verlaufenden Perit yililftisoperationen 
2wei Patienten durcti Emboli« verloren. Nach ihm ist j dur l'erityphlitikcr 
Thrombenbesitzer. Die Äthemarkose disponiere zu Throuibenbildung, weil, 
wenn die erregende Wirkung des Äthers aufhöre, ein Rückschlag in Form 
«SD Kollaps oder HensschwSche eintrete, der die Entstehung von Gerinnsel- 
Uldnngen begünstige. Hier sei prophylaktisch Digitalis am Platze. 

Friedrich hält die Statistik nicht für das geeignete Mittel, um die 
Torliegenden Fragen zu lösen. Es kommt zumeist auf eine scharfe Scheidung 
der Pneumonien nach der ätiologischen Seite an. Seiner Ansicht nach handelt 
es sich vorwiegend um Aspirationspneumonien, krupöse Formen kommen über- 
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hanpt nicht in Betracht, die embolisohen gehören nicht in das RApi 
die hypostatischen stehen wohl immer mit Atmungsinsnffizienz und auto< 
thoner Entwickelung von in den Lungen vorhandenen Bakterien in ^ 
sHmmenhang. Um der Aspirations- und der hypost&tischen Pneumonie zu 1 
gegnen, fehlen nach Lage des Einzel&Ues Often die Mittel. Für die Aspij 
tiongfofmen ist die Art, Tiefe nnd Dauer der NarkoBe, für die hypostatisc 
die Ersdiwerang der Atmung nach der Operation von Torwiegender Bedeattw 
Hieraus lässt sich die Art der Propliylaxe unmittelbar ableiten. Da Schmer 
baftigkeit der Baachwand vor allem die Atmung beeinträchtigt , ist Marplii 
zu empfehlen. 

Rotter spricht sich i^ugunsten der Mürpinum-Skopolaminnarkose aus, bi 
deren Anwendung er wobl Bronchitiden, aber keine Fneomonien gesehen ha,i 

Henke hjUt systematische Untersuchungen fiber die Bakteriologie de 
postoperatiyen Pneumonien für erforderlich. Er hat bei Sektionen den Ein 
dmck gewonnen, dass die Noxen hauptsächlich auf dem Luftwege die Lung« 
erreichen Inlarkte kommen selten zor Beobacbtong, häufig dagegm astbenischf 
und Uypostatische Pneumonien. 

M ei sei teilt mit, dass Kraske dreimal bei hohem Steinschnitt Tneu- 
monie erlebte und für deren ii.Dtslehung die invertierte Lage verantwortlich 
macht, sofern hierbd durch Druck der Untarleibsoigaae gegen das rechte 
Hers Zirkulationsstörungen in der Lunge geschaffen wurden. Bei einer ab* 
dominal - sakralen Mastdarmexstirpation , der Blnterbrechen , Atemnot und 
hypostatische Pneumonie folgte, fand sich bei der Autopsie Blut im unver- 
änderten Darme, welches wohl infolge der invertierten Lage durch Zirkula- 
tionsstörungen im Pfortadergebiet zum Austritt gelangte. 

Payr berichtet über Tierversuche, die deutlich zeigen, dass eine Fort- 
leitung von Keimen aus dem Bauchraum duich die Lymphbahnen in die 
Brusthöhle möglich ist 

Lenhars wurde durch Leichenbefunde bei postoporatiTen Pneumonien 
an solche bei Typbus lebhaft erinnert Seiner Ansicht nach sind sie meist 
Aspirationspneumonien. Der Schmerz, der auf Operationen in der Nähe des 
Zwerchfells folgt, hindert die freie Atmung nnd Ventil ation der Lunge. Lage- 
rung auf die gesunde Seite und Tielatmen ist bei beginnender Hypostase 
ein sehr wirksames Heilmittel, i'neumokokken zirkulieren verhältnismässig 
selten im Blut und dürftoi im allgemeinen erst von dem pneumouiscb er- 
krankten Teil der Lunge aus ins Blut gelangen. 

Krönlein hat bei 1409 Laparotomien nur 5,6 Voo Pneumoniemorbidität, 
2,8 ''/oo Mortalität. Erkältung als Ursache leugnet er. Seine günstigan Er- 
folge schiebt er darauf, dass nur beste Qualität Äther zur Narkose verwandt 
und dieser in sparsamster Weise verabfolgt wird. Aus diesem Grunde diuss 
die Desinfektion vor Beginn der Narkose vollendet sein. Ferner wird von 
Krön lein jede Maltiutierung des Peritoneums sorgfältigst vermieden mid 
strengste Asepsis beobachtet 

Trend elen bürg bittet den Wert der Statistik nicht zu untencltltieo. 

Braun erklart die Unterschiede im Prozentsatz der Pneumonien bei 
den verschiedenen Operateuren dadurch, dass von manchen schon leichte 
Lungenerscheinungen als Pneumonien gedeutet wurden, von anderen nicht. 
Es sollte zur Stelhing der Di^ose Dämpl ung, blutiges Sputum und broncbiaiee 
Atmen verlangt werden. 
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Kc'lling bemerkt im Schlusswort Kehn gegenüber, dass die Infektion 
der Bauchhöhle mit eiterigen Stoft'en keineswegs gleichgültig sei. Eiterige 
Prozesse sollten daher ohne Not unter keinen Umständen durch die freie 
BandkhShle hindaroh operiert werden. Heu euer entgegnet er, dase das 
ZireichfeU von der BaaohhÖhle nach der Pleura, wie Tierrersiiclte ergeben 
haben, dnrchgtogig ist 

Eine lebhafte Diaknasion BcUiesst sich aa einen Vortrag Picqnes (20) 
in der Pariser chirurgischen (lesellschaft, in dem er darzulegen sacht, dsss 

das Delirium tremens in vielen I''jilleii nicht auf Alkoholismns, sondern 
auf einer Wundinfektion beruhe. Das rationelle Heilverfahren bestehe dem- 
geiuHSs in einer chirurgischen Behandlung des eiterigen Prozesses. Dieser 
Theorie wurde von firoca, Lucas-Championniere und Keynier leb- 
haft widersprochen. Letaterer gibt zu, dass sich in manchen Fällen, wo 
Alkoholismus und Infektion vorliege, nicht bestimmt sagen lasse, welcher der 
beiden Zustände für das ausbrechende Delirium hauptsächlich verantwortlich 
sei, doch stehe fest, dass der Alkoholismus zu Delirien disponiere ebenso wie 
andere erworbene oder angeborene Geh!rn\ fränderungen, unter deren Einfluss 
manche Kranke schon bei geringen Temperaturen delirierten, während andere 
weit höhere Temperaturen ohne zu delirieren vertrügen. In einer längeren 
Erwiderung verteidigt Picqne seine Ansicht und knöpft daran die praktische 
F<»dening, dass eben wegen der notwendigen chirurgischen Behandlung deli- 
rierende Kranke nicht, wie in Frankreich üblich, den p.sychiatrischen An- 
stalten überwiesen werden sollten, sondern Vorsorge getroffen werden müiiste, 
solche Kranke in den allgemeinen Krankenhäusern selbst zu isolieren. In der 
gleichen Sitzung wird über die Behandlung des Delirium tremens debattiert. 
Die meist«D Redner sprechen sidi für den Alkohol in Form von Rotwein tinter 
Zusatz von Opium (60 Tropfen auf eine Flasche) aus. Qu^nu empfiehlt die 
Injektion von künstlichem Serum von dem Standpunkt aus, dass das Delirium 
tremens der Ausdruck eiiser VergiffiinfC sei und es darauf ankomme den 
Kranken zu entgiften. Bei Herzsr!nvärb»> gibt (,hi«'nu pl' k hzeitig Stryclmiu- 
suliat subkutan. Mit diet»er Behandlung hat er :>ehr zuiricdeuätellende Keäut- 
tate gehabt. 

Bunge (1) kommt in einer ausführlichen Arbeit auf seine, auf dem Chi- 
rurgenkongress 1901 (siehe Jahrg. 1901 Seite 70) mitgeteilte Methode der 
jffildniig tragfihiger Diaphysenamputattonsstümpfe ohne Osteoplastik znräck. 
12 inswischen nadi den hekannÄen Prinzipien ausgeftthrte UntMaoheakel* 
amputationen ergaben bis auf eine (Amputationsneurome) völlig unempfindliche 
Stümpfe, auch zeigte der ninjitindliche Stumpf eine bei lokalisiertem Druck 
schmerzfreie, knöcherne btumpffläche. Bunge schildert noch einmal die 
Technik seines Ampatationsverfahrens, die im allgemeinen darauf hinausläuft 
1. die Hantnarhe in seitliche Partien des Stumpfes zu verlegen; 2. eine 
KnodiennenhUdnng am Stumpfende durch EntUössen des Knochenendes von 
Periost und Knochenmark auf einige Millimeter fernzuhalten. Anhangsweise 
wird noch über drei nach verschiedenen Richtungen anatomisch ungünstig 
beschaffene Ainputationsstüm))fe (adhärente, /arte Narbe; Knochenzackc an 
der(iehfläche bei derber Stumpfbedeck u : penusiaie, unregelniässig zackige 
Wucherungen am Stumpfende) berichtet, die trotzdem unempfindlich und trag- 
fiüug waren. Bunge scliliesst daraus, dass zur Enielung tragfähiger Stümpfe 
mannigfache Umfltftnde beitragen kSnnen. 
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Pringle (21) hat das Bierscbe osteoplastische Amputationsverfal 
2imRl» 15iiiftl am Untetsdieiikd, secbgmal am Obench^äcel, zweimal 
Oberann und einmal am Vorderam ausgeführt und ist mit dem funküone 

Srfolge sehr zufrieden. 

Frey (8) hat zur Verlängerung der Hautlappen nach einer Amputat 
mit Erfolg eine mehrtägige Gewichtsextension auf die Lappen wirken lass 
Es wurden an der Haut oberhalh der Wunde auf 10 cm Länge, 5 cm brc 
Heftpflasterstreifen befestigt, während die Wunde durch Jodoiormgaze geschii 
war, die Streifen 25 cm unterhalb des Stumpfendes vereinigt und ein e; 
sprechendes Gewicht angehängt, wahrend das Glied auf einem Plenum ine 
natum gelagert war. 

Tnrini«! (28) Arbeit über die Gritti'sche Operation liegen acht Fä 
(eine doppelseitige Operation) zugrunde, die von Roux (Lausanne) operic 
wurden, ferner 128 Fülle, die der Literatur entnommen sind. V^oo deo v< 
Roux operierten Patienten benutzten drei das Stampfende xur direkten Stütz 
Zweimal kam es zur Versdiiebnng der Kniescheibe durch Zug des Qnadrizep 
Einmal musstc die Kniescheibe reponiert werden und blieb in guter Lag 
einmal wurde die eingetretene Versoliiebung erst lange Zeit nach der En 
las.snng aus der Klinik bemerkt. Geringe Lappengangrän, die keinen Fintluj 
auf das funktionelle Endresultat hatte, kam in drei Fällen vor und war au 
allgemeine Ernährungsstörungen der Glieder zurückzuführen. Ein Fall vcriie 
mit Eiterung, es entstand eine adharente, empfind]i<^e Narbe am Stumpfende 
Der Fall hätte sich mangels genügenden Lappenmaterials eher xn einer Am 
putation des Femur im unteren Drittel geeignet. 

Als Anhang wird über drei Fälle f'Mne dojipel.settige Operation) berichtet, 
die von Roux de Brignoles (Marseille) mit gutem funktionellem Resultat 
operiert wurden. 

Es tor (7) hat ein Verliahren ausgebildet, welches auch bei Operationen 
im Wurzelgebiet der Extremitäten {hohe Amputationen und Ezartikulationen) 

die Esmarchschp Blutleere axncnwenden gestattet. Es besteht, kurz gesagt, 
darin, dns^ man durch Erfassen von Hautfalten mittelst kräffMjer Koclier- 
Hrhfv I Ht( t bindung.sjtinzetten sich f ineu Wall bildet, der das Abrutschen des 
umscimüi enden Gummi.scblauciies hindert. Die Pinzetten werden während der 
Anlegung des Schlauches von der Assistenz senkrecht zur Körperoberflficlie 
gehalten, alsdann nach der Körpermitte zurückgeschlagen und Tsrmittelst 
eines zweiten, durch die ringförmigen Handgriffe gezogenen GuramisddavcfaB 
in dieser Lage erhalten. Es tor gibt an Schulter und Hüfte die zweck- 
mässigsten Punkte für die Anlegung der Pinzetten ;v] und v* r'nisrh;nilicht 
die Technik an einer .Anzahl von .Mihi! düngen. Die Metiiodt- wurde au der 
Leiche ausprobiert und ihre Wirkung durch zentialwärls von dem abschnü- 
renden Schlauch Torgenommene Laijektionen einer gefärbtoi Fliissigkeit unter 
einon dem art^iellen etwa gleichkommenden Druck kontrolliert In der 
Praxis bewährte sich das Verfahren bei einer Amputation des Oberschenkeh 
im obersten Viertel wegen Osteosarcoma femoris TortreMich. Ans der 
A. femoralis entleerte sich kein Tropfen Blut. 

Isnardi (12) glaubt die Transplantation von Thier sc h&chen Läppchen 
auf intakte Granulationsflächen als etwas Neues empfehlen zu tolleii ißtl 
hat diese Methode schon seit 12 Jahren stets befolgt). Natürlich sniss die 
Qranulationsfliche, wenn die Anheilung gelingen soll, aseptisch und gesund 
sein. Die aufgetragenen Läppchen fixiert Isnardi mit einer einfaolien Lage 
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weitmaschiger Gaze, die entweder an denWundrSndern mit KoUodiam befeRtigt, 
oder deren Enden um das Glied herupagefiihrt und dort geknotet oder ver- 
näht werden. Über diese bis zur Anheilung der Läppchen liegenbleibende 
Schicht, kommt ein feuchter Wundverband mit 3,5 " nijjer Borlösung, der alle 
12 (Eiterung) bis 24 Stunden gewechselt wird. Unter den Läpp<:^en sich 
Teifaakaides Blnt oder Eiter wird beim YorbiiidvecdiMl mit einem Gaseknp^ 
Misgedraokt, eventuell za diesem Zweck das Läppchen skarifiriert lenardi 
batte bei Befoignng dieser Vorsdiriften stets günstige Hesoltate. 



ni. 

Vergiftungen. 



Referent: E. Pagensteclier, Wiesbaden* 



Di« mit * T«n«heiiM Arbrntoa mnd nidii nfmnt wonteo. 

1. *Babei, Infeeti«« et iiiliiai«ali4Mi pur dM YiMdea. L'aaad. d« mM. 190S. Od 80. 

p. 172. 

2. Bokorny, üeitr. zur £rkläruBg der heftigen GiftwirkuDg von äublimat MüDcheiier 
■i«d. Wocb«iiaciir. Nr. 20. 

8. *Brat, Obar «inai OMMk 0>AtmaiignnMtMt Dratsebe m«d. WoehMuwIurifl INS. 

Nr. 15. 

4. Dopfer, Über einen Tod««Ml mit Anwendnng der offisiii. Brnmübe bei dner Brand» 

wunde. MQnchener med. Wocheaschr. 1905. Nr. 16. 
■5. *Dunlap, A case of lead potsoning . . . Med. News 1905. Oct. 14. p. 768. 

6. *£ckt>r, Caä interessant de creosotiHtne. La Presse niäd. 1905. Nr. 32. 

7. ♦Elbe, HgClj-Vergiftaog. Virchows Arcliiv. 1^2. Bd. 

8. Ford, Antitoxin for Mushrooni intoxicatiott. Med. News 100.5. Oct. 21. 

9. Farbringer, Schwefelwasserstoffvergtftang. Arztl. Sacbrerht.-Ztg. 1905. Nr. 19. 
IOl Qnllan, Acate poisoning by a Single castor-oU seed. Brit med. Joanal 9. Y. IMfii. 
11. •Ilarvey, Aniline poisoning Lancet 1904 Oct. 1. p. 948. 

12L *Hatfield, Meningitis cau8«d by caznpbor poisonmg. Lancet 18. Nov. 1905. p. 1472. 
IZ. *K«f«rstein, MedboMÜe «iMr SnblinatTcargiftiiDg «te. Zeitoehr. iDr Hadixinalbeamto. 

XVII. n. 

14. Kelly, Acid intoxioation etc. Ann. of bürg. 1905. Febr. 

15. *Kobert, Erste tntlielM Hilfe bei Vergiftangen. Zeiteebr. ftr Irsa Fortbildg. 1905. 
Hr. 28. 

16. Krumbbolz, Über Ernfthrungsstönmp'ori Ptchirns und dor Haut nach Kohlenoxyd- 
bexw. Leachtgaavergiftong. (Encephaloaialacie und Udulgaugr&u.) Wiener med. Wochen- 
•efcr. 1906. Nr. 88. 

17. LiSbl, VergiftungafJlle. Wiener klin. Wochenschr. 1905. Nr. 34. 

18. Lacas-Championniire, IntoxicaÜon par uoe injection d'iodofonae. fiulL elm6m. 
de U Boc. de Chir. de Parie 1905. Nr. 17. 

19. *M a a » s , Über PilzTergiftungen. Berliner klin. Wochenschr. 1905. Nr. 26. 

20. Mahne, Über Wismut- Vergiftung. Berliner klin. Wochenschr. 1905. Nr. 9. 

81. M alefeese, Un empoiaonnement a forme stupdfiante etc. Oaz. des Udp. 1905. Nr. 10. 
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82L *Martin. Mt^tliode gtmfnh tnitanwntdM «mpoiMDimnaits algtu. J«iinLd«inM. 

de Paris 1905. Nr. 3. 

23. Martinet, Intoxication hydrarg^rique par obturatioa dentaire. Prsase m^d. 1905. 
JqQI. & 

24. Maier, Zw B«]iaiidliing Ton 8triohninv«fKiftang»ii. Allg. medl Z«iitral>Z«itg, 1905. 
Nr. SO. 

25. ^Meyerhof, Ein Fall von AreeDvergiftong. Berliner klin. Wochenscbr. Nr. 38. 

26. Murrel, A case of oxalic acid poisoning etc. The Med. Pross 1905. 25. 1. 

27. ^Pctter*. Zwei Fiüle voo AutotAzikoae nnd Aceton. PxBg^ med. Woohenaehr. 1905« 
Nr. 15. 

28. Plewrtght, Penoning If Fnngi, Brit med. Joomel 9. Sept 1906. 

t9. *Vo\\anA, Ein Fall von Jodpemphigne mit Betoiligoiig derMsiBeneelileiiiihaal Wiener 

klifl. Wocbenschr. 1905. Nr. 12. 
80. Pooler, Gase of acute strychnine poisoning in a child: recovery. Bril. med. Jonm. 
8. IV. 1905. 

31. *Potel-Dabar-Montennis, Lea piqfirea d'areign^e. Pbl« Tnon ete. Ilebo mMieal 

du Nord. Ref. in Joum. de m^. et de chir. prat 1905. 2" call. p. 64. 
82. ^Sliwineki, Ein Palt von MorphinmTergiftong ntw. Ärsti. Saekvent-Zeitg. 1905^ 

Nr. G. 

33. Sugden.A fatal caae of acute mercurial poiaoniog. Brit. med. journ. 8. IV. 1905. 
84. Thompson, A caae of earboa menozide poieoning. Med. Press 26. TV. 1905. 
.^5. Waldvogel, Vergiftung mit laeaaArol. Mandienar med. Wochenscbr. 1905. Nr. 6. 

36. Zoliony, !\'\i.h.-hj»to]»g. Veränderungen der quergestreiften Muakaln an der Ii^jektleiia- 

Btelle des Scblangengiftea, Vu cbows Arch. 179. 1. 

37. Foisuning by wood spirit. The Mad. Press 1905. 1. IL 

38. Arthur Dean r^ovan and ITonry Baird Favill, Acid intoxication, and late 
poisonous effects of anesthetics. The journ. of tlie Amer. Med. Ass. 1905. Sept 2 
aad Sept 9. 

Kelly (14) hat 400 chirurgische Fälle während vier Monate auf das 
Vorko!nmen einer Säureintoxikation untersucht. Davon wurden in 40 J^vm- 
ptonie IcK hteier oder scliwererer Art gefunden nnd zwar in 12 von Aiij * ritli- 
zitis, 14 von Frakturen und Kontusionen, 2 von jMagenerkiaukung, 2 von 
Kaninom, 3 toii SiiS8dr«ii Wauden, 2 von lokalen eiterigen Prozeesen, 3 von 
Himerfichflttenmg, t von Salpingitis, 1 von multipler eiteriger Osteomyelitis, 
von Wandemiere, von Kotfistel, von Epilepsie, tuberkuldsw Lymphomen. Typhus, 
diabetisclier Gangrän, Hämorrhoiden und Alkoholisraus. In 12 Fällen traten 
sie im Anschluss an Nurkosen, in 16 während des Spitalaul cnthaltes ohne 
sichtbare Ursache auf. Azeton und Azetessigsäure zusammen fanden sich 
24nial, Azeton allon 20mal, A.-EesigtiMire zwdmal allein, beide mit Zacker 
xnsammen dreimal. Aselon und Zudcor einmal. In schweren fallen schien 
difi Natronbehandlung ohne wesentlichen Nutzen. Guter Erfolg wnrde von 
Koclisalzinfusion mit AdrfrMlin l:r)0(X)O bei Kintlern 200, Erwachsene 
500 cm mit merklicher Wirkung auf des niederUegenden Puls und Blutdruck 
gesehen. 

Bevan (38). Die Symptomü der Säureintoxikationen, Unrulif Kon- 
vulsionen, Koma traten nach den bisherigen Beobachtungen 10—150 Stunden 
nach der Narkose aui Der Ausgang der Erkrankung ist fast immer letal. 
Et handelt sich meist um Individuen, deren VitaliUit herabgesetzt ist. Die 

Obduktion ergibt gelbe Atrophie der Leber als konstantesten und am meisten 

aiigenfiilliger Befund. Die Erscheinnngcn treten meist nach Chloroform nur 
selten nach Äther auf und zwar um so häufiger, je länger die Narkose gedauert 
hat. Die Mehrzahl der Kranken, 17 unter 30. war über 10 Jahre alt \er- 
dacht auf Inustözienz der Leber besonders bei Kindern ist demuach eine- 
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Kontr&indjkation zur Chloroiurmnarko&e. Alle MassnahmeD, auch alk&iifiche 
Kodwalrmfiisionen haben sich bisher als nutzlos erwiesen. 

Maass (NowTork). 

fiokomy (2) fand, dass Algen durob eine Loming von 1 Sabltmat aof 
14)00 IfSlidafin Hektoliter Wasser getötet werden. Versnebe ergaben, dass eine 
Ansammlung des Giftes dnrch die lebenden Zellen stattfindet. Erst die grössere 
Menge ist imstande, die Spiropyrenzellen abzulösen, die Sublimatwirkung ist 
eioe quantitative chemische Reaktion. Sublimat vmaag von Spirogyrenplasma 
die 200£acUe Menge ü^es Gewichtes bis zum Auiiu^eu dur Lebenäerscheinuiigen 
n wiadflra. 

Zelion^s (36) Material stammt ans den Untersodraiigen von Wjseo- 

kowitsch über Injektion von ScUangengift. Debei fanden sich ander Ein- 
stichstelle bedeutende Veriuidenuigen der quergestreiften Muskulatur. Schon 
nach einer halben Stunde werden die Fasern nebst Kern und S^arkolemm nekro- 
tisiert und erleiden hauptsacliiich -wachsgradige Degneratiuii. Na^li oiuLroa 
Stunden erscheinen Leukozyten, die dann zeriaiien. Die Muskelkerne werden 
nach 10—12 Standen Tennehrt gefunden, werden rond oder eckig. Es bilden 
sich an den Unskelfaseni Myoblasten. Ein Teil geht sngmnde; ein Teil 
leitet die Biegpüuniioa duck Wadutam ihres Protoplasmas mid Teilong ikrer 
Kerne ein. 

Eine eigentümliche Degeneration beschreibt Zeliony als köniig-fädige, 
die auch nach Injektion von 20*^/0 Glyzerin oder Karbolsäure entsteht. Es 
erscheinen im Sorkoplasma Körnchen oder Fäden die mit Hamatozylin violett, 
mit Safraiiiii rot sich firben, in Reiben gelagert 

Plowright (28). Vergiftung durch Genuss von Pilzen sei in England 
weniger hantig als anderwärts und meist durch eine Art, Amanita phalloides, 
verursacht. Ib Fälle, darunter drei neu mitgeteilte, werden zusammengestellt. 
Symptome sind: Erbrechen, Diarrhöe, Magenkrämpi'o, Kollaps, Delirien, sub- 
normale Temperatur. Therapeutisch wird Atropin subkutan empfohlen. 

Ford (8) konnte dmcch Einverleibmig steigender Dosen von Scbwamm- 
gift bei Kaninchen ein Serum herstellen, welches antitozisohe wad antihämo- 
lytische Eigenschaften bezüglich des Phallin zeigte. 

.Malafosso (21). Drei P&lle von t^icher Ycrgirtung durch Genuss des Saftes 
der Püauze Atractylis gammifera, einer algerischen Falme. Erbreeben, Somnolenz, Uerz> 
«ad Baapintiofialilimiiog; 

Gnllan (10 i. Arbeiter gittamtt Bininwmtiwrn. Sttfortigar «diwarer Kallapt. 

Magenapolung, Exzitantien. Udlnng. 

L5bl (17). KaaoiatiMji« Mitteilaag Uber Ksrnpfer- und Atropinvergiftung. 

Pooler (30). Strycbnin, zur Behandlung poätdipLtheri.scber Lühnmng bei einem 
8 jihr. Kind gegeben, und yersehentlich in an grosaer Menge gegeben, veruraachl Vecgiftoiig^ 
tneheinungen (tonische Krämpfe). 

B. Meier (24) nahm steigende Dosen Strycbnin, bis Vergiftun^aradiaiiiiiiigwi ein- 
tnteD. WHlrhf« fiiirrh BromokoU intravotius .sehr schuell beseitigt wurden. 

Kruiuijliolz (16) teilt zwei Fälle von Kohlcuoxyd- resp. Leucbtgatjvergiftung mit, 
Ib welcben es nach einigen Tagen neben zerebralen Symptomen zu HautnekroHt o an 
Terscbiedeuen Körperstelleu kam. Die Ursache liegt in Scb&digung der Qcfäs^wand oder 
herabgesetzter Zirkulation mit folgenden Thrombosierungen. Der erste i- all, ins Wasserbett 
gal^ «ndste tsdiidi durch Sepais, im iw^lea worden di« NakrMen abgstngmt and eni- 
^lechend verbanden ; er heilte. 

Thompson (34) berichtet über eiuige Fälle von Kohleiioxyd Vergiftung. 

Farbringer (9) teilt sein Obergutachten in einem strittigen Fall von Schwefel- 
wuaaatoffvergiftung mit Di« Sektion war zweifelhaft gewesen, es bestand auch chronische 
Nephritis. Furbriuger spricht atch posiäY aus nach den IdimacheB S/mptomen: 

JkhrMbwIcht (Or Chinurgio 190X 6 
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Mattigkeit, Atembeschw«rd«ii» frequenter Puls, Aafgeregiheit, Hin- und Herwanden), Be* 
Bommeiiheit, UUend« Spimeht, Miukebptiiiiiiiig in den 61t«d«ini nnd Kj«fani, anlötet Be* 

wnsstlostgkeit. 

Dop f er (4J behandelt« eine oberfiAcbliche Verbrennung am Vorderarm eines zwei- 
jlhrigai Kinde» mit ofSi. Borsalbe. Es eatstaad ein «duriMhahnUdicB Bumthen am 

ganzen Kürjier mit bl&ulich-schwarzer VernirlMiag «S Binden nnd FlISMn. llaiti|^t» Kr- 
breclun, Diarrhöen, Tod. Sektion negativ. 

Kahne (20). Schwächliclie Frau mit ausgedehnten VerbrennuDgen 2. nnd 3. Grades 
nn Brost, Rdcken, Armen and Oberschenkeln wird mehrere Wochen sweimal täglich mit 

10" niger Wismatborsalbe verbunden. Nach einigen Wochen Stomatitis, hlauschwarzer ßaum 
am Zahnfleisch, ulzerüse Fh'ckc an Zunge und Zahntleiscli, DurciifäUe, Eiweisa und Zylinder 
im Urin, frische Granulationen auf der Wunde. Tod trotz Weglaaaen der Salbeu BLolon- 
Qehleimhaut s'hwarz vorfsirbt. Parenchymatöse Nephritis. 

Martin et {ßä). Mehrmaliges Auftreten von akuter (jueckdilberintoxikation nach 
Einlegen einer Zahnplombe von Amalgsm. 

Sugdcn (331 Tödliche Snblimatvergiftung infolge Verwechslung mit Fhenasetin. 

Murrel (26) berichtet Ober einen Pelb.stnundversuch durcli Trinken von Oxalsäure. 
Tod nach drei Tagen an Pneumonie. Die ächleimhäute von Hachen, Ösophagus und Magen 
geediwolliMi «od gerStet, Terdtekt, ebne Clseratlonen. 

Lucas- CJi im pi nniftre (18) berichtet über einen Fall von Jodoformintoxikation 
bei einem Idjährigeu kranken, bei welchem in einen kalten Abszess ca. 10 g Jodoform in 
Enraldon injixiert waren. 8elti' früh trat eine IntensiTe BBtanfr, SehweUnng und Blasen- 
bildung zuer.st am Kopf, dann an den Armen auf. Nach Entleerang des Jodoform rasclie 
Heilung. Der Fall gleicht den von sog. Jodoformekzem nach lokaler Applikation auf 
Wunden. Das Gemeinsame liegt in der Idiosjmkraaie. In der Diskoarien wurden aolehe 
FUIe von Idiosynkrasie mitgeteilt und vor der Anwendung grösserer Deaen geweint. 

Waldvogel (35). Nach Verbrtihnng mit kochendem Isosafrol hh-T Finatmen der 
Dämpfe bekommt ein an Stauungen im Venonsyatem (Emphysem) leidender Mann an anderen 
Haotperlien Stauungtereeheinungen» so daea das Blut die Venen an den Klappen Inigelig 
yrtr-iv'ilbt Die Haut reagiert hier mit Rötung, Epithelabschilferung, Ge.schwtlren. Ver- 
scbliiumerung in Anfällen. Jahrelanges Beatehen an den Armen. Das Hautjucken bleibt, 
aobeld die Haut wann wird. Ein nenraathenieeher Zustand seUient sidi an. 

Tier\ersnche siTgnben ittteBMve Oiftwivkttng auf Nervensystem, Geüsse nnd 
Farencbymzellen. 

Beim Hensdien ist eine Diapoeitiott nidit nannsdiüesaen. 

Genuas von Methylalkohol (37) Mirte in Amerika häufig zu Ver> 
giftungen, deren Symptome Kopfschmerz, Magenschmer/, Pupillendilatation, 
partielle oder komplette Blindheit, in eohwereren Fällen Dyspnöe, Stertor, Tod 
waren. 



Dlgitized by Google 



PAgeDst«eli«r, VeffbxwiBiiDiBn mid bfnerangon. 67 



IV. 

Verbrennungen und Erfrierungr®^ 



Referent: £. Fagensteclier, Wiesbaden. 



Dia mit * bwudiiwten Ariwitwn mai aidil r«f«riMi w»i4«ii, 

A. Terlireiiiiuigeii. 

1. *Corobeinftle, Tnit«m«ni dtt coop d« firoid. ConnlUt iDddie»«tiirarf. Ptri«? cbec 

0. Do in. 

2. Duering, Über daa Verhalten der HimolyaiM bei 8chw«r«n HAtttverbrennuagen. 
Langanbecks Arcb. 76. Bd. 

8. Parftseondole, OberOille in •Ugefneinen mit bMondorer BerflefcsiehtigoDg dseVer- 

brennungsgiftes. Wiener med. Wochenschr. 1905. Nr. 20 32. 

4. Pfeiffer, fij^erimenteUe Beiträge zur Ätiologie des prlroärea VerbrenDtuigstodea. 
TirehowB Arefa. Bd. 180. 

5. Renter, über die mstom. KemumdMn dw Yeibreiiinqiigatodas. Wien. Uin. Woehen* 
achr. 1906. Nr. 28. 

6. Sonnenburg, Verbreunimg und Erfrieren. ZeiUciir. f. ürzti. Fortb. 1905. Nr. 18. 

7. Weidenfeld, Ober die Thenpie adtwerer VerbrammignB. Wiener med. Praeae 1905. 
Nr. 84 und 26. 

Farascoadoio (3) gibt ein auäfuhrliobeä lieferat über tierische Gifte, 
Toxine und Antitozme nnd berichtet über seine Experimente an Hnnden, 
Pferden nnd Eseln das YerbrennnngiBgift (nacb der Methode Briegers) her- 
zustellen nnd Hnnde durch steigende Dosen zu immttuisieren. Das Gift bildet 
sich in den Organen Verbrannter; es steht dem >^r^M:n;L't'ngift .sehr nahe, ist 
df^n Toxinen im allgemeinen durch seine chemischen Eigenschaften und seine 
W irivung auf dem Organismus verwandt. Er konnte 10 Hunde immumsieren. 
Das Senun derselben besitzt Heilwirkung. 0,00015 g Gift in lg Wasser 
töteten ein Meerschwein von 500 g in 2-^ Tagen. Die k(nnplette Immnni- 
sierung dauerte 2 Monate. Das Gift bat hämolytische Eigenschaften. Wie 
für das Schlangengift e.xistieren 2 ver-schiedene Arten der Wirkung, eine von 
den Komplementen herrührende und eine andere von solchen Substanzen ab- 
stammende, welche nur durch Erwäimeu wirksam werden. Die Wirkung des 
Ambu^eptors im Gift kann man sich so erklären, wie sie Ehrlich und 
Morgenrot f&r die Amboseptoren des Blutsemms dachten. Es existieren ausser 
den zytophilen Gruppen 2 haptophore Komplexe, von denen einer in ge- 
wöhnlicher Weise Komplemente bindeti der andere sich mit anderen Elementen 
verbinden kann. 

Döring (2) bestätigt auf Grund eigner T'nter.^ucliungon der von Burk- 
hardt (Arch. f. klin. Chir., Bd. 75i gegebenen Mitteilungen über hämolytische 
Erscheinungen nach schweren Uautverbrennungea , insbesondere zur Wider- 
legung der Ansicht Ton Dieter ich, daß nach schweren Verbrennungen 
AutolTsine im Bhit auftreten sollen. 

5» 
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Pfeiffers (V» exakte und wichtige Arbeit über die Ätiologie drs pri- 
mären Verbrenn urigstodes stützt sich auf eine grosse Zahl von Experimenten 
an Kaninchen und erörtert folgende Fragen: 1. Sind die von anderen Antoren 
nachgewiesenen Giftstoffe imstande, die klinischen nnd pathologisch-anatomischen 
Eneheiniingen Verbrannter herbeiltthren? 2. Wie charakterisiert sidi che- 
misch nnd biologisch das Gift? 3. Welche SteUnng mnse in genetischer und 
ätiologischer Hinsicht den Organverändernngen gegenüber den Giftbefanden 
eingeräumt werden und inwieweit sind diese an nnd für sich geeignet den 
Tod herbeizuführen? 4. Lässt sich im FaU yon I ein antitozisches Senun 
herstellen ? 

Pfeiffer fand, dass in der Tat dem Harn und den Seren Teibiinnter 
Tiere bestimmte nnd zwar für die eigene wie auch fBr fremde Spesies wirk- 
same giftige Eigenschaften innewohnen. Die Giftigkeit des Harns steigt in 
den sieben Stunden an und sinkt dann bis zum Tod ab. T>if^ Giftigkeit des 
Serums ist erst nach einiger Zeit, meist aber nach 24 Stunden nachweisbar 
und steigt dann bis zum Tode an. Die obige erste Frage ist zu bejahen. 
Dem Gift ist kdne InknbationSKsit bei Einbringung in andere Tiere eigen. 
Himolytische nnd ag^hitinophore Giftgrappen sind nicht vorhanden. Die anf 
Gewebe nekrotisierend wirkende Komponente vermag auf Erythrozyt^ nicht 
Zf^rstnrond einzuwirken. I ber die Natur de.s Körpers Hess sich kein Anhalts- 
punkt gewinnen; er ist weder ein Ptomain noch hat er etwas mit dar Pyridin» 
gruppe zu tun. 

Es konnte weder aus dem Verbrennungsorte gleich nach der liitze-Eiu- 
wirknng, noch ans Eiweisskorpem, die bis znr Koagulation nnd darttber hiaans 

erwärmt wurden, ein Gift gewonnen werden. Die Angaben Weidenfelds 
fiber Giftigkeit von gekochten Hautstücken bei subkutaner Einbringung wurden 
nicht bestätigt. Autor nimmt an, dass durch Hitze das Eiweissmolekül so 
verändert wird, dass daraus giftige Produkte sich nachher abspalten, da.ss also 
das Gift sich nicht am Ort der Verlirennung und durch sie allein bildet. 

Die Bhitverftndenmgen (Hämoglobinfimie nnd Hämoglobinurie sind aUein 
auf die Blutschädigung durch die Hitze zurflckznftthren. 

Der Tod hat eine verschiedene Ätiologie. In den zirka 2 — 6 Standen 
ist er Folge der Shockwirkung. Später ist die Intoxikation verantwnrtlicli 
zu machen. Im Spiittod spielt die primäre Gefässschädigung und Schwächung 
des Organismus durch die Gifte eine Rolle. 

Reuter (5). Ans den an der Leiche vorgefundenen Verbrennungen 
ersten bis dritten Grades allein ISsst sich nicht entscheiden, ob die Verbren- 
nung während des Lebens oder erst nach dem Tode stattgefunden hat. Es 
ist zur Entscheidung dieser Frage immer auch der Befund an den inneren 
Organen heranzu/ic hcn. (Aspirierte Russpartikel, Knhlenoxydvergiftung.) Auch 
postmortal können au ödematüaen Körperstellen serumgefüHte Blasen erzengt 
werden. Sic sind meist sogen. Verdrängungsblasen, wie sie ja auch bei 
intensiven Ödemen beobachtet werden. 

Sonnen bürg (6). Brandwunden sind nach aseptischen Grundsätzen 
zu behandeln. Die Hauptsache ist sorgfältige Reinigung der betreffenden 
Stellen <hirrh Waschen. Darüber ein steriler Verband. Auch bei Anwendung 
der Brandbinde soll man vorher reinigen. 

Weidenf eld (7) bestimmte bei schweren Verbrennungen das Verhältnis 
(wischen Eörperoberfläche nnd Verbrennungsfläche. Es ergab sich, dass die 
Zeit bis zum Eintritt des Todes im umgekehrten Verhältnis mit der Yer- 
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brennuiigsfläche steht. Ausserdem kommt der Grad der Verbrennung in 
Betracht; bei zweitgradiger totaler \ erbruhung pflegt der Tod nach derselben 
ZeH eiiunitreieii, niidi weldm er bei dritljgradiger achim bei einem Drittel 
der Bant eintritt Es verhält eicb im ganzen nnd groesen die drittgradige 

Verbrennung zur zweitgradigen wie 1 : 3. Die Todesursache liegt in Gift- 
stoffen, welche aus der verbrannten Haut resorbiert werden und durch Wasser 
extrahiert werden können. Thre Menge hängt von der verbrannten jMasse ab. 
Sie müssen kumulativ wirken, da, wenn sie immer wieder ausgeschieden 
würden, sich niemals jenes Verhältnis von Zeit und Ausscheidung ergeben 
konnte. 

Auf Gnmd dieser Resultate entschloss sich Weidenfeld die ver» 
brannte Haut zu entfernen, indem er mit einem Thierschschen Transplan- 
tationsmesser die verbrannten Teile parallel zur Oberfläche abschnitt bis zur 
Blutung. Die Verschorfung ragt zwar mittelst Fasern noch tiefer, immerhin 
werden die verschorften Partien zum grossen Teil entfernt. Die Resultate, 
die demnficbsfe snsammengeetellt werden sollen, sind die, dass alle F&lle, 
bei denen Vs — V« der OberflScbe Teibrannt war, mit dem Leben davon 
kamen, was ^Wawiiwifl* noch dnndi keine Metbode erreicht ist. 

B. Hrürieriui^n. 



V. 

Allgemeine Geschwulstlehre. 



Referent: R. Volkmann, Dessau. 



Bit nik * ▼«ndmmi Arbaiton nnd nieht rafdriwi wordtn. 

I. Ätiologie der malignen Ueschwülste. 

1. Ba.shford, Are the prublems of Cancer insohible. LaDcet 1905. Dec. 9. 
SL — Murray, Cramer, Eioige Krgebui»so der experimentellen Erebaforschong. Berl. 
kliB. WodMOMkr. Nr. 4A. 

3. The Problems of Cancer Rrit. med. joum. 9. XiL 1905. 

4. Beard, Cancer geneai«. Laacet 7. L 1905. p. 56. 

fi. Th« euiear pfoblon. LaoMt 4. IL 1905. p. 281. 

6. Tho Cancer problem and cancer researcb. Tbe Lancet 11. II. 1905. p. S85. 

7. Beatson, The etiology of Carcinoma. Brit. med. joum. 29. IV. 1905. 

8. Blunit üntofBDdbaiiewi über das ToibamiDeii paniritiiw OiiMiiaiiran in OMcbwQlBtoo. 
Virchou-'^, Arch. 179, 3. 

9. Borrmsno, Die Eotetehang und das Wacbatum des Hautkarziooms etc. Zeiiacbr. 
f. Knbrfoncb. 1904. Bd. U. Hdfc 1 o. 2. 

10. Entwtfbsm Kaniaoie«. HltaMb. med. Waduiiaebr. 1905. Nr. 42. 



Digitized by Google 



70 



Jahresbericht für Chirurgie. I. Teil 



IL Campisch«, ErelwfoiiBeliuiig in EnglAiid. K«>mpoiidniiU. f. Schveiwr InU 1905. 

15. Sept. 

12. ^Chiene, On tho cuusatioD of disease, with special reference to tamoar growtb. The 
Edinburgh med. joam. 1905. Juni. 

13. *Cobn. Die mit dem Karzinom in nrsAchliche Verbindang gcbracbten tierieeh«!! und 
pflaDzlicben Mikroorganismen. Zeitscbr. f. kÜn. Med. 56, 1 u. 2. 

14. Dagron, ▲ propoe d« I» oootagioiiU da eancer «te. Joun. de mÜ. d* Paris 1905. 
Nr. 15. 

15. Delbet, Un rapport sur la särolbörapie da eancer par lam^thode du Dojen. 8oc. de 
GUr. 1905. Nr. 25. 

16L "Doyen, U a^ro^iapiotUe da craoer «te. Bull, «t indm. d« k So«, utt d» Fun 
1906. Nr. 3. p. 207/9. 

17. TnutoBMDt du eMuwr. Sont. mM. 1905. Nr. 41. 

18. — Traitamani du «anoar d'apite U mMIiod« da Doyan. La progrte m6i. belga 1905. 
Nr. 11. 

19. — La rftle pathogina du microcoecaa ntofornutiM. Soa. anat. 1905. Nr. 6. p. 529. 

20. — La micrococcna oteformanB. Soc. anat. 1905. May. p. 457. 

21. Ehrlich and Apolant, Maligna MlosatamoreD. Berliner klin. Wochanachr. 1905. 

Nr. 28. 

22. Furmor-Moore- Walkor, Tiesemblancos axiatiog batwaen tiie ^'Pünunar^a liadiaa^ 

of inaügnant gro%rth9. Lancet 27. V. 1905. 

23. Feioberg, tlber die feinere Uiatologie der EpithelgeschwülHte. Beiliuer Jthn. Wocben- 
scbr. 1905. Nr. 19. p. 582. 

24. < ■ n r> V f> I , Über die bei der Bilharziakrankheit vorkommenden Blasentumoren mit ba- 
bouderer Berücksichtigung des iiarzinoms. Zeitscbr. f. Krebsforschung Iii, 3. 

25. Hanaamann, Waa wiaaan wir filtar die Vranolta dar bOaartigaa Gaaehwlllata? Barl, 
klin. Wochenscbr. 1905. Nr. 12. 

26. Uodgson, A plaa for the nerve origine of eancer. Med. Frese 1905. Aug. 9. 

27. Hoaemann, iottailimgen Aber llftnaetamorao. MBndi. tnad. Wodtanaebr. 1905. Nr. 8. 
p, 142. 

28. Jaboulay, Lea myxoaparidiea sont les paraaites dea cancera et des tameura. Lyon 
m4d. 1905. Nr. 88. pw 460. 

29. Jakobs, Le micrococcns neoformans. Le progrte m4d. balge 1905. Nr. 6. 

80. Iscb-Wall, A propoa de la contagioait^ da eancer. Joon. da m4d. da Paria 1905. 

Nr. 45. 

81. I .'^ r m> I , Dia bioge&atiadia Tbaoria dar GaaohirtilBta vsw. Barlinar Idin. Wodnnaebr. 

mb Nr. 13. 

32. Koib, Wege der Sammelforscbung über Krebs. MUach. med. Wochenschr. 1905. Nr. 29. 

88. Erebsdebatte. Berliner klin. Wochenschr. 1905. Nr. 13, 14. 

84. V. Leyden, Übar die paraaitfaa Tbaoria in der Ätii^iogia dar Krabaa. Med. Blittar 

1805. Nr. 14. 

85. — über dia parasitäre Theorie in der Itiologia dor Erobao. Borlinar klin. Wooheo- 

scbr. 1905. Nr. 18 

86. Loeb, On experinientally produced Variation in the energy of tumor growtb. Med. 
Nawa 1905. Sept. 9. p. 521, 

87. *L u ta u J . L'ätiolofia al la traBamiaaibiliU da ennear. Joam. da tn4d. da Paria 1905. 

Nr. 6, p. 60. 

38. Maffei, Le r6le des traumatismes dans T^tiologie des tumeura malignes. Jouro. de 
med. de Paria 1905. Nr. 16. p. 162. 

89. Mayet, De cancor expärimental obtenu cLez le chien. Lyon möd. 1905. Nr. 29. p. 107. 

40. — Cancer cbez le chien par iujectiüu etc. Lyon iii4d. 1905. Nr. 25. p. 1356. 

41. M e t c Ii 11 ik of f-G all ois, La question du eancer. Le progr^ möd. beige 1905. Nr. 1. 

42. Orth, Die Morphologie dar Erebaa and dia panaitira Tbaoria. fiarlinar Uin.Wodiaii' 
Schrift 1905. Nr. 11. 

48. Redaktion dar »Hediiin. Klinik*: Umfrage flbar dia Ätiologie dea Krabaaa. Hadiiio. 

Klinik. Nr. 17. 20, 22. 

44. *Ribbert, Die Entstehung des Karzinoms. Bonn 1905. C. Cohen. 

45. Robertaon and Wade, Tho atiology of oaidnoma. Lanoet 28. L 1906^ p. 244. 

46. *Rupke, Die Dcdeutunt: ile'i Knnmaa für dia Bntataliang dar Earzinaaia und Sarkom«. 
Langenbecka Arch. Bd. 78. 

47. *Ronme, Ijoa üi4oriaa patbogeniquea da eancer. La Prasa« m4d. 1905. Nr. 33. 
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4& Schüller, M., Mitteüuugea üWr die Krebsparasiten. Wiener klin. Rundüchau. Nr. 39. 
4d. ChfonutnikSrper der Kwb»* oad SwkompvMiten dM HtiiBclMn. ZanAnlbl. für 

Bakteriol. 37. 4. 

50. *— Bemerkung zu der besprecbnng meiner BroachOre .Faraaitäre Krebsforschung' eto. 
Zratrtlbl. f. pnkt. Anat. 1905. Nr. 1. 

51. Shaw Mackenzie, Local Irritation and Cancer. Lancet 14. I. 1905. p. 120. 

52. Thomson, Doyen on tbe etiology and treatmeut of cancer. The Edinburgh med. 
joam. 1905. ApnL 

58. Unna, Pseudoparasitftre Krebseinschlüsse. Monatsschr. f. prakt. Dernmtol. 1904. 39,6. 

54. Weinberg, jktiologisdie Statistik des Krebses. MOnch. med. Wechenschr. 1905. 
Nr. 50. 

55. Zimmermann, K., über den lOonMOCcas neoformans Doyen. Chirarg. Sektion des 
Budapester kgl. ÄrBtevenin«, Sitims Tom IS. iV. 1905. Orvoai Hetilap 1905. Mr. 80. 

(Ungarisch.) 

Über die Methoden iind Wet^v welche die Krebsforschnnf^ einzuschlagen 
habe, um der Ätiologie auf die Spur zu kommen, stellte Weinberg (r>4) in 
einer Sitzung des Komitees für Krebsforschung Thesen auf, die sich zum 
koneii Referat nicht eignen. 

Dasselbe gilt von den AnsfÜhrnngen Eolbs über das gleicbe Thema 
nnd über eine Sammelforschung betreffs der Karzinomgenese. 

Die Soe. medic. des IX. Arrond. in Paris (14) hat eine Kommission ein- 
gesetzt, die unter den Ärzten einen Fragebogen zirkulieren Hess, der Material 
beibringen sollte betreös Entscheidung der Frage, ob das Karzinom kontagiös 
sei oder nicht. Von 62 Befragten äusserten sidk 34 dahin, dass ihre Er- 
fahrung in der Praxis ihnen keinerlei Grond zu der Annahme einer Kontar 
giontät gegeben habe. Die anderen nennen je eine Anzahl von Fällen, wo 
die Kontagiosität eine Kolle spielen soll. Die Fragestellung ist aber 80 all- 
gemein, dass dabei etwas Sicheres gar nicht kcrauskommen kann. 

Ebenda trug Isch-Wall (30) eine Reihe von Einzelfällen vor, welche 
ihm die Kontagiosität des Krebseä, der Übertragbarkeit auf die Personen der 
Umgebung m beweisen acheinen. In der Diskussion behielt die Ansicht die 
Oberhand, dass dies Material nidits beweise und dass die Frage nicht sprach* 
reif sei. 

Die kurzen ReuM Tknngen Maffeis(38) über den Einthiss der Traumen 
unf die Entstehung maligner Neubildungen bringen gar nichts Neues, ebenso- 
wenig der Artikel Bashfords (3) „Ist die Krebsfrage lösbar .'" und Beards 
(4, 5, 6} über Krebsgenese. 

Campiche (II) berichtet über die Arbeitsstätten und Arbeitsmethoden 
der englichen Krebsforschung, die er aus eigener Anschauung kennt. 

In der J^'rliner medizinischen (lesellschaft hat eine grosse Aussprache 
über das Wesen und die Ätiologie des Krebses stattgefunden. Orth, v. Hanse- 
mann und Israel traten zunächst als Gegner der parasitären Theorie auf. 

Orth (42) hielt einen eingehenden Vortrag über den heutigen Stand 
der Kenntnisse von der Morphologie der Krebse und die parasitäre Theorie, 
in dem er leugnet, dass zur Erklärung der Krebse eine parasitäre Ursache 
notwendig sei und die Forderungen aufstellt, denen die Anhänger dieser 
Theorie geniigen müssten, wenn sie die parasitäre Natur des Krebses beweisen 
wollten. Seine Schhisssätze sind : 

1. Das wesentliche bei allen Krebsen, primären wie sekundären, sind 
die Krebszellen; ohne Krebszellen keine Krebsmetastasen. 

2. Zur Erklärung der MetastasenbUdung brauchen wir keine Parasiten, 
dazu reichen wachstumsflhige Krebszellen vollkommen aus. 
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8. Eino Amüogi« der Krebsmetastaaen mit den metastatisohen Eitemogen, 
Tnberkelbildimgezi oder aonatigen infektiöflen OfanulomwocheniDgen liegt nicht 
vor, somit kann aneh kein Analogieacklnas anf eine pavasttSre Entstebuns 

des Krebses gemacht werden. 

4. Die gelimgenen L bertragungen von Krebs anf ein anderes Individuum 
können ohne Zuhilfenahme der Parasitentheorie durch die Annahme einer 
durah übertragene Zellen Termittelten Metastaae anf ein anderes Individniun 
erklärt werden. 

5. Waa Ton Parasiten bisher beschrieben worden ist, ist noch weit en^ 
fernt davon, fiir wissenschaftliche Theorien eine geeignete Grundlage zu bieten 
oder mit anderen Worten: die parasitäre Theorie schwebt für die Krebse 
immer noch völlig iu der Luft. 

Israel (31) bestreitet auch die Möglichkeit einer parasitären Ur- 
sache der Krebserkranknng, und zwar ans biogenetischen Gründen. Er weist 
darauf hin, da.ss bei jeder Neubildung, auch dem physiologischen Ersatz von 
Defekten, der Regeneration, immer vom Körper ein Plus von Material geliefert 
werde, und dass die normale Ersatzproliferation o]in<» srharfe Grenze in die 
pathologische Wucherung in exzessivem Masse ubergehe. Die Auffassung, dass 
ein in eine Zelle eingedrungener i'araäit diese zur Teilung anregen könne, sei 
direkt falsch, die Z^le vermehre sich nicht deshalb, sondern gehe zogmnde. 
Die genaueren Dedoktionen müssen im Original nachgelesen werden. Der 
Antor schliesst mit den Worten: „Wichtig für den Fortschritt ist aber, dass 
wenn spezifische Krebsparasiten at^h hypothetisch nicht erlaubt sind, die 
kostbare Arbeit, die zu ihrer Auffindung angewandt wird, nutzlos bleiben 
mnsa." 

T. Hansemann (25). Man sucht im allgemeinen den Krebe anf dreierlei 
Weise erklSren: 1. durch die Annahme einer parasitilren Ursache; 2. dnrch 
die Verahnng; 3. durch traumatische Einflüsse. Was die panuritiie Theorie 

anbelangt, so sind nach v. Hansemann die Überimpfungen von Mensch 
auf Tier bisher noch nie gelungen. Die angeblich gelungenen Experimente 
haben entzündliche, nicht neojjlastische Geschwülste erzeugt. Die Ül)erptian- 
zungen von Tier auf Tier sind oft gelungen (die Jensen sehen Tumoren 
hält aber Hanse mann nicht für Karsinome); haben aber für das mensch- 
lidie Karzinom gar keine Bedeutung. 

Die Beobachtungen angeblicher direkter Ansteckungen durch Krebs von 
Mensch zn Mensch sind gleichfalls nicht beweiskräftig. Die Zahlen '^'ux'i zu 
gering und der Zufall spielt hier bei der so sehr häutigen Erkrankung auch 
eine Rolle. Die angebliche Zunahme der Krebse, die auch ihre lufektions- 
natur beweisen soll, erkennt v. Hansemann nicht an. Betreffs des Nach- 
weises der Krebserreger füllt t. Hansemann das harte Urteil: „Man muss 
sagen, dass diejenigen, die bisher die Ezistena von Krebsparasiten behauptet 
haben, entweder nichts von Parasiten verstehen, oder nichts von Krebsen, 
oder auch von beiden nichts." Die Behauptung der Erblichkeit ist gleichfalls 
bei genauerer Nachpriifung hinialli'j Was die Tranuion als ätiologisches Mo- 
ment anbetrifft, so ist v. Hansemaiin cier Ansiclii, dass chronische, durch 
Traumen hervoii^rufene Entsündungsvorgänge wohl eine ursachlicbe Rolle 
spielen können, dass aber auf diese Weise keineswegs alle Karzinouie ent- 
standen sein können. Li Summa ist es nach t. Hansemann beim Krebs 
ebenso wie bei anderen pathologischen Prozessefi. d. h. es spielen Heiz und 
Beizbarkeit die ausschlaggebende Rolle. Die Reize sowohl wie die Reizbar- 
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burkeit thid ifiialitaiiT und qiuuititatiT in jedem Falle Tenehiedflii und «a ist 

deshalb & priori falsch, anzanehmen , dass es eine einzige Ätidogw ibe 
Karzinoms geben könnte; dieeelbe wird« wenn sie fiberlumpt einmal aufgekl&rt 
vird, eine vielfache sein. 

T. e y d e n (34, 35) Terfocht gegen diese drei Beinen bekannten entgegen* 

gesetzten >tandpunkt. 

Er luhrt aus, warum ihm die parasitäre Theorie die annehmbarste sei, 
wenn die Rtbbertsebe nnd andere Anffunmgen der pathologischen Ana- 
tomen nidit genügten, und hilt an seinen TogelangeShnlichen Zelleinaehliiasen 
als nraachlidien Krebserregem fest. Wesoitlich Neues wird nicht Toigebracht, 
sondern nnr der Standpunkt präzisiert. 

Die Vrii^e wurde weiter von sehr zahlreichen Rednern beider Parteien 
in viertägiger Debatte erörtert. Ein Referat darüber ist in kurzem nicht zu 
geben. Eine Einigung der Anschauungen konnte natürlich dadurch nicht er- 
zieh werden. Debatte (33). 

Seh filier (48) behauptet, die ron ihm gefundenen und beschriebenen 

Organismen erfüllen die Postulate, welche Orth zum Beweise der parasitären 
Theorie gefordert hatte, vollkommen. Er habe auch durch Injektion der Ver- 
suchstiere mit den Parasitenkulturen allein (nach Abtötung der Epitholzellen) 
Karzinome erhalten. Schüller fordert dann nochmals, dass man bei Xa'h- 
prüfung seiner Untersuchungsergebnisse seine Untersuchungsmethüde anwende, 
weil nur so die Krebeparasiten snr Anschauung zu bringen seien. 

Beatson (7) verteidigt anf Grand seiner Untersuofanngen Ober das 
histologieche Verhalten der Kaninomzenai seine Ansicht, dass das Karzinom 
ledigiidi eine 2<ellwncherung im Epithel sei, für deren parasitäre Natur nichts 
spreche. In praktischer Bezielning liält er die Kastration bei Karzinomatösen 

nach wie vor fiir ein wertvolles therapeutisches Mittel. 

Farmer, Moore und Walker (22) beschreib! n und bilden ab die 
in den Keimzellen der iioden von Säugetieren regebiaä.sig zu findenden Ge- 
bilde, welche den segen. PU mm ersehen KrebekOrperchen gleichen. 

Robertson und Wade (46) behaupten, die Plasmodiophora braasicae 
sei identisch mit den Krebsparasiten, die sie gefunden haben. Sie beschreiben 
die Entwickelnngsstadien dieser Parasiten. 

Jabonlay bringt mit seinen Bemerkungen Aber die Mjzosporidien . 
der Tumoren nichts Neues. 

I'nnas (53) Ausführungen über die pseudoparasitären Zelleinschlüsse 
dea Karzinoms uu(i die hyaline Zelldegeneration eignen sich nicht zum kurzen 
Referat. Zum gleichen Resultat, dass die vielumstrittenen Zelleinschlusse der 
Kanmome als Parasiten nicht gedeutet werden können, kommt Blum (8). 

Feinberg (23) hat anf dem Kongress für innere Medizin in Wiesbaden 
fiber die feinere Histologie und die Ätiologie der gutartigen und bösartigen 
Epi^^^K'l^ieschwülste gesprnrhfTi Er glaubt in den schon früher von ihm i)e- 
sclu ir-lx-nen Histosporidien die Erreger der Kanrinonie sicher nachgewiesen 
zu haben und berichtet, dass er die Lebensweise dies l'rütuzoeu weiterverfolgt 
habe. Er nimmt an, dass die Sporenbildnng diestf Parasiten in eine Zwischen- 
wirt| und zwar in den in langsam fliessendem Wasser lebenden Cyklopiden 
und Daphniden TOr sich geht. Durch Benutzung stehenden oder langsam 
fliessenden Wassers infiziere sich auch (beim Baden, durch Gefässauswasrhen etc.; 
der Mensch mit den freischwimmenden Spören. Das Karzinom komme vor- 
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wiegend in Orten Tor, die ao soldiflii stehenden oder langsam fliessenden Ge- 
wässern lic'f^en. 

Die lledaktion der ..Medizinischen Klinik" (43) hat eine l'm- 
frage betreÜ'end die Ätiologie des Krebses veranstaltet und folgende Fragen 
dabei gestellt: 

1. Entstehnng der Krebszellen; 

2. Infektiosität der Krebskrankheit ; 

3. Massnahmen 7.nr Rekämpfnnp^ der Krebskrankheit. 

Sie veröti'entlicht die daraufliin eingegangenen längeren und kürzeren 
Aueführungen von Aschoff, Ziegler, Marchand, Kibbert, Gzerny, 
Henke nnd Bashford. 

Von diesen Autoren ist Gzerny der einzige, der die parasitäre Natur 
des Krebses Terfioht. Die Infektiosität des Karzinoms wird von allen ge- 
leitet, nur Czerny spricht sich darüber sehr unbcstimrat aus. 

Shaw-Mackenzies (51) Brief betreffend die Entstehung des Gallen« 
blasenkarzinoms ist unwesentlich. 

Die folgende Gruppe von Arbeiten befasst sich uiit der Übertragung 
maligner Geschwülste Ton Tier auf Tier: 

Ehrlich nnd Apolant (21) geben die Resultate ihrer Karzinoms* 
übertragnngsversnche von Mäusen. Sie haben in zwei Jahren die primären 
Tumoren von 1()4 Mäusen untersuilit; die Mäuse wir^n ^amtlich weibliche 
Tiere und die Karzinome, so sehr sie auch auf der Kurpcrobcrfläche ver- 
streut waren, immer auf die Mamma resp. aberrierte Mammat^ile zurück- 
zuführen. Es waren reine Adenome oder Adenokarmome, oft mit Zysten- 
bildnng. 71 Primärtumoren wurden weiter Terimpft. Alteo* und Geschlecht 
der Impflinge spielten keine Rolle für das Gelingen oder Misslingen der Über- 
tragung. Es ergab sich zunächst 1. dass die ^'inilenz eine sehr variable ist 
und 2. dass (der Gegensatz zu Jensens Erfahrungen) die Virulenz sich mit 
der fortgesetzten Weiterverimptung immer mehr steigerte. Von den 71 ver- 
impften Tumoren waren 10 übertragbar. Ein Stamm wurde durch 60 Gene- 
rationen gezüchtet. In einem Falle wurde die Entstehung eines Sarkoms auf 
dem Boden eines Karzinoms beobachtet. Der Fall wird genauer beschrieben. 

Basford, Murray und Gramer (2) haben in den letzten 2*/« Jahren 
mehr als 10(X>0 Übertrag:ungs versuche von bösartigen Geschwülsten gemacht. 
Das Material dazu stammt von 12 spontanen und 4 transplantierteii Mäusi - 
Karzinumen, sowie von 14 verschiedenen Karzinomen und Sarkomen von 
Batten, Hunden, Katzen und Pferden. — Nur die Mäusskarzinome haben 
sich als übertragbar erwiesen; die 900 Versuche an anderen Tieren waren 
vergeblich. Die entgegengesetzten positiven Resultate, die in der Literatur 
miti^eteilt werden, halten der Kritik nicht stand, da Fehleninellen nicht aus- 
geschaltet sind, über die Bashford sich genauer verbreitet und die im Ori- 
ginal nachzulesen sind. 

Ho8emann(27) berichtet über die Verschiedenartigkeit des Baues der map 
Ugnen Mäusetumoren, die alle gewöhnlich als Karzinome bezeichnet werden. 
Er kommt zu dem Schlus.s, dass es sich meist wahrscheinlich um Endotheliome, 
und zwar Saftspalten-Endotheliome handelt. 

Loeb (3t?i hat bei Inokulationen von Tumoren hei Tieren gpfnnden, dass 
die Virulenz des Materials mit der Zahl der (ieneiat itmcn, durch die der Tu- 
mor gezüchtet wurde, sich insofern ändert, als sie in den ersten beiden Ge- 
nerationen zu — und dann dauernd abnimmt 
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May et (39) demoniilriert einen eigrosseni in den Heeenierialdrfisen 
eines Hundes entwickelten, mikroskopisch noch nicht nntersochten Tumor, 
der characteres d'un cancer enc^phaloide" zeigt. Der Tumor ist ex- 
perimentiell erzeugt und hat sich in *> Monaten entwickelt, nachdem dem 
Hunde eine filtrierte Mazeration eines jj^utartigen Fibrom? vnm ^Tensclien in 
die Leber injiziert worden war. May et Poncet (in der i>i,skussiün/ finden 
besonders interessant, dass hier ein maligner Tumor durch Inokulation des 
Bla^rats eines gutartigen Tumors erzengt sei. Das lasse Schlösse auf die 
nahe Verwandschaft aller Tumoren zu. (? Ref.) 

Derselbe (40) zeigt in einer anderen Sitzung den Fachgenossen mikro- 
skopische und makroskopische Präparate eines Cancer" (grossspindelzelligen 
Tumors] vom Hunde, der in der Müz nach Injektion eines Mazerats vom 
menschlichen Lterusmyom entstanden sein soll. Genaueres fehlt. 

In einer Reihe von Publikationen an verschiedemen Orten Terficht Doyen 
(16—20 etc.) seinen Micrococcus neoformans als Krebserreger und berichtet 
über die Tumoren, die er durch Injektion dieser Kulturen bei Tieren erzeugt 
hat. nnd über seine Serumbehandinngsmethode am Menschen. Das eine "M iI 
(2U) demonstrierte er Präparate von 2 mit Micrococcus neoformans injizierten 
Hunden, in deren Lungen dieser Organismus eine echte epitheliale Zellwuche- 
rung und im zweiten Falle ein echtes Enchondrom erzeugt haben sollte. 
Branlt und Letnlle wiesen in der Diskussion diese Deutung und Auffassung 
als irrtümlich zurück. 

In einer späteren Sitznnfr der Soc. anatomique zeigte derselbe (89) 
Ptiotogramme und mikroskopische Präi)arate der Lungen von weiss^'n Hatten, 
in denen er experimentell Enchondrombildunp hervorgerufen zu iiuben glaubte, 
und zwar durch Injektion von seinem Micrococcus nooformans in die liauch- 
boUe der Tiere. Ausserdem glaubte er in die Lymphdrüsen der Tiere epir 
tholiale Neoplasmen dadurch erzeugt zu haben. — In der Diskussion meint 
Brault, die angeblichen Enchondrommassen in den Lungen seien weiter 
nichts als Schleim, und die epithelialen Zellhaufen in den Lymphdrüsen seien 
nur entzündliche Wucherungen der dortigen Endothelien. Dieser Ansicht ist 
auch Cor Uli. 

Femer gab derselbe (18) im Progres m^dicsl beige dieStetistik seiner 
Krebskranken för die Zeit vom 1. Oktober 1904 bis 1. April 1905. Er bat 
seine Sefumtherapie in 76 Fällen angewandt, und zwar 35 ohne Operation, 
41 mit Operation. Das „Endresultat" ist kurz : 2 Fälle blieben unbeeinflusst, 

43 noch in Behandlung; „dans 31 cas le n'sultat peut etre considere, des 
aujourd'hui, comme satisfai.sant." Von den 3ö nicht operierten Fällen sind 
17 „favorables", die anderen noch in Behandlung. Das Genauere kann hier 
nidit referiert werden. Er gibt folgende Schlasss&tze: Viele maligne Tumoren 
können vorteilhaft ohne Operation behandelt werden. In gewissen Fällen 
kann man durch interstitielle Injektionen (des Krebsheilmittels) die Ausstossnng 
der Knoten und dauerhafte Vernarbung erzielen. Durch Ligatur der zu- 
führenden Arterien kann man die Wirkung des Mittels nntorstiitzen 

Bedingungen für den Ersatz seiner Behandlungsmethode sind, dass der Fall 
niclit allzu Torgeschritten sei, dann der Kräftezustand des Patienten noch 
gut sei und dass er Geduld und Ausdauer genug habe. 

Einen wenig äberzeugenden Versuch, Doyens Entdeckung und Krebs- 
behandlungsmethode zu schützen imd m empfehlen marht Jacohs' (2i>). Er 
gibt eine genaue Beschreibung des Doyen sehen Micrococcus neoformans, des 
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D oyen sehen Yerfahreos der Krebs beh;iDdiuiig und die krankengeächichte der 
eigenen 10 F&tte, die er mit dem Doyenachen Serum beheodelt hat Da 

von diesen kein einziger geheilt ist und sie alle nodi in Bebandfamg stehen, 
können sie für den Wert der Therapie nichts beweisen. 

Thomson (52) berichtet kurz über Dnyens Anschauungen betreffs 
der parasitären Ätiologie des Krebses, seine üntersuchnngen, sein Laboratorium 
und seine therapeutischen Resultate bei Anwendung der Toxine, die er aus 
Kttltoren der Mierocoocns neoformans hersiellea läast Keine Kritik. 

Zimmermann (56) zäditete aas den Azillardrttsen eines Mammakar- 
zinomes den Doyen sehen Microooccus. Er ist der Meinung, dass es sich 
bei diesem Mikroooccus um eine SdcondKr-Infektion der Nährböden ans der 
Luft handle. Gergö (Hudapest). 

Metchnikoff (41) hat im Institut Pasteur die Angaben Doyens 
betr. den Micrococcns neoformans in Krebsgeschwülsten nachgeprüft and hat 
Oigaoismen gefanden, deren Eigenschaften Sick mit den von Doyen be- 
schriebenen decken. 

Gallois (41) hat gleichfalls die Organismen aus den Austrichspräpa- 
raten der Tumoren wachsen sehen, er drückt sich aber sehr vorsichticr aus. 
Die Beobachtungszeit sei viel zu kurz, um ihm ein Uiteil zu ermöglichen, er 
könne nur von einem „Eindruck'' sprechen, den er von der Sache habe, uud 
dieser sei ^füsToraUe^ 

Zn einem ganz anderen, geradezu vemicktenden Urteil ist aber eine 
Kommission gekommen, welche von der Soc. de Chir. in Paris zur Nach- 
prüfung der Doyenschen Angaben eingesetzt worden war Der Referent 
Delbet(15) gibt folgende Erfahrungen bei der Krebsbehandlung nach Doyen 
2U Protokoll: 26 Kranke wiurden nach der D oyen sehen Öerum-Methode be* 
bandelt, teils mit, teils ohne Operation. Die Resultate waren folgende ge- 
wesen: 1. Sernmtherapie ohne Operation: 3 Fälle, 3 Verschlimmerangen. 
2. Dasselbe bei Rezidivtumoren: 7 Fälle, 5 Verschlimmerungen, 2 Fälle Ott- 
fSrwertbar. 3. Serumtherapie mit Operation: 16 Fälle, 12 VerschlimmGrungen, 
2 unvpriindert, 1 Lymphosarkom ohne Rezidiv, 1 unverwertbar. Auch nur 
zeitweilige Besserungen wurden trotz langdauerndf^r Behandlungen niemals 
erzielt. Endergebnis: Die Doyen sehe Krebsheiimethode ist völlig wertlos, 
weil sie keinerlei bessernde Einwirknng auf Karzinome ausübt. 

Hodgson stellt anf 1 Druckseite 0) die Behauptung auf, das Kar- 
cinom sei eine Erkrankung des Nervensystems. Wenn im vorschreitenden 
Alter dessen Spannkraft nachhsse, träten Karzinom^ auf. Die als ErregfT 
mehrfach geschilderten Körpercheii seien nicht die rrs;iche, sondern l'rodukte 
der Karzinoms. Die Therapie müsse auch deshalb in erster Linie das 
Nervensystem kräftigen (!), 

Borr mann (9), der frflber schon in einer ausfdbrlicben Monographie 
die Entstehungs- und Wachstumsart der Magen- und Darmkarzinome be- 
schrieben hatte, hat sich nun der Plntstehung und dem Wachstum der Haut- 
karzinome in einer 170 Seiten umfassenden, mit 14 Tafeln an«;gestatteten 
Monographie zugewendet. Er hatte schon für das Sclil« inihautkarzinom tie- 
fundeu, dass die Annahme, dass man aus den Kandpartien der Tumoren jUso 
ans den Wachstnmstellen auf den Entstehnngsmodus schliessen könne, falxch 
sei. Wachstum nnd Entstehung seien zwei verschiedene Dinge und abrigens 
wachse das Kar/iiiom auch an den Randpartien nicht, wie vielfach noch an- 
genommen, durch weitei^hende Erkrankung der umgebenden Epithelzellen, 
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sondern unter Verdrängung dieier ans sich selbst heraus. — ' Ans der opem- 
tiTCO T&ligkeit zaUrdciher Ghimrgen stanuneit die 265 FlUle Ideinster Hant^ 
karzinome, die Borr mann untersachte und die im allgemeiiun nicht über 
2 — 3 cm gross waren. Das kleinste bestand nur aus ca. 40 Zellen. Borr- 
mann unterscheidet das Korinmkarzinom, das im Korium entsteht und 
nicht verhornt, nnd das P 1 a t tenepi t helk a rz i n o m , das im Plattenepithei 
entsteht und verhornt. Zu den ersteren gehüreu nach Borr mann fast alle 
in der Literatur als Endoiheliome beschriebenen Tomoren. 

Zunächst bespricht Borr mann detailliert das Wachstum der Korinm- 
karzinome und dann ihre Entsteboag an der Hand der allerkleinsten Tumoren. 
Er fand, dass sie nicht wie hisher angenommen (als „Basalzellenkarzinome") 
m der untersten Schicht des Kite Malpighi entstehen, sondern unter dieser 
im Karzinom, aus dislozirten Zelihaufen, embryonal verlagerten Zeilkomplexen 
henrorgehen. Das Gmuere mim im Original nachgelesen werden. Unter 
80 Fillen von Korinmkarxinom fand Borrmann 16 mal MTdtipliatftt dar 
EntstefaTD^. Ei folgt die Besprechung der Wachstumsart der Plattenepithel- 
karzinome, die sich nicht durch karzinomatöse Entartung des Epithels an 
ihr« m Rande, sondern durch Wachstum aus sich seihst heraus und Verdrän- 
gung und Subätituierung der Epidermis vergrössern; dann die Entstehung 
derselben, wobei Borrmann auf allerkleinste Karzinome, die in der Um- 
gelmng grösserer entstanden, rekurriert (einer derselben masa nur 0,15: 0,1 
mm). Audi die allerkleinsten Tomoren wachsen nur ans sich heraus 
und nicht unter Beteiligung des umgebenden Epithels. Sie entstehen, indem 
ein isolierter, verspren^rter, von vornherein selbständiger Zellenhaufen anlangt 
zu wachsen. Dem Einwachsen des Epithels in das Bindegewebe geht, wie 
Bibbert betont, immer eine entzündliche Veränderung des Bindegewebes 
Torans; nie wächst das Epithel ohne diese primär in das Bindegewebe ein. 
Den Uranfang der Kaneinome atelien aber immer kleinste Zelldystopien dar; 
die parasitäre Theorie des Krebses ist mit diesen Ergebnissen nnvereinbar. 
Wahrscheiidich stammen die meisten dieser Dystopien ans embryonaler Zeit. 
Alles Nähere siehe das Original, bezw. die zahlreichen vorzüglichen Zeichnungen. 

Borrmanu (10) kommt dann noch einmal auf seine Auft;issung der 
Krebsentstehung zurück und betont, dass es ein Fehler sei, immer das Wacbs- 
tun und die Batatehong des Krebses dnrcheinander zn werfen. Die Wachs- 
tnmafrage sei ademlich geklärt, die Entatehnng noch ganz unklar, weil Kar^ 
zinome, die wirklich im ersten Entstehen sind, eben nicht zur Unteranchnng 
T\i koT i nnen pflegen, und aus dem Wachstum auf die Entstehung zn schliessen, 
sei talbch. 

Goebel (24) bat während 5 jähriger ärztlicher Tätigkeit in Alexandrien 
tielfacb Gelegenheit gehabt, die Bilharziakrankheit zu beobachten. Seinen 
frfibM'en Publikationen über diese Erkrankungen fBgt er jetzt sebe Beob- 
adltnngen über Blasentumoren an, die durch Bilharzia erzeugt sind und die 
er operiert hat Er besclireibt zunächst 15 gutartige Geschwülste, von denen 
13 als GranalatiüHsgeschwülste, 2 als Zottenpolypen bezeichnet werden müssen 
ond die oft zugleich mit öteinbildung und schwerer Zystitis vorkamen. Die 
ttalignen Tumoren waren ansschliesBliGh Karzinome der Blase, von den 
18 Tomoren waren 6 solide Karzinome und 12 Kankroide. Dazu kommt 
ein zweifelhafter Fall von Sarkom. Den Kankroiden ging stets ein lenken 
plakieartiger Zustand der Biaseiischleimliaut voraus. Die Bilharziawürmer 
ond ihre Eier worden in den Tumoren gefunden. Goebel sieht in den 
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Bilharziakarzinomen der Blase pin Analogon zu den Narben-, Kuss-, Paraflfin- 
etc. Krebsen, also den ^.Reizkarziuümeii". Sic sprechen gegen die parasitäre 
Krebstheorie. Den Übergang gutartiger liilharziatumoren in bösartige hat 
Ooebel nicht beobachten können. Dreisehn Tafeln mit Abbildungen sind 
der Arbeit beig^eben. 

II. Histologie der GeeehwiUste. 

56. Baehford, The growtb of caocer. Lancet I. IV. 1905. 

57. Bindi, Du tisso ölaatique dans les tumeura. Hcv. de chir. 1905. Nr. 7. 

58. Cocnen, GeuchwUlate. Langonbecka .^rch. 78. Bd. 

59. Com i l-C o ud r a y , Sor les tumeura ä myeloplazes. Le progräs medical I90> 19 AoAt 
Ernst, Über die Verbreitong des Krebses in den Lymphbabnen der Nerven. Zieglera 
Beitr. zur pathoL Anai. TU und Korr^spoadeozbl, für Schweizer Ärzte 1905. Nr. 15. 

61. Fftrmer-Moore, On the beluiTioiir of Uwocf^^ in malignaitt growth«. Biit, med. 
jonrn. 1005. Aug. 12. 

62. Fischer, Embryom der Wade. SlOnch. mad. Wocbeat»clir. 1905. Nr. 8S. 

6B. *Forbea>Bo8a, Certain featiirea exhibitad I17 ealls in their relation to eaaear. Brit. 

med. journ. 1905. Oct. 2^. p. 1101. 
64. '"Griffoa, Hypoplasie des orgaoes chez lea cancäreasea. Joom. de m^. et de cbir. 

prat 1905. Nr. 7. 

6b. *Benke-Miodow8ki, Über die fragl. Fähigkeit gewisser Hefestlmiii«^ NanbQdtiiigftii 

im Tierkörper liervorznmfen. Virchows Arcb. Bä. 181. 
6G. Ho ff manu, V'oikommen von Spirochäten bei iilzerierten Karzinomen. Berliner kliu. 

W'ochenschr. 1905. Nr. 28. 
€7. "Kirchner, Bö8artiL't«<i Endotheliom. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1905. Hoft 1. 

68. Mai herbe, A. et Mai herbe, U., Bevherches snr le sarcome. Le Progr^ m^. 1905. 
Nr. 19. 

69. Milne, Colloitl Carcinoma. Brit. niod. Journ. 1905. Oct. 14. p. 925. 

70. Montserrat, Carcinoma. Med. Press 14. VI. 1905. 

71. *Hoore- Walker, On ih» babaviour of leucocytes inmalignant growtbs. Tbe LaiiMt 

1905. ;\ugU8t 5. 

72. Neuberg, Chemisches zur Karzinomtrage. Berl. klin. Wocbeoachr. 1905. Nr. 5. 

78. Petersen, Zur ffietologie der Sebleimbaatkarsineme. Herl. klin. Woohensdir. 190S. 

Kr. 19. p. 580. 

74. — und Gelmers, Anatomische und klinische üntorsuchnngen Uber die Magen- und 
Darmkarzinome. BeiU*. z. klin. Chir. XLIIl. Heft 1. 

75. Pick, Der SebilddrOaenkieba der Salnieniden (Edeliieehe). Berliner klin. Weehenaebr. 
Nr. 46. 

76* '^Pick, Zur Frage der Entstehung des Chorioepithelioms etc. V ircbows Arcb. 180, 1. 

77. Kitter, Die Urseehen der Nekroeenbfldang im Kemnom. Berl. klin. Weehenackr. 19(M». 

Nr. 19. p. 580. 

78. — C, Die Ursache der Nekrose im Krebsgewobe. Arch. für kha. Chir. Bd. 77. Heft 8. 

79. Romme, La eeUnle eane^eoee. La Preaee m4d. 1905. Nr. 81. 

80. *Schmidt, Dio Verbreituuib;swege der Karzinome und die Beziehung genemlieiertor 
Sarkome zu den leukämischen Neubildongen. Jena 1903. Gaat. Fischer. 

Sl. Sternberg, Znr Kenntnis des CUeroms. Zieglere Beitr. snr psth. Annt XXXTIl. 
Heft 8. 

Petersen und Coimers ^74) bringen eine grosse, mit vielen Tafeln 
und Textabbildongen Tersehoie, eingehende Stadie Aber die Histologie und 
Klinik der Magen- nnd Darmkarzinome anf Grand der Untersnchongen von 

^ Magen-, 22 Kolon- und 212 Rektumkarzinomen der Heidelberger Klinik. 
Das 200 Seiten starke Bwh Üisst sich in kurzem nicht referieren. Doch 
mögen die wichtigsten der bchlusssätze, in die die Verff. ihre Kesoltate zur 
eammenfassen, hier angeführt werden: 

„Das periphere Wachstum des Magen- und Darmkarzinoms erfolgt nicht 
4nrch eine fortschreitende, krebsige Entartung der benachbarten Dränen 
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(multizentrisch), sondern ganz überwiegend durch Vprmrhrung der Tumor- 
elemente aus sich heraus (unizentrischj. — Es gibt verschiedene, wohl charak- 
terisierte Formen des peripheren Wachstums: a) das expansive, b) das in- 
filtrierende, sa) das mterglaxidiilire , bb) das intragUndtdäre Wachstiun. 
a imd aa sind leicht als imixeDtriscb m erkennen, bb ist sehr verwickelt 
und schwer zu deuten ; es erzeugt mannigfache Täuschungsbilder .... Wegen 
des überwiegend unizentrischpn W;\rbstums sind die Randpartien der Magen- 
iind Darnikarzinome zu histogenetischen Studien nur mit allergrösster Vor- 
äicbt zu benutzen ; es bleiben jedoch einige liilder übrig, die für eine primäre 
krebsige Entartung des Epithels ohne wesentliche Beteiligung des Bindegewebes 
sprechen. — Die Vertireitnngswege des Karzinoms sind sehr versdiieden beim 
Magen, Kdon oder Rektum ; innerhalb desselben Organs sind sie wieder sehr 
verschieden je n.ich der nnntomisrlion Form des Karzinoms. Das Magen- 
karzinom verbreitet sich mit N orhebe innerhalb der Magenwand selbst und 
zwar oft sehr weit über die makroskopischen Grenzen hinaus. Es bevorzugt 
dabei die kleine Kurvatur; sehr häufig überschreitet es auch den Pylorus. 
Das Kolonkarzinom bleibt sehr lange auf nmsohriebene Stellen der Darm« 
wand beschränkt. Das Rektumkarzinom dehnt sich innerhalb der Darmwaiid 
gleichfalls nur relativ wenig aus, dagegen dringt e.s ziemlich frühzeitig in 
das pararektale Gewebe ein. Innerhalb der Magen- und Darnnvand wächst 
das Karzinom last ausschlieKslich kontinuierlich; auf die Lymphdrüsen da- 
g^en springt es häutig diskontinuierlich über Die verschiedenen ana- 

tomischen Karzinomformen zeigen bezüglich ihrer Malignit&t im Magen nur 
geringe, im fiektum dagegen sehr bedeutende Unterschiede. Beim Rektum- 
karzinom muss daher die dnrch Probexzision festzustellende anatomische Form 

bei der Indikation zur Operation unbedingt mit herangezogen werden 

Nicht von jedem zurückgelassenen Karzinomherd muss unbedingt ein Rezidiv 
ausgehen ; es spielen die Ueilungsvurgänge beim Karzinom eine grössere Rollej 

als bisher aogenommen wurde Die Rezidivfrage fllllt nicht stets 

zosammen mit der Drüsenffage Die Waofastnmsverhaltnisse des 

Magen-^und Darmkaizinoms «scheinen Ins jetzt unvereinbar mit einer parasi* 
tSren Ätiologie.''' 

Einen Auszug aus dieser Arbeit trug Petersen (73) auf dem Chirurgen- 
koDgress vor. 

Pick (75) gibt die Beschreibung und Abbildungen eines endemisch auf- 
tretenden KaltUftterkarzinoffls, des SäulddrOsenkrebses bei Salmoniden (Bach- 
Saibling). 

Neubergs (72) Mitteilungen über normale fermentative Vorgänge beim 
Krebs in seinem Vortrag ;yChemi8che8 zur Karzinomfrage" müssen im Original 
nachgelesen werden. 

Montserrat (70) schlägt in kurzen Sätzen vor, die Tumoren rein 
movpbologisch zn bezeichnen und Namen wie Endotheliom etc. fallen zn lassen. 
Alle Nomenklaturen, die vom rein morphologischen Prinzip abwichen, wirkten 
nur verwirrend. Der Bezeichnung Karzinom resp. Sarkom solle man dann, 
wenn das Muttergewehe nachweisbar sei, die histogenetische Eigenschaft des 
betreflfenden Tumors m einem entsprechenden Adjektivum hinzufügen, 

Ritter (77, 7ö; bringt eine interessante Studie über die Nekrosen- 
bildnng im Kandnomgewebe. Die Art nnd Ursache der Nekrosenentstehung 
ist nach Bitter trotz der sehr zahlreichen ErklaronfsrerBoche noch ganz 
UDerkl&rbar, wenn man nicht annimmt, dass ein parasitäres Agens im 
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Zentrum de^-- Xetihijdnnpshordcs ebpnso einen dolot'iroTi Finfluss anf die Ge- 
schwulstzelien n.usubt, wie <]ie'> im Zentfim der tnlit'i'l^ulosen uiid syphilitische» 
Herde der Fall ibt. Nach Kitter ist das Kuizmum den infektiösen cbroni* 
ichoi GfMnilatioiitgeMhwfibteB inaofeme analog, als auui es vaHamm kam 
als eine dnroli paraailäre Sehidigaig e w wg to Reaktion das Epithela. Ab» 
nicht die Krebsaellen seien das zerstörende Element, sondeni der Parasit. 
Die EpithelwQcheruDg sei f in reaktiver Vorgang des Orf^anismns nnd nicht die 
Krankheit selbst. Damit ^.tunme überein. dass oit in der Peripherie der Krebs- 
berde jede reaktive Abwehrmassregel des Organisrnns fehle, was onbegreifiicb 
sei, wenn die Krebszellen selbst das schiidigeode Element wStsd. Ritter 
stellt nck den Vorgang so tor, daas der hypothetiscke Parasit das Epithel 
nur Nekrose bringe, doch vwsndie das EpiÜiel durch reaktive Wucheronip 
dagegen anzukämpfen. Daher zentraler Verfall und periphere Wadiernng. 
Die Art der Nekrosenbildun^^ wird sehr detaillif rt br^^chnehen 'Mammakarzinosi) 
nnd ausführlich darpelc^i. \veähalb alle iruhereii Erklanmt<eii der Nekrotisierung 
im Karzinomgewebe (Zukuiationsstörungen, Druck, verminderte \ iialität etc.) 
rar firkUnuig nioht hinreidiien. Ritter behanptet sieht, dass dar Parasi- 
tisaras sicher, oder dass gar der Parasit schon f^efnnden sei, aber er hSlt die 
Kekrosenbildung im Krebsgevefee fttr eine Erscheinung, welche kaum anders 
als durch Annahme einer parasitiien Ursache der Erkranknag erkläct werdan 
könne. 

Hoffmann (66) hat bei drei ulzerierten Karzinomen (1 Zervixkarzinom 
und 2 Hantkrebsen) in der sesemierten Flüssigkeit Spirochäten, nnd zwwr 
soiroU die Bsfringsns als auch die Pallida gefunden. Er rfit avf derartige 
Vorkonmimsse za achten. 

Rommes (79) kurzer Aufsatz betreSis der parasitären Natur des Kar- 
zinom« referiert nur mit Krstaunen die Ansichten der in der Berliner Dis- 
kuHsiou aufgeti »tonen tiegner der parasitären Theorie: Orth, v. Hanse- 
mann, Israel und die von March and, Aschoff, Ziegler, Kibbert 
n. a. gesandten Antworten an die Redaktion der ^Mediz. Klinik* in der Um- 
frage (s. Nr. 48!). 

Mi Ine (69) hat bei einem 13 jährigen Jungen ein Kolloidkarzinom dea 
Rektum beobachtet, an dem der Patient starb. 

An einer Anzahl Tumoren verschiedener Art (2 .\ngiumen. 5 Fibromen 
und Sarkomen, 5 Karzinomen der Mamma, Haut und Zunge) hat Hindi (67) 
das Verhalten der elastischen Fasern studiert. Er fand, dass das elastische 
Gewebe in Angiomen nur an den grösseren Gewissen nnd in der Kapsel des 
Tumors vorkommt» in dm Bindegewebstumoren ist es sehr spärlidi, ebenso 
in den Karzinomen, wo es nur in den Bindegewebssepten vorkommt und aus- 
nahmsweise in den in diesen Geschwülsten oft enthaltenen Herden kleinselligen 
Gewebes. 

Einen äusserst interessanten Fall von echtem primärem Embryom der 
Wade beschreibt Fischer (62) nnd er erörtert in sehr klarer Weise die 
bisherigen Theorien Aber die Entstehnng der Embryome. Fischer kommt 

zu dem Schlüsse, dass es drei Möglichkeiten für die Entstehung von Embryomen 
gibt: 1. aus befnicbteteii Polzellen (sehr unwahrscheinlich) : 2. aus verlagerten 
Blastomeren (Marchand-Bonnet); 3. aus Geschlechts/''llt ii. Vielleicht be- 
stehen alle drei Möglichkeiten. Die genaue Analyse seines i-alles fiihrt ihn 
zu dem Schlüsse, dass dieser Fall ausschfieasKoh durch die Marchand- 
Bonn etsche Blastomeren- Theorie erklärbar ist, und dass es in dieser Be- 
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Ziehung ein Unikum darsteilt. Der AuÜBats ist auserordentlich klar und 

überzengeTid geschrieben. 

Farmer-Moore (61) hat in drei Fällen von beginnendem Karzinom 
gf luuden, dass die Leukozyten massenhaft in die Epitbelzelleu an der Grenze 
der Wodittrniig eindrangen und dass diese E^ithehellen dann allmfthliöb in 
Kaninomzellen übergingen, indem oft ^eichseitige Karyomitose der Epithel- 
xelle und der eingeschlossenen Leukozyten erfolgte (!). 

Ernst (60) hat systematisch die Verbreitungsart des Karzinoms in den 
Lymphbahnen der Nerven studiert und berichtet die interessiinteu Ergebnisse. 
Die Krebszellen brechen in das Perineurium ein und wachsen genau den 
Lymphspalten entepreckendf wie doreh Kontzollvenadie mit Farbinjektion»n 
der Nervenaobeiden festgestellt wnrde; meist in Form einer einfachen, kon- 
tinuierlichen Krebszellplatte an der Innen- und an der Aussenwand des 
ringfonnif^en Spaltraums. Die Endothelzellen gehen dabei allmählich pa.ssiv zu- 
grunde. Die Markscheiden der Achsenzylinder werden dadurch z.um Schwund 
gebracht und Ernst wirft die Frage auf, ob nicht dieser Maikverluat der 
Nerven die heftigen Neuralgien bei Krebskrank«! bedinge. Wenn die heftigen 
Schmersen Krebskranker so m deuten «Iren, so wtrde das prognostisch 
wichtig sein für die Behandlung des Karzinoms. — In der folgenden Dis- 
kussion meint v. Her ff, dass die Annahme sehr wahrscheinlich sei und 
dass nifln dann bei den so viel Schmerzen verursachenden I^tenisk^H'/inomen 
annehmen müsse, da^s die l'iexns ischuuhci bereits erkrankt st-ieii — ein 
Fingerzeig, dass die radikalen Versuche weitgehendster Ausräumung vergeh« 
licli sein mfissten, da wir die Plexus doch nicht entfernen kOnnen. 

M. und H. Malherbe (68) haben nach dem Referat im Progrte medical 
ein Sarkomwerk (I. Band 609 Seiten) verfasst, das mir im Original nicht 
vorgelegen hat. Es soll das einzige Werk sein, das in dieser Vollkommen- 
heit das Sarkom behandelt. 

An dem Fall von Cbloroni, den öternberg (81) beschreibt, ist be- 
sondero bemerkensvert eine starke Beteiligung von Knoobenmarksekmenten 
an der Zusaromensetsnng der Tumoren. Stern berg unterscheidet deshalb 
eine lymphoide und eine mydoide Form des Qdoroms (Chlorolymphoearkom 
und Chloromyelosarkom). 

Cornil und Coudrav (591 handeln kurz über einij!;e Riesenzellen- 
sarkome in histologischer und klinischer Beziehung. Sie betonen die Wichtig- 
keit der* Probeexzision. Wenn man Spindel zellbau mit Uiesen/ellen tijtdet, 
kann man zunächst konservativ operieren; fialls es sich aber um Rundzetl* 
Sarkome mit Riesenzellen handelt, soll man sofort ganz radikal operieren. 

Goenen (58) beschreibt vier maligne Gaumengesch wülste, die er als 
Adenokarzinome (nicht als Endotheliome) bezeichnet und auf kongenitale 
Keimverlagerongen zarücki'ührt 

III. KUnik und KasuistüL der tieschwUlste. 

SS, *Adamkiewi L z , rbfr die Abtutung der Krebselemente dnrch das Kankroin ttfld di* 

dadurch bewirkt« Heilung des Krebses. Dcatscbo Ärzte-Zeituog 190ö. ^r. 2. 
84. Andrews, Tb« lew of McdentiRg n«k in evacer. Ann. öt Sarg. 1906i, üoa. 
85i Arnsperger, Spitfwidive naUgDtr Tomoren. Ziegler« Beiir. sar pr«kt. AmA, 

Bd. vn. 

86b *Bigouin, Traitement du caocer par rintervention chirurgicale associde aux appli- 
eaÜMW de la pSto anteieale. Joarn. de mM, de Beid. 190&. Nr. 26. p, 47a 
MoMbaMU fltr Chiraftle IW, 6 
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87. von Bergmann, üb«r Krankheiten, die dem Krebs vorangeben. üerl. klm. Wochen- 
aebr. 1905. Kr. SO. 

88. Bernhard, Eiaige groaM aolida Taaaoran. Konaapoiidaosbi £ fichwais. Äctka 1M& 

Nr. IL 

89. Branlt, Laa tanawa nalignaa. Oas. daa li6p. 1905. Nr. 87. 

90. 'Cordero, Konservative Behandlung von Sarkomen. Gazz. (!. o-[>edaIi. Nr. 1. 

91. Carl, The treatment of eiephantäasis. Tbe Jooro. of Cut. Dis. 1905. Sept. 

92. Dollingar, J.« Dia DaimarMga dar operativan Bahandlmg daa Knlma in dar 
chirurgjachan UnivaraitilaUinik Nr. I an Badapaat Orraaa Hatilap 1105. Nr. 28. 

(Ungarisch.) 

93. — Die Dauererfolge der operat. Baliandlang dea Krabaes in der chirurg. T'^niv - Klinik 
Nr. 1 io Badapest. Deutsche med. Wocbenschr. Nr. 87. 

94. Drage rinnamic salt« in llio troainipnt of Cancer. Brit. med. Joum. 29. IV. 1905. 
9ö. Duroux, Auto-iDoculaliuu cancereuae. Lyon med. 1906. hr. SO. p. 157. 

96. Fraenkel. Zur Fraga der Xonatitntion dar Krabakrankan. Wianar klia. Wachaa- 
achr. 1905. Nr. 3. 

97. Fuld, Über die Kellingsche öeramre&ktion bei Karzinomatösen. Berliner klin. 
Woohanaebr. 1905. Nr. 18. 

98. Giitlan, Twu cases of Addi8ou'<« disease and tbe efTect of tbe adaiiaiatntiaB af 
aaprareoal extract. Tbe Laocet 1905. Aug. 19. p. 523. 

99. Harray ate., SpoDtanaoaa cnre in canoar. Med. Nawa 1905. Nav. 4. p. 910/11. 

100. Hirschberg, Heilungeines Hautcpitlielioms. Bcrl. klin. Wocbenschr. 1905. Nr. 41. 

101. Uoraod, Essais de traitemeot du caocer par lea injaclioiiA da trypanroth. Lyon 
m46. 1905. Nr. Sl. p. 181. 

102. K. K. Gesellaehafk der Änto in Wien: Principiia abatn! Wianar klin. Woebaoaebr. 
1905. Nr. 52. 

103. Keetley, Trevention of canccr. Mt'dical Press 1905. Juiy 5. 

104. Eeliing, Blutaerumraaktion dar KarsbiamatOaaa. Barlinar klin. Waehanaebr. 1905. 

Nr. 29 und 80. 

105. Landau, Krebs und Sarkom am gleichen Menscbea. Münch, med. Wocbeoschr. 1905. 
Nr. 14. 

106. *Legros. T^s rayoaa da Roanifan «i la tndtamant da eanoar. Bnll. da l'Acad. da 

m^d. 1905. Nr. ^4. 

107. Lew in, StoffwacbaalanteraacboDgett bei KarzinoinatSaeD. Dantaehe med. Wocheo- 

srhr. 1905. Nr 6. 

108. '^Marie, L'agglntinatioD da microbe de Doyen. Soc. anat. de Paris 1905. Nr. 4. 

109. Moldovan, Kongenitale Sarkom» nnd Ftbrambildang dar Haut. Prager med. Wocben- 
schr. 1905. Nr. 29 und 30. 

110. Oberndorfer, Über MoltipUsiiftk van Tnmaran. MOnch. med. Wochanacbr. 1905. 
Nr. 31. 

111. Owen, Tbe ' eure ' of cancer. Laaeat 15. IV. 1905. 

112. Pul vermache r, Fall von primiram Sarkom daa Badcanbindagawab««. ZantmlU. f. 
Üyn. 1905. Nr. 2. 

118. Pnaey, X^ray in aaroinoma. Ann. of Sorg. 1905. Dae. 

114. Raliuud, L'iimiiioH et le.s productions roiicr'nitalps. Arcli. getier. de m»'d. 1005. Nr. 38. 

115. Rieh arda, Morbid growths, with a .suggestton or to treatment. Lancet 1905. Sept. 23. 

116. Biehter, Zur Kaanlatik der multiplen primIren Karsinome. Wiener Uin. Wocben- 
schr. 1905. Nr. 8H. 

117. Robson, Krebs und seine Behandlung. Allg. med. Zentral-Zeitg. 1905. Nr. 46 a. 47. 

118. Rosenbach, Kasuistischer Baitrag zur Multiplizität primürer Karsinome. Virchowa 
Arch. 179, 3. 

119. Schkarin, RQckbildung von Neoplasmen nach operativen Eingriffen. Prager aad. 
Wocbenschr. 1905. Nr. 37 und 38. 

120. S ch i f f , Ober niehtoperative Behandlung von KpiÜialioniatt. Wianar med. Praaaa I90&. 

Nr. 14. 

121. Schmidt, Weitere Resultate einer spezifischen Therapie des Karzinoms. MOnch. med. 
Woebanacbr. 1905. Nr. S. p. 148. 

122. '"Scliiinncke, Zur £aaniatik prinirer Haltipltsitlt malignar Tnnwan. Virohown 

Arch. 183, L 

128. Shoamakar, Sareama of palvic Organa not eontroUod by tha x-ny or by coley*» 
fluid. Annala of Sorg. 1905. Jnly. 
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124. Steiner, Paul, Beitrige nur Statistik des Krebaee, mit beaonderar BBeksicbt der 
Daaererfolge darch die operative Bebandlang an der chirurgischen Untversit&tsklinik 
Nr. I za Budapest (Direktor Prof. Dr. Julius Dollinger). Orrosi Hetilap 1905. 
Nr. 40- 44. 

125. '^S ticker, Infektion und krebsige Gescbwdlste an den ingsano GcMlil«ehtMXg«a«a 
dea Hundes. Langenbecks Areh. Bd. 78. 

Swobodn, Ober 8elb«thcilnng von AngiomM. Hedisin. Blittsr 1905. Nr. 10 nnd 
Wieoer klin. Wochenscbr. Nr. 8. 

127. Tedescfai, Lea difförentes albumines et les Behanges natrifa dana lea nöpiuitea ak 
le Cancer. La Sem. m^. 1905. Nr. 44. p. 522. 

128. Taiaaiar, Rhnmatiama chraniqaa «t canear. Lyon mdd. 1905i. Nr. 17. p. 935. 

129. Tu frier, Lea admma non apMtqoaa dana la tnitamant daa tomawa. Preaaa mÜL 
1906. Nr. 4. 

ISO. *yillar, PlumlitA de nöoplasmes chez la roAme malade. Joara. de m^d. de Bord. 

1905. Nr. 12. p. 202. 

131. Werner, Berechnung des .absoluten Heilprosentaa* in dar Statiatik dar Utana- 

karzinome. Zentralbl. f. Gyn. 1905. .Nr. 1. 
188. Wiaanar, Hodarno madikamantllaa Bahaadlnn^ daa Krabaoa. Wiaaar klin. Rmidaoban 

1906. Nr. 42. 

Tn piri^ni S;immelreferHt von Wießner (131) ist eine übersiclit ülter 
die moderne iiiedikanientöse Üeliaiüll'inL' fle*^ Fxrehses up£zeh*>n. AI? Hi ilinittel 
sind vor allem verbucht worden: Natrium kukudylicuni, Arriienai, -Ncklnanin, 
Chiam. ralfoinnriat., Lysol, OBminiiuiäare, Muzin, Ameisrasaiire, Formftldehyd, 
Thyreoidin mit Kastration, Adrenaiin, Hemisin, Doyens ,,Hei]aeniin'', Bosin, 
lokale Erfrierung darch Ghloräthyl, flüssige Kohlensäure und tiüssige Luft, 
Natrium hydrocarbonicum (]ie Arsenikpasten, die TJadi umstrahlen Als an- 
ästhesierende, roborierende und sekretionshindemde Mittel sind nocii empfohlen 
worden : Giykogenal, Calcium chiorat. pur. cryst., Wasserstoti'superoxyd, Ortho- 
form, Eukain, Dionin^ Xeroin, Anästherin. Aspirin, Pyramidon, Veronal. — 
Das Sammetreferat nmfasst nur einen Teil der betreffenden Literatur; so 
fehlen die Versuche der Serumhchandlung und Antitoxinbehandlung U. B. der 
Franzosen), das Kankroin, ilie litintf^entherapio , die Trnnezeksche und 
Kellingsche Methode etc dennoch zeigt schon diese Zusamtuenstellung die 
Vielseitigkeit der Krebsheiiversuche. 

Über die Krankheiten, die dem Krebs vorangehen, sprach v. Berg- 
mann (87) mit Krankendemonstration. Er behandelt die Narben-, Paraffin-, 
Psoriasis*, Lupus-, Fistelgangkrebse etc und die Bssiebung der Mäler zu den 
Karzinomen. Nichts Neues. 

PnWermacher (112) berichtet über ein primäres Sarkom des Beclcen- 

bindegcwebes (Ligam. latum), das in der Landau sehen Klinik exstirpiert 
wurde, bald rezidivierte nnd zur (Obduktion kam. Ef? handelte sich um ein 
grosszelliges Spindelzellsarkom, das m keiner Beziehiiii;^ zum Uterus oder den 
Adnexen stand. Pulverraacher zitiert eine Arbeit von P. über primäre 
Sarkome des Lig. latum und meint, dass bisher 16 F&lle dieser Erkrankung 
beobachtet wordeD seien. 

Die Ausführungen Werners (131) Uber Berechnung des absoluten Hei- 
lui^sprozentes in der Statistik der Utemskarzinoine wenden sich gegen die 
verschiedenartige Berechnungsweise der Autoren, die unvergleichbare Zahlen 
ei^ebe. Er macht Vorschläge, die im Ori:Tin il nachgesehen werden müs'^f'n, 
und die darin gipfeln, dass die Statistiken nicht Ueitungsprozeute , sondern 
folgende vier Zahlen geben sollten: 

6* 
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1. Zahl der aufgenommenen f^atienten; 

2. Zahl der operierten i'atienten; 

3. Zahl der primär gestorbenen Patienten; 

4. ZaU der (naeh 5 Jaliren) daaerad geheilteai Patienten. 

Wie die VenchoUenen etc. eingereiht werden sollen, darüber verbreitet 
sich Werner genauer. Ans diesen vier Zahlen lassen sich die Prozente 
leicht berechnen nnd von Laien nachrechnen. 

Einen Fall von Auto-Inoknintion yot! Sr^rkom (Kontakt-Sarkom des Ober- 
kiefers nach primärem Sarkom des Unterkiefers) teilt Duroux (95) mit. 
Der primäre Tumor war eine periostale Neubildung des Alveolarfortsatzes 
gewesen. Über den histologischen Befund ist mchte mitgeteilt 

Morand (101) stellt eine noch in Behandlang befindliehe Kranke mit 
inoperablem Hammalcaninom vor, die er mit Injektionen von Trypanrot 
behandelt und gebessert hat. Er beobachtete jedesmal nach den Injektionen 
bedeutende Leukozytose. Das Ailgemeinbeünden hat sich gebessert, der Tumor 
verkleinert. Kein Endresultat. 

II ab and (114) wendet sich in einer eingehenden Untersuchung gegen 
die Theorie G. St.-Hilaires, nach der die von ihm als Entwickelungshem- 
muug aufgefassten Monstrositäten, Teratome nnd kongenitalen Abnormitäten 
durch den Einflnss des Amnions (Verwachsongen, Druck etc.) Terorsacht sind. 
Rah and wmst nadl, dass die Abnormitäten des Amnions nur mechanische 
Hindemngen und patholo^sche Veränderungen hervorrufen köT^no, -Ahf^r nie- 
mals die DifTerenziening der Gewebe und Organe oder deren Wachstumsnch- 
tnng beeinflussen könne. 

Betreffs der verschiedenen Sera die zur Behandlung von Kaninom emp- 
fohlen werden nnd speziell betr. des Löf fl ersehen äussert sich Tuffier 
(129) kurz dahin, dass alle nicht spezifischen Sera zeitweise eine vorüber- 
gehende Verkleinerung von Tumoren herbeiführen könnten, weil sie alle eine 
Leukozytose vemrsachen. Es sei ganz gleichpültip. ob man einem Krebskranken 
DiphtherieseruiT) «der Tetanusserum oder ein Krebssenim einspritze, die 
Wirkung sei imnjer die gleiche; ein auf die Dauer günstiger Ei nfluss werde 
von keinem einzigen Präparat auf das Karzinom ausgeübt. 

Brault (89), Professor der Mediz. Schule in Algier, tritt der von meh- 
reren deutschen Autoren aufgestellten irrigen Behauptung entgegen, dass die 
eingeborene farbige Bevölkerung tropischer L.lnder nicht oder nur extre m 
selten von der Krebskrankheit befallen werde. Er hut selbst unter der musel- 
ni;innischen Bevölk»'rung Alcriers in den letzten 10 Jahren 16 Fälle von ma- 
limien Tumoren, und zwar 13 Krebse und 3 Sarkome beobachtet und er 
bringt von einigen Fällen Photogramme. Er ist überzeugt, dass bei genauer 
Führung der Statistik die Zahl der Erkrankungen bei der farbigen Bevölke- 
rung sich als gamicht so klein zeigen werde, um so mehr als bis jetzt die 
Frauen so gut wie nie zur Untersuchung und Behandlung kommen. 

Otto Schmidt iV2\ \ der schon früher über seine Krebsheilmethode <Im- 
munisierung mit einem aus malignen Tumoren in Keinkultm- gezüchteten Para- 
siten) berichtet hat, bringt weiteres Beobachtnngsmatenai. Von 40 Fällen 
sollen 3 geheilt sein. Die Tumoren waren inuperable Rezidive untersuchter 
Karzinome. Detaillierte Daten fehlen. 

In der Diskussion äussert Dreesmann seine lebhafte Be^nken be- 
treffe der Beweiskraft der Mitteilung. Zeitweiliges Schwinden der Tumoren 
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bedont» noch keine Heilung. Zudem wi klinisch manches Berichtete sehr 

aufiaiiend. Genaueres siehe Original. 

Doli i liger (93) publiziert kurz die I>aaerfol<?e der operativen Krebs- 
behandlung in seiner Klinik. 1897 — 1901 wurden 226 Krebse operiert. Von 
den einmal operierten sind anf 3jährige Besidivfreiheit berechnet 41,98 
geheilt worden, aof 5 jährige berechnet 41,93*/», also hat die gleichen Zahlen« 
Bei den mehrfach o])ericrten sind die beireffenden Zahlen ^*/o und SSVo; 
alle zusammengerechnet: 40 Vo und 41,25 "/o. Bemerkenswert ist, dass die 
iVlanunakarzinome, als nur die Pektoraltaszie entfernt wurde, nur 16°/o 
Heilungen ergaben; später, als der Muskel radikal entfernt wurde, 41,17 °/o, 

Fnid (97) hat sich der grossen Mühe unterzogen, die Angaben Kellings 
(s. firShere Jahrgänge!) ttber eine Senunreaktion bei Krebskranken nachsaprfifea 
und zwar in 16 Fällen. Das Ergebnis — über die Details kann hier nicht 
berichtet werden — ist, dass er bei peinlicher Iniiehaltung der Kelling- 
schen Vorschriften „die Existenz der von ihm als charakteristisch für das 
Serum Kreljskranker anpegei^enen (nnd sogar als diagnostisch wertvoll ange- 
sehenen) Keaktion in keinem Falle mit Bestimmtheit, höchstens in einem 
Falle andeiitiingaireiae feststellen konnte". 

Darauf antwortet Kelling (104) in einem langen Anfeats, der sich 
kurz hier nicht referieren ISsst. Kelling schliesst: «Ich kann als Resultat 
mit Sicherheit behaupten, dass es Fälle von Karzinom gibt, bei denen im 
Blute eigentümliche Präzipitine kreisen, die bestimmte Beziehungen zu einem 
dem menschliclien Körper fremden Art Eiweiss aufweisen; ferner. da,ss man 
diese Ileaktiun bei anderen Krankheiten nicht tindet und dass mau auf die 
Beaktion hin, wenn sie bei einwandsfreier Technik deutlich sntage tritt, 
okknlte Karzinome mit Sicherheit diagnostizieren kann. Hingegen beweist der 
negativen Ansfall der Reaktion nichts gegen das Bestehen eines Karzinoms.'' 

Hiergegen wwdet sich Fuld (104) nochmals in einem polemischen 
Artikel. 

Keetley (103> glaubte eine fzenü^ende Propliylaxe ^efieii Karziinirne im 
^teresse des Einzelnen und der Allgemeinheit in folgenden Kegeln zu tinden: 
1. SterilisatHHi aller Nahrang, Saiiba>keit der Kndie. 8. Vemicfatnng aller 
Prodokte, die von Ulzwationen stammen (Sekrete, Yerbandstoffe etc.). 3. Früh- 
zeitige gründliche Operation der diagnostizierten Fälle. 4. Enthaltong von 
körperlichen Berühninfren Anderer nach Mündlichkeit. 5. Enthaltung von 
Alkohol Tabak und allen r'MZf-nden Naiirungsmitteln, die den Boden des 
D igest lon^appaiates durch ciirouische Alteration zur Krebserkrankung emp- 
fanglich machen könnten. 

Ans der Heidelberger Klinik berichtet Arnsperger (85) Aber 11 F&lle 
von KarzinomrezidiTen, die 6^19 Jahre nach der Entfernung des Primär- 
iomors aufgetreten waren. 

Teissier (128) weist auf das häufige Zusammentreffen von chronischen 
Rheumati'^Tnnv; mtmI K-ir/inoin hin; über die Art des eventuellen Zusammen- 
hangs wird aber m der kurzen Mitteilung nicht.s Genaueres gesagt. 

Owen (III) brin-rt eine wertlose Mitteilung über einen Fall von mehr- 
fach operiertem Mammakarzinom, der scliliesslich geheilt wurde. 

Hirscbberg (lüO; hat an sich selbst die Abheilung eines Epithelioms 
der Ohrmuschel (nicht mikroskopisch untersucht) durch Sonnenstrahlung während 
eines winterlichen Aufenthalts in der Umgebung von Genf erlebt; er richtet 
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die Aufmerksamkeit der Dermatologen auf die auch für derartige Aü'ektioiien, 
wie er meint, segensreiche Einwirkung der Winterkuren im Hochgebirge. 

Andrews (84) will eine rnftthematisehe Formel gefunden haben, nach 
der man ansrechnen kann, welche Chancen der einzelne Fall von Karsinom 
bat, durch Operation geheilt zu bleiben oder nicht. Einige MesBongen ge* 
Hilgen ihm, um das festzustellen. (1) 

Curl (91) bi!df»t zwei Fälle von Elfplianti.isis der Beine und des Ge- 
sichts ab, ersteren vor und nach der sehr erfolfireichen Behandlung, die in 
Exziüion von grösseren Stücken der Haut und der Subkutis in mehreren 
SitKongen bestand. 

Qnllan (98) hat zwei Fälle von Morbus Addieonü Suprarenin angewandt, 
nnd sehr günstige Einwirkong davon gesehen« Er ist fiberzengt, dass die 

Fälle, bei denen die Nebennierenerkrankun;; das einzig Wesentliche ist, die 
Snprareninbehandlniig helfen eventuell heilen kann; dass aber bei stärkerer 
Erkrankun«; des Plexus symphathicus, die nur in einem Teil der Fälle vorhat, 
die Suprareninbeiiandlung versagen wird. 

A. Fraenkel (96) hat die vielfach verbreitete Annalirae, dass Paralyse 
nnd Karzinom sich gegenseitig ansschlOsaen, an 1744 Obdaktionsprotokollen von 
Paralytikern nachgeprüft und gefunden, dass 5 Fälle von Karzinom dabei 
waren ; dies ist aber doch eine wstaunlidl geringe Zahl. Der Grund, wanim 
Paralytiker so selten an Karzinom erkranken, sielit Fricnkol in der Tit- 
sache. dass die Paralytiker durchwcf? an schwerer vor^^'schrittener Arterio- 
sklerose und konsekutiven Herzveränderungen leiden, wäiirend es für die Kar- 
zinomkranken im Gegenteil charakteristisch ist, dass ihr Herz- nnd Blntge- 
fitoapparat intakt nnd meist besonders gut nnd krilftig entwickelt ist. Bei 
Karyj'nomkranken (die noch nicht kachektisch sind) findet man fjist eine 
Ateriosklerose. Benecke liaf b^i systematischen rntersnchungen festgestellt, 
dass für die Konstitution der hu Karzinom Verstorbenen cJiarakteristisch ist: 
1. Kräftig entwickeltes Herz; 2. weites oder zu weites arterielles System; 
S. relativ engePuImonalia; 4. kleine oder zu kleiue Lunge; 5. gut entwickelte 
Leber; 6. kiiltiges Muskel- und Knochensystem. Also ein diametraler 6eg»i- 
satz zur phthisischen Konstitution und zor Konstitution der Paralytikert die 
demnach zur Krebserkrankung nicht prädestiniert sind. 

Die K. K. G esel Isr h a f t der ArTite in Wien (102) hat ein Karzinom- 
Koniitoe gewählt, welches in der „W. Kl. Wochenschr." einen Aufruf an die prak- 
tischen Ärzte erlässt, in dem auf die grosse Bedeutung der Frühdiagnose und 
Flühoperation des Karzinoms eindringlich hingewiesen wird. Der allgemeinen 
Begründung folgt eine Besprechung der einzelnen Karzinome nnd Körper- 
reLMon* n und d< r Symptome, welche bei der Erkrankung der einiehien Organe 
an Krebs drnlo n lassen müssen. 

Der \'ortra;T von Schiff (120) über nicht operative Therapie der Epi» 
theliome ist kurz und bringt nichts Neues. 

Robson (117) hat seine „Bradshaw Lecture" auch in der deutschen 
Sprache erscheinen la^ssen unter dem Titel ,Der Krebs und seine Behand» 
lung''. Es ist ein referierender Vortrag. 

Bei Ewei tödlich verlaufoien operierten Fällen von mnltiplen Peritoneal- 
Sarkommetastasen hat Schkarin (119) eine auffallend rasche Rückbildung 
von Tnmormassen nach der Probelaparotomie gesehen. Er ist überseugt, 
dass im Anschluss an die Operation ein rascher fettiger Zerfall der Tumoren 
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eingetreten ist, da er in den Präparaten des einen Falles fettige Degene- 
ration d«r Sarkomnuusen fai^ 

Sboemaker (123) YeröffentHcht einen FaO von Unterleibs-Spindelzen- 

sarkom, der ihm deshalb interessant erscheint, weil er durch Röntgenstrahlen 
und Coleys Toxinbehandlung nicht geheilt wurde {! (Ref.) 

In einer Krebsdchatte in New-York (^9) spiach Harwey zuorst über die 
häulig zu bfobacht^-ndc Spontanlifiluiig des Karzinoms hei Mäusen und ither 
den entwickeluugslienimendeu Einfluss, den normales Blutserum auf inoku- 
lierte Krebse ausübe. 

Coley macht darauf anfmerksam , wie oft ofienbur bereits infizierte 
Lymphdrasen snrSckf^ngenf wenn nur der Prini&rtamor entfernt werde, also 
eine Spontanheilung. Frederic, Dnnning und Noble wollen jeder einen 
Fall von völlirror Spontaiilicilunf» eines fpst^rostfllteii Karzinoms pesclnMi haben 
(Details fehlen). BrtreÜ's der Kontagiositat konnte keine Einigung der An- 
sichtc-n erzielt werden. Coley hält das Karzinom für so übertragbar, dass 
er meint, jeder Karxinomatöse müsse mit eben der Vorsicht befaandät werden, 
wie ein Septischer, wenn die Umgebung nicht infiziert werden solle. Er hat 
fibrigens bei 40 >fammakarzinomen nicht eine einzige Heilung und auch keine 
Besserung durch die Röntgenbehandlung gesehen. Die bei Sarkomen 80 wirk- 
samen Toxine versa|?en völlig beim Karzinom. 

Spontanheilung von prominenten Angiomen bei Kindern hat Swohoda 
(126) viermal beobachtet Einmal ging der Tumor zugrnnde, weil iiitra partum 
Thrombose eingetreten war, der die völlige Schrumpfung folgte. Die anderen 
Male waren Entzündungen durch äussere Verletzungen (Kratsen etc ) die Ui^ 
Sache des Zerfalls und der narbigen Spontanheilung. 

Vier Fälle von kongenitalem Sarkom und Fibrom der Haut hat Mol- 
doYan (109^ untersucht. Die Literatin- enthält nur wenige analoge Fälle. 

Mehrere Fälle multijfler [»riniärer Karzinome verschiedenartigen Baues 
hat Richter (116) beobachtet (I Adenosarkom der Schilddrüse mit Karzinom 
des Uterus; 1 Adenosarkom der Mamma mit Karzinom des Uterus; 1 Adeno- 
sarkom der Fleznra hepatica mit Karzinom des Ovariums. 

Bernhard (88) publiziert die Abbildungen von Tier kolossalen, soliden 
Tunit)r( II. die durch Operation geheilt wurden. Ein Fibrom der Nates wog 
12 kg, ein solches der Brust 10 V« kjr. 

Richards (115) empfiehlt nach allgemeinen, hier nicht referierbaren 
PrHexionen für alle nuüignen Tumoren die Behandlung mittelst des elek- 
trischen Stromes. 

Lew in (107) hat StoÖ'wechselnntersuchungen an 11 Karzinomkranken 
angestellt. Er &iid, dass ebenso wie bei der Tuberkulose-Kachexie auch bei 
der Krebs^Kachexie eine vermehrte Ausscheidung der Mineralsalze gegenüber 

der Nahrungsaufnahme stattfindet („Demineralisation"). Betreffs der aroma- 
tischen Substanzen (Phenol, Indikan) fand Lew in: Karzinomkranke mit 
negativer X-Bilanz, d. h. mit Kachexie zeiiren fine weit stärkere Vermehrung 
der aromatischen Substanzen im Urin als solche mit positiver N-Bilanz, also 
ohne Körpereiweisszerfall. Diese Vermehrung ist i»iclit allem die Folge von 
Termehrter Darmfilulnis oder jauchigem Zerfall der Krebsmassen ; es ist viel- 
mehr wahrscheinlich, dass sie durch den toxischen Eiweisszerfall bewirkt wird. 
Sie wäre damit zum Teil eine Folge von Vorgängen im intermediären Stoff- 
wechsel, bei denen bakterielle Einflösse keine iioUe spielen. 
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Rosenbach (118) berichtet über einen Fall von Multiplizität primärer 
Karzinome. Bei einer Obduktion fandon sich in einer Leiche ein Kankroid 
des Ösophagus und ein Drüsenkrebs des Magens. Beide hatten Metastasen 
gemacht. 

Krebe und Sarkom am gleichen Menschen hat Landau (105) In Ka- 
rews kis Klinik beobachtet. Der 38 jahrige Mann litt i^eiehzeitig an einen 
Adenokarzinom des Rektums und einem Fibrosarkom der Mamma; beide 
Vnirden exstirpiert und Patient war nach 7 Monaten noch rezidivfrei. Ausser 
diesen beiden Tumoren hatte er noch mehrere spitze Exostosen und ein 
grosses Osteom am Unterkiefer und an verschiedenen Stellen bohnengrosse 
Naevi pigmentosi. 

Uber primäre Mnltiplizit&t von Tnmoren bringt Oberndorfer (110) 
emen zusammenfassenden, klinischen Vortrag. 

Tedeschi (127) hat Nieren- und Krebskranke systematisch mit ver- 
schiedenartigen EiweissstoflFen ernährt, hat aber gefunden, dass die Reaktion 
des Körpers in den einzelnen Fällen eine sehr verschiedene ist. Er empfiehlt 
für die „dyskrasischen Formen" der Nephritis vorwiegend Pflauzeneiweisse, 
weniger tieriaclies Eiwein za verwenden. Milchdiät nnr seitweise, nicht zu 
lange. Die „anderen Formen'^ der Nephritis erfordern .Mikhdi&t, die zeitweise 
dnrch andersartige Etweissnahrung ersetzt wird. Betrefi der Krebskranken 
bringt die Untersuchung nichts Branchbares. 

Drage (94) hat ulzerierte Karzinome mit zimtsauren Salzen behandelt 
und gefunden, dass dadurch der Geruch gemildert und die Schmerzen ver- 
ringert wurden. Eine Heilung oder Besserung fand ebensowenig statt wie 
bei den nicht ulzerierten F&ilen. 

Pnsey (113) hat bei allen ober Hächi icher gelegenen Karzinomen auch 
sehr grosser Ausdehnung immer sehr bedeutende Bessenmg und oft volle 
VeniarbnnfT Tr<ch Behandlung mit Köntgenstrahlf^n gesehen. Wenn Drüsen- 
beteiiiguiig schon lia ist, ist die Operation sicherer. Er führt einige Beispiele 
an. Nichts Neues. 

Im Auftrage seines Chefs, Ftof. Dollinger, zog Steiner (124) Er- 
hebungen über das Schicksal von 226 Krebskranken &n, die in der Klinik 
Dollingers im Zeiträume vom 1. September 1897 bis 1. September 1901 
operiert wurch n. Das Resnm^ seines detaillierten Ausweises ist, den einzelnen 
Organen nach geordnet, folgendes: 

1, Gesicht. 




28,600/0, 
40,00 <»/o. 



38,40 »;o, 
37,50 «»/o. 



20,00» 0, 
27,30 ^'0. 



70.45 o/o, 
72,00 Vo. 
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(NB. Aus den statistischen Eriicbungf'n geht hervor, dass die liezidive 
mehr als in der Hälfte der Fälle in den ersten 6 Monaten nach der Operation 
auftreten, in 2ö*'/o der Fälle hingegen erst nach S Jahren. Im Falle rieh 
wiederholender Kezidive scheinen wiederholte Eingriffe d^s Leben der Kranken 
tn TOrlängem.) 

3» Mnnd-Rachonhöhle: 17 Fälle. 

Rezidivfrei nach 3 Jahren 29,400/o. 

4. Zunge and Zungengrund: 13 Fälle. 

Operative Mortalität in 5 Fällen: die übrigen Kranken sind inner- 
halb eines Jahres an lokalen und regionären Rezidiven gestorben. 

5. Kehlkopf: 3 Fälle. 

Operattve Mortalitftt in 1 Falle; ein Kranker lebt über 6 Jahre 
reddivM; das Schicksal des dritten ist unbekannt. 

6. ßrustdrüse: 108 Fälle. 

a) Primärer Krebs: 

Rezidivfrei nach 3 Jahren 43,70%. 

b) Rezidive: Der Zeitraum nach der Operation — seit dem Ein- 
führen der radikalen Methode von Halsted-Kocher — ist zu 
korz, nm die FSlIe verwerten zn kennen. 

7. Magen. 

Bin radikaler Eingriff geschah in 5 Fällen ; zweimal führte Prof. 
Dollinger die totale Magenexstirpation, zweimal die Pylomsresek- 
tion und einmal e\ni^ ]iartielle Magenexstirpation aus. 2 Kranke 
starben nach der Operation auf der Klinik, einer zu Hause nach 7 
Monaten, die zwei Kranken mit totaler Magenexstirpation leben und 
sind gesund — der eine 5» der andere 10 Jahre nach der Operation. 

8. Blinddarm: 2 Mle. 

OperatiTe Mortalit&t keine. (NB. Auch bei 6 weiteren Blinddarm^ 
resektionen wegen Tuberknlo^^p und Fibrom hatte Dollinger keine 
operative Mortalität.) Ein kranker starb ö Monate nach der Ope- 
ration an Rezidiven, der andere befand sich 5 Jahre nach der radi- 
kalen Operation noch wohl. 
9« Mastdarm: 6 radikal operierte FSlle. 

Operative Mortalität 33,3 <»/o. 

Definitive Heilung (residivfrei ttber 5 Jahre) 25*/o. 

10. Penis: 6 Fälle. 

Rezidivfrei nach 3 Jahren 3 Fälle. 

11. Glied massen: 4 radikal operierte Falle ohne Rezidiven bisher. 

Die Zusammenfassunf; dieser veischiedenen Dauererfolge bei den ein- 
zelnen Organen ergibt als Resultat: dass die Operation von den wegen pri- 
mären Krebses operierten Krankai42Vo, von den wegen Rezidiven operierten 
Kranken ungefilbr 39°/o geheilt würden. Gergö (Budapest). 

Dollinger (92) Jiess an jene Kranke seiner Klinik, die in dem vier- 
jährigen Zeiträume vom 1. September 1897, wo er dip T.eitung der Klinik 
übernahm, bis 1. September 1901 daselbst an Krebs ojjenert wurden, Frage- 
ho^eu ergehen, um sich über die Dauererfolge zu unterrichten. Es wurden 
m dem erwähnten Zeiträume 226 Krebskranke operiert; von diesen wurden 
an 193 prim&re Radikaloperationen aoageführt, 33 kamen wegen Rezidiven in 
dtirorgiscbe Behandlung. 
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A. Dauererfolge der einmal operierten Krebskranken. 

1. Auf dreijährige Re/itlivfreiheit berechnet. In dem be- 
züglichen Zeitruume wurden 193 Krebskranke operiert; das weitere Schicksal 
ist von 150 Kranken bekannt. 

Von diesen sind au Komplikationen des Wund- 

▼erlaufeü gestorben 13 = 8,66 •/<> 

An interkiiTrenten Krankheiten gestorben ... 4 = 2»68 » 

Bezidive bekamen 71 =s 47,33 „ 

BeKidivfrei blieben 6g =^ 41,33 , 

160 =^ 99,98»/«. 

2. Anf fünfjährige Rezidivfreiheit berechnet. Es worden 
in dem bezüglichen Zeitrautne 83 Krebskranke operiert. Davon ist bei 62 

das weitere Schicksal l)ekannt. 

Von diesen sind an Komplikationen des Wund- 
verlautes gestorben 2 = 3,22 7» 

Rezidive bekamen 34 = 64,83 9 

Bezidivfrei bUeben , 86 = 41,98 „ 

62 = 99.98 Vo. 

B. Die Dauererfolge der mehrmals operierten Krebskranken. 

i. Auf dreijährige liezi d i v 1 r e i h e i t berechnet. Operiert wur- 
den in dem bezügliclien ^itranme 88 Bezidivkrebse. 

Von diesen bekamen Hesidive ....... 17 » 68,0 <*/o 

Residivfrei blieben 8 — 88,0 

26 = 100,0«/o. 

8. Auf fünfjährige Bezidivfreiheit berechnet. Es gelangten 
in dem bezfiglichen Zeitranme 26 Rezidivkrebse znr Operation; das weitere 
Schicksal wurde bei 18 Kranken ermittelt. 

Von diesem bekamen Rezidive 11 = Hi ll "/o 

Rezidivfrei blieben 7 = 3^ ^ 

^18 = ü9.y9'>/or~ 

C. Die Dauererfolge der einm.-^l und dor mehrmals operierten 

Krebskranken zusammen. 

Es leben von sämtlichen Operierten — zusammen die einmal und mehr- 
mals Operierten — rezidivfrei: 

mindestens 3 Jahre nach der Operation . . 40,00°/o 
» 5 » , » n ' - 41,25»/«. 
Dollinger hofft, dass sich mit der technischen Vervollkommnung der 
operativen Krebetiberapie, als auch bei frfibzeitigem chirurgischen Eingreifen, 
wozu in erster Linie eine Aufklärung des grossen Publikums über die fl^rebs* 
krankheit notwendig ist — auch diese hier mitgeteilten Dauererfolge sich 
bedeutend besser gestalten werden. Gergü (Budapest). 
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VI 

Verietzungen und chirurgische Krankheiten der Haut 

und des Subkutangewebes. 



Referent: E Becker, HüdeslieiiiL 
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fttr Lttyngologia. Bd. 17. Heft 1. 

8. Holländer, Zur Muiik iu HMtnnbt. ZdtMlirift ftlr InUielie FwIbiUiiiig 1905. 

Nr. 1 and 2. 

4. Laqueur. Die therapeutische Verwendung der ücbtwärmestraiilen. Berliner klin. 
Wochenßchr. 1905. Nr. 16. 

5. Ma ■ Leod, Tropical diseases of the skin. Brit. med. joum. 1905. Nov. II. p. 1266. 

6. Talko, Ober die grossen DrQsen der Achselfaöbleniiaut dos Menschen. Archiv fOr 
mikroekopL Anatomie imd Bntwiekelvngmieediteht«. Bd. 61. p. 587. 

7. Zieler. Uber HiV Wirbing de'^ kan:^pntrierten elektrisch'^n Hocrenlichte« (DttOh Fiates) 
»of die normale Haut. Dertnatolog. Zeitschrift. Bd. XIII. üeft 1. 

In Arcachon an der Weetküste Frankreiobi gibt es einen PbantaBten 
namens Bonnal (1), der seit 25 Jahren bei Skrofnlösen und Phthiaikem 

Seewasser subkutan einspritzt, ausgehend von dem Gedanken: La mer est 
nn-grand niystoro. qui gard»' '-"s ^iocrcts et nons r^sorve bien des snrprises. 
Bei Phthisiki^rn im ersten und zweiten Stadium konstatiert er schon am 
zweiten und dritten Tage „Behr glückliche Erfolge": Kiickkehr des Schlafes, 
des Appetits und leichter Verdanong, Aufhören der Nachtschweisse, Besserung 
des AUgemeinbefindens nsw. Er schöpft das Ueerwasser direkt ans dem Osean 
zur Flntseit, filtriert es nnd injiziert es bei richtiger Temperatur sofort; auf 
Flaschen zu zieheTi wiederrät er. da dann das Seewasser seine Wimderkraft 
einbüsse. Er injiziert 2 — 3mai die Woche 5 — 10, höchstens 40 Gramm. Er 
scbliesst seine Arbeit mit den Worten: En uu mot, la mer est nu serum 
natnrel, la s^?e biologique par ezoeHence. 

Eschweiler (2) studierte das histologische Verhalten des Paraffins zum 
lebenden Gewebe an einem Stückchen, welches er einer 23jährigen Patientin 
entfernt hatte ; ihr war Yor Jahresfrist von anderer Seite zur Beseitigung einer 
syphilitischen Sattelnase pino ausgiebige Injektion von Hartparaffin cremarht 
nnd dadurch ein liässliches Resultat erzielt worden. Er folgert aus seinen 
Präparaten, lia^s das Schicksal des injizierten Paraffins völlige 
Aufsaugung und Ersatz durch Bindegewebe sei. Vie im einzelnen 
das erfolgt, ist noch unaufgeklärt; jedenfalls geht lange Zeit darüber hin. 
Im einzelnen erfolgt der Umwandelungsprozess in älteren Depots von Par.ifnn 
mit hohen Schmelzpunkten folgendermassen: Sehr kleine Paraffinpartikelchen 
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werden von wuchernden, fixen Bindegewebszellen, die za Riesenzellen zusamraen- 
fliessen, umgeben. Durch Zusammenschlnss benachbarter Riesenzellen wird 
eine groBse, niiiimehr das PaiaffiRklfimpcheii beherbei^ende ZeUe geschaffen, 
welche die Aufsaugung des Paraffins bewirkt. Nach dem Verschwinden des- 
selben erfolgt die Riickverwandlung der Hiesenzelle in epitheloide (fixe) Binde- 
gewehszellen , welche ihrerseit Bindej^ewebsfasem bild'i'n. Aus dem jtIQgen 
zellreichen Bindegewebe wird später eine derbe Bindegewebsschwarte. 

Etwas grössere i^araftindepots werden in ihrer Bindegewcbsidveole von 
BiesenzeUen umgeben. Diw Riesenzellen suchen nidit nur Kontakt mit ihren 
Kachbarriesenzellen, sondern sie treiben protoplasmatische Fortsätze in das 
Paraffin hinein, und swar Torzngsweise in die Spalten zwischen den Paraffin- 
schollen. Fortsätze prf'ff'^'nüher lieptMKlfr Ripsenzellen können sich in dieser 
Weise vereinigen und eine paratHngetüUte Alveole in mehrere Abteilungen 
zerlegen, wodurch die Schnelligkeit der Resorption gefördert wird. In dem 
Masse, wie das Paraffin aufgesogen wird, wachsen die Riesenzellen. Sobald 
sie sich eine gewisse StredE» in das Paraffin i^hineingefreBsen' und demgemSas 
▼on der Alveolarwand entfernt kaben, beginnen nahe der letzteren die Biesen- 
zellen in kleinere Zellen zn zerfallen, die nunmehr Bindegewebsfasern pro- 
duzieren. So kommt es von (uner Seite her oder konzentrisch zu einem 
Wachsen des Alveolarbalges resp. zu einer Verkleinerung des Alveoleiilumena. 
Schliesslich ist die frühere grosse, paraffingefiillte Alveole sehr verkleinert und 
statt mit Paraffin mit einem Ko^omerat von Riesenzellenresten und epi- 
theloiden Bindegewebszellen gefüllt. Der vorher deutlich von der Nachbar- 
schaft abgesetzte Bindegewebsbalg lockert sich auf und zerfasert sich sowohl 
nach innen hin in das neugebildete Bindegewehe hinein, wie auch nach seiner 
Nachburscbaft hin. Der alveoläre Charakter geht auf diese Weise allmählich 
ganz verloren. 

Als therapeutische Nntzanwendong ergibt sich, dass der definitive Er- 
satz des Paraffins durch Bindegewebe und damit der beste E^olg demgemiss 
am sichersten und raschesten durch Erzeugung vieler kleiner, statt weniger 
grosser Paraffindejwts erzengt wird. 

Talke (6) hat histologiscbe T'ntersuchungon über die sogen, grossen 
Drüsen der Achsel höhlenhaut des Menschen angestellt. Schon makroskopisch 
kaben die grossen Schweissdrfisen ihre Besonderheiten. Sie liegen 
ausschliesslich im Unterhautbindegewebe und bilden hier eine fast zusammen- 
hängende Platte, die nach oben an die Kutis nii^l nach der Tiefe zu an die 
Acbselbölilentaszie stiisst, Sie stellt ein Oval dar von ungefährem T/iings- 
dnrchniesser eines Hühnereies bei einer Dirke von 2 — 8 mm und zeichnet 
sich im frisclien Zustande durch eine opak-weissliche oder rötliche Farbe aus, 
mit brauugelblicher Beimischung, so dass sie in dem weissen Bindegewebe 
und dem gelben Fettgewebe ohne weiteres mit blossem Auge erkennbar ist. 
Präpariert man sie an der unteren Hautfläche frei. s(j erkennt man einen 
Zerfall in einzelne I.äpiiehen, deren Drüsenkörper Erbsen- bis Kleinbohnen- 
grösse haben. Nirgends linden sich übrigens Übergänge z\vi*^<-he!i den kleinen 
und grossen Achsehlriisen. .leihr Drüsenkörper zerfällt wieder in 10 — 30 
kleinere Drüsenkörper, die durcli eine bindegewebige Hülle umfasst werden; 
letztere enthält zahlreiche elastische Fasern. Der mikroskopische Befund, 
•welcher durch eine Tafel vorzüglicher Abbildungen erläutert wird, beschäftigt 
sich hauptsächlich mit dem feinen Bau der Drüsenepithelien in den verschie> 
denen Phasen der Sekretion und mit den Pigmentbildungen innerhalb der 
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Epithelien. Es fragt sich noch, ob dieM ZellemflcMösse Fett sind, möglicher- 
weise sind sie als Sekretionsprodakte aufzufassen. Das Sekret der Achsel« 
drüse ist breiartig; auch wässerige AbsoTxVningen sind beobachtet worden. 
Wegen Einzelheiten muss auf d;is Original verwiesen werden. 

Ziel er (7) hat die Wirkung des konzentrierten elektrischen Bogen- 
Jichtefl (nach Finsen) auf die normale H an i in mikroskopischen Sdmitten, 
die m Terschiedenen Zeiten exstirpiert wurde, studiert. Er experimentierte 
teils am Kaninchenohr, teils am eigttien Vorderarm, benützte den Apparat 
Yon Finscn-Reyn hei einer Stromstärke von 15. 18 bezw. 20—^21 Ampere 
und einer Spannung von 50 Volt; als positive Elektrode diente eine 12 mm 
starke Dochtkohle, als negative eine 8 mm starke Homogenkohle ; Bestrahlungs- 
daner 75 Minnten. Er fasst die dnrch die Finsenlampe hervorgerufenen 
Verindemngen als einen Entzfindungsprozess auf; auf die örtliche Geweb»" 
scbädigung und die Verändemngen der Zirkulationsverliältnisse mit Hyper> 
ämie und gesteigerter Exsudation aus den Gefässen folgen reaktive und hyper- 
piastische Gewebswucherungen. l>i»' (Inrch das Licht hervorp^TiifeTip ETif- 
zfmdüng tritt spät ein, steigt langsam an und ist im Vergleich zti den eisieu 
Erscheinungen, zumal der schweren Schädigung bestimmter Elemente, eine 
▼erh&ltttismiesig oberflaciüiche nnd milde yerlanfende. Es dfirfte das in erster 
Linie der durch die enorme Hyperämie ermöglichten besseren Emähnu^ der 
geschadigten Bezirke zn zu schreiben sein. Wir unterstützen also mit der 
Finsen bestrahl ung die Heilbestrebungen (natürlichen Schntzmittel) des Orga- 
nismus, indem wir sie, die allein nicht zur Überwindung der Schädlichkeit 
aasreichen, soweit steigern, dass sie erfolgreich gegen den krankmachenden 
Prosess wirken k&nn^ Das wesentlichste Moment ist also die Erzeugung 
einer ahnten Entsfindnng mit ihren Folgern. Sie haben wir als den hervor» 
rsgendsten Heilfaktor anzusehen. Die durch die F i n s e n bestrahlung hervor- 
gerufene Reaktion ist ein klassischer Beweis für die Heilkraft der Entzündung» 
die wir als einen nützlichen Vorgang ansehen müssen (Bier). 

Laqueur (4) gibt einen zusammenfassenden Überblick über die thera- 
peutische Verwendung der Licht-Wärme-Strahleu ohne speziell chirurgisches 
Interesse. 

Mac Leods (5) Vorlesimg fiber IVopenkrankheiten ist ohne chirorgisches 
Interesse. 

Holländer (3) bespricht die verschiedenen Methoden der Hautnaht 
ohne neues zu bringen. 

Spezielles. 

L Verletzungen. 

1. Frische Verb't/aingen. 

Hermaon, Empbysema subcataneum wKhreDd des Geb&rakt«8 entatanden. Zeitacbr. f. Geb. 
«. Gyn. 58. 8. 

Hermann beschreibt ein snbkntanes Emphysem, welches bei einer Erst- 
gebärenden infolge des Pressois entstanden war. Znerst schwoD das linke 
Unterlid, dann das Unke Oberlid uid schnell darauf Stirn, Kopf, Hals, Bmst» 

Rücken, Bauch bis zum Nab» ! und linke Ob<'rextreniität. Auf der rechten 
hatte die Frau gelegen; sie war unbeteiligt. Die Luit nmss nach dei' ganzen 
Entstehungsgeschichte nicht aus geplatzten Lungenbläschen, sondern von der 
Nase aus unter die Haut ausgetreten sein. 
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2. NftTbenbehandluiip, Plagtik, Transplaitation. 

1. Beitzke, Neoara Arboten Uber Nftrbenbüdnng and BegeDoration. Berl. Uin. Woehen- 
achr. 1905. Nr. 19. p. 575. 

2. Barkbardi, Experimentelle Studien Uber Lebensdauer und Lebensfäliigk^it der Epi- 
dertnisMllen. Zagleieh ein Beitrag zur Lehre vou der IlauttraDaplantatioü. Deutsche 
ZeitscOuift für Chirmsto. Bd. 79. 

8. Keetley. Plastic surgery. LaDcet 4. lU. 1905. 

4. Kennedy, Grafting uf cumpletely-separated skin-flaps in the treatment of conlractures 
due to cicatiices. Brit. med. Journ. 29. IV, 1905. 

& Lerda, Guido, SuU' evoluziono della sensibilitä nelle cicatnci, nelle plastiche e n0gtt 
ianesti. (2 Note dai Rendiconti della B. Accademia dei Lincei. Vol. XIV. 1°. aem., 
Mfi« 5«, fluo. 9* • 10*. Bb«afia)ls ▼«rSflSuitiiebt in dbn ArehivM italiemiM de biologi« 
XLIV, fasc. 1, nnd in den Rpsoconti del cotigroeao di Pstcologia, Sez. sperimentale 1905.) 

€. Malcolm Morria, Ttie treatment of scara and cheloid. PracUtiooer 1905. December. 

7. Mellin, Thioainamin bei NsrbeDkontr»ktar«B. Bentoebe med. WocheneehTift 1905. 
Nr. 5. 

'8. Mendel, Fibrolyein, eine neae TbioMii«»isTerbindaDg. Tberep. Monatabefte 1905. 

Nr. 2. 

9. Neumnaii, Die Transplantation nicht bösartiger Gewebe. Dissert Berlin 1905. 

10. Stegmann, Die kosmetische Behandlung der Bl«tteniarbeii mit VM«lin and ölTMelin. 
Wiener klio. Wocbeaschr. 1905. Nr. 13. 

11. Saeve, Tbe treatment of bom« and akin grafting. Joarn. of tbe amerle. med. aasoe. 

12. Taddei, äoila queatione delie fibre elaaticbe nel cbeloide cicatriziale. Lo sperimentale 
1905. Ftoe. V. 

18. Veyrassat, De Tempi li '!<' la Solution pbysiolo^ique chaude daDa le traitement dea 
ulc&res. Rov. m^. de Ja buisse Korn. 1905. Nr. 6 und 8. 

Beitzke (1) bespricht die neueren Arbeiten üb«r Narbenbildnng und 
Regeneration in sämtlichen Gewebsarten. Die Hantnarben hat Mi nervi ni 
genauer studiert. Die Narbenschrumpfunjjj kommt durch den Vernarhuii^s- 

jiro/oss seihst /.ustande und tritt iii«'!it ctw.i erst in der ferti<ren Narbe ein. 
\on wt srnt licliem Einliuss auf die Kontiguration der Narbe ist ihre Stellnri}? 
zur Faserrichtung in der Haut. In dieser Richtung findet ein beständiger 
Zug statt, der zunächst das Klaffen der Wnndränder verursacht. Sodfum 
stellen sich die das junge Narbengewebe konstituierenden Fibroblasten mit 
ihrer Länprichtung parallel zur Faserrichtung ein. In der Richtung der 
stärksten Hautspantiung tritt die geringste Srlinnnpfung ein. Rei allen 
Narben zeigt sich dann eine .illm-ihlirhe .. Verobt i tlachigung" derart, dnss rlit- 
iirsprüiijilich auf dem Durchschnitte sitzende Narbe an der OberHäche breiter 
wird und sich aus der Tiefe vollkommen nach oben zieht. Es hypertrophiert 
das anstossende gesunde Gewebe und sucht unterhalb der Narbe gleichsam 
seine Kontinuität wieder zu gewinnen. Ein Stillstand iii diesen Vorgängen 
erfolgt, sobald zwischen Spannung nnd Widerstandskraft in der Narbe und 
<lf'ron rmfr<»bung Gleichgewicht eintjetr« tcn ist. Die Neubildung elastischer 
Fasern l)t LM)int nach Jores in dt-r \n-r priniam geheilten Narbe 4 — 6 Wochen 
nach der Verletzung. Haare werden ia liautnarben nicht neu gebildet; wird 
aber ein genügend grosser Haarstumpf zurückgelassen « so kann das Haar 
wieder emporsprossen, wobei die Zellen des Haarbalges sich an der Bpidermi- 
sierung des Defektes beteiligen. 

Nenman!? (9) gibt in seiner Disse rtation eine historische Darstellung 
über die Traiisiilantation niclit biVsartiger Gewebe, die klar und kritikvol! 
geschrieben ist, sich zum Referate aber um so weniger eignet, als eigene 
Untersuchungen nicht angestellt sind. Er kommt gn dem Schlüsse: ^Nach 
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den bisherigen Untersnchnngen kann man den Unterscbied swisohen gai- 
Uiigem nnd bdsartigem Gewebe bei den Übertragungen dahin zusammen- 
fassen, dass es wohl gelingt, gntartigeni Gewebe ein gewisses Wachstum 
an der t'hprtraffiinfirsstcllf ^/^^ er7iplen. In den meisten Fällen aher kommt 
es trüber oder später zu miicr Rückbildung. In keinem Falle ist es möglich ge- 
wesen, durch derartige Übertragungen eine Krankheit mit malignem Charakter 
za eneugen.' 

Veyrassat (13) scbUdert die an der RoTerdinscben Klinik in Genf 
übliche Methode der Irrigation von Wanden mit warmer Kochaalslfismig nach 

dem Vorgange von Reclus (1888), welche seit Anfang 1903 ausgeübt wird. 

In einer historischen Einleitung über die Rückwirkuni? der Wärme und 
speziell des warmen Wassers und warmer Luft bei Wunden und Geschwüren, 
welche auf Hippokrates zurückgreift, hätten wohl auch Biers Bestrebungen 
erwähnt werden können. Sodami bespiicht er in einem Kapitel die physio- 
logische Wirkung des wannen Wassers, welche die lokale Stase bei der ent> 
zündlicben Hyperämie beseitigt, entzündliche Exsudate rasch zur Resorption 
bringt, das Odem zum Versclns iiiden bringt und dadurch auch den schmerz- 
haften Sjianniinirsdrnck auf die Nerven beseitigt. Die meisten Mikroben 
werden el)enfalls durch oO'^'iges VNT ausser abgetötet, nicht allerdings die spe- 
ziellen Eiterel reger {Pyogenes aureus und albus), geschweige denn ihre Sporen. 

Die Methode wird fulgendermassen ausgeübt: Man braucht einen Ii'ri- 
gator mit IV« Meter Gummischlanch (um nntw Druck einwirken zu können) 
nnd 4 — Ö Liter 0,7 ^/o ige physiologische Kochsalzlösung von 50® Celsius. 
Man irrigiert direkt die Wunde and besonders deren Ränder. Bei sehr emptind- 
lichen Patienten, welclie diese Hitzegrade nicht gut ertragen krmnen, spritzt 
man in Absätzen einen btral»! heissen Wassers auf die Wunde. SSeiu' energische 
Meuschen ertragen dagegen sogar Wasser von 55° Celsius. Sodann bedeckt 
man die Wunde mit Gazekompressen, welche in 50^iges Wasser getaucht 
sind, um das Geschwür m(}gUchst unter der Einwirkung des warmen Wassers 
ZD erhalten. Daruber kommt Watte und ein sorgfältig mit gleichmässiger 
Kompression angelegter Bindenverband. Solange die Geschwürsflächen noch 
intiziert sind, schmierige]^ r?» lag aufweisen oder atonische (iranulationen, irri- 
giert man täglich einmal, sobald fri.sche Granulationen auttreten, was nach 
etwa 3—4 Malen einzutreten pflegt , nur alle 2 — 3 Tage. Die Verbände 
müssen natürlich später wieder mit grosser Vorsicht entfernt werden. So- 
bald die Überhäutung ordentlich in Gang gekommen ist, genügt die Irrigation 
alle 4 — 5 Tage. Seine Darstellung belegt er durch zahlreiche Krankenge- 
achichtcn, denen er zwei Fälle von Milzbrandpustcln voran fschickt , die 
gleichfalls geheilt wurden. Es foltren einfache Krampfadergeschwüre, spezi- 
fische Unterschenkelgeschwüre, traumatische Geschwüre, Verbrennungen und 
jBrMentogen. Er beschliesst die Arbeit mit folgenden Sätzen: 

1. selige warme Kochsalzlösung in Form von Irrigationen ist das beste 
Heilmittel för einfache Geschwüre und schlecht heilende Wunden* 

2. Eine Losung von &5** ist noch wurksamer und beschleunigt die Heilung 
noch mehr, ist allerdings nur bei sehr energischen Menschen anwendbar wegen 

der Schmerzhaftigkeit der Applikation. 

3. Die Methode ist wohlfeil, ungiftig und leicht auch ausserhalb von 
Krankenhänsern verwendbar, und beseitigt Ödem und Schmerzen selbst bei 
Wunden mit kallösen Rändern. 
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4. Sie hat den grossen Vorzng. dauss sie nicht mit Bettruhe kombiniert 
zu werden braucht und daher die Kruiken in der Ausübung ihres Bemfes 
wenig stört. 

Die Untersuchungen von Taddei (12} dienen als Ergänzung zu dem von 
ihm übor Genese und ESntwickelnng der elastischen, Faseni im Narbengewebe 
angestellten Stadium und haben weiterhin den Zwed^, die Annahme Gold- 
manns auf ihren Wert zn untersuchen, welcher meinte, in der ausgeglichenen 
Entwickelung der elastischen Fasern d-is Wesen des Keloid erkennen zu 
können und damit die wichtigsten histologischen und klinischen Eigentüm- 
lichkeiten des Keloid zu erklären. 

Verf. macht vor allem darauf anfinerksam» dass nic^t in dem ganzen 
oberflächlich von dem narbigen Epithel beseichneten Gebiete j^e Str&nge von 
kollagener Natur mit leicht fibrillärer oder homogner Struktur bestehen, die 
von den verschiedenen Beobachtern heschrieben worden sind. Dieselben 
nehmen mehr oder weniger ausgedehnt die tiefliegenden imd zentralen Teile 
ein. In diesen wahrscheinlich aus reproduzierten und untereinander ver- 
schmolzenen kollagenen Fasern gebildeten Strängen, in denen die dreifache 
F&rbung von Apathy auch eine besondere chemische Affinität nachweist 
(Gdbfärbung, währoid man bei ih-u gewöhnlichen kollagenen Elementen eine 
rote Färbung bekommt), fehlen die elastischen Fasern vollständig. 

Hingegen ist es in den Rubepithelialen Schichten (Papillarschicht der 
Derma), in den peripheren Schichten und auch in den tibrozelhilären Scheide- 
wänden, welche die in verschiedentlicher Weise untereinander verliochtenen 
homogenen Stränge trennen, mißlich, eine mehr oder weniger reichliche und 
entwickdite Neubildung von elastischen Fasern zu erkennen. 

Daa heisst, dieselben bilden sich, wo anijgewachsene Bindegewebselemente 
mit normalen Eigenschaften bestehen. 

Verf. weist nach, dass es nicht möglich ist, für die regenerierten elasti- 
schen Fasern einen anderen Ursprung anzunehmen als den aus den Binde- 
gewebselementen* 

Hieraas scUiesst Verf., dass das Fehlen elastischer Fasern in dem 

narbigen Keloid nicht als primär anzusehen ist, sondern als sekundär nach 
der besonderen Alteration, die das Nenbildungsbindegewebe trifft. 

R. Giani, 

Burckhardt (2) hat an Hunden Hautläppchen von der Haut der 
Hintcrscheiikel entnommen, teils trocken, teils in feuchter Kammer eine Zeit- 
lang aufbewahrt und dann auf die Muskulatur zwischen den Schulterblättern, 
deren Haut vorher exstaipiert war, au%epflanzt. Ein grosser Teil d t \ er- 
suche misslang wegen der Unruhe der Tiere. Die positiven Ergebnisse be- 
stätigen WtMitschers Beobachtungen, dass Hautläppchen, die 24 Stunden 
nach der Entnahme autgt pilunzt wurden, in ihrer Lebens- und Proliferat ions- 
fähigkeit ebenso gut zur Anheilung kamen, wie sofort nach der Kntnainue 
aufgelegte Stücke. Ausserdem gelang Anheilung bei einem 8 Tage lang 
feucht und bei einem 12 Tage lang trocken aufbewahrten Läppchen. Be- 
züglich der Einzelheiten wird auf das Original verwiesen. Burckhardt 
legt das Hauptgewicht auf die feste Vfrbindnng der gut gestalte en Epi- 
dermiszellen mit ihrer bindegewebigen linterlage und auf in ilas Hodi-ngewebe 
sich einsenkende zapfenförmige Fortsätze, während dem Nachweise von Mitosen 
(Wentscher) weniger Wert beigelegt wird. Den Hauptanteil an der Neu- 
bildung der Epidermis haben jedenfalls die untersten Zellen der Schleimhant 
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der Epidermis, dit- Uasaizeiien , die als die jüngste« begreiflicherweise die 
grösste Proliferationsiahigkeit beizen. Die oberflächlichen Zelilagen werden 
neiorotiMli. Oute laiknwkqniahe Büdor TeruiMfaMdidien die histologische 
Beacfareibung. Burckhardt hat 34 Stondeii Isng aufbewahrte Läppchen 
namentlich dort in der Praxis verv,andt, wo wegen starker Oranulations- 
blntnng die Läppchen nicht sogleich aufgelegt werrlfn konnten. Er legte 
dann tags darauf die Läppchen aof die trockene Wunde. Kr bestäfiert femer 
die Angaben Isnardis und anderer, das» en nicht nötig ist, die C)ranala> 
tioo^ voriier «bniknMawii. 

Lerdat (5) Stadien betreffen die Entwickehmg der 8eiisibilit&t in den 
Narben, den Haiit|)la8tikea and T^neaeiilMitntMiien. Er kommt za folgenden 
Schlüssen: 

1. Da« Granuiationsgewebo ist für R^ ire jeglicher Art unemptindlK }i 

2. Die Abrasionen der Haat verletzen in kaum nennenswerter Weise 
die spezifische Sensibilität, welche in teixr korzer Zeit wieder normal wird. 

3. Die Nwben atro|ihieren nicbt, wie mehrfudi behaoptet wird« sondern 
werden voller and mit Haaren und Drüsen aasgBrlistet and erlangen scUiess- 
Kch einen leidlichen Grad von Sensibilität. 

4. Die Sensibilität stellt sich in den Narben und Thier Bchschen TraOS- 
piantationen langsam vom Rande her wieder ein. 

5. Bei der Wiederkelir der Sensibilität kann man sehr häufig eine 
Trennnag der Qnalitfiten insofern beobachten, als des BerlUinuigsTennBgsn 
die Sehnersenipfindlichkeit and diese gelegentiich die VTirmeemiMfindUchkeii 
aberholt. 

6. Die Sensibilität erreicht die früher*^ Vollkommenheit erst wieder 
nach sehr junger Zeit; bei Läsionen von eimgem Umfang vergehen mehrere 
iahre darüber. Der funktionelle Reiz übt einen wohltätigen Einfluss auf den 
Yeriaaf aas. 

7. Im Vergleich zu den Narben werden die transpiantierten Läppchen 
in demselben Masse mit Verspfttong wieder sensibel, als die Zeitdauer der 

Vemarbung abgekürzt ist. 

>^ Was die funktioneile Sensibilität anlangt, so erreichen die durch 
Verschiebung, durch Drehung oder nach der italienischen Methode gebildeten 
Hautlappen unter allen Methoden am schnellsten und besten wieder ihre 
Sensibilität. 

Mal com Morris (6) bespricht in einem klinischen Vortrage die Be> 
bandhing der Nnibeii niid Keloide, nachdem er den histologischen Befund ge- 
schild'Tt hat. Er nuirht iunbe^ondere auf das spontane Verschwinden oder 
miiKl' stens das Stationarbleiben der Keloide nach einer Reihe von .laliren 
aolnierksam. Ikzüglich der Behandlung bespricht er nui die deruiHtologiächen 
Methoden, die alle ebenso nnsaverlässig sind, wie die chirurgische Entfernung 
der Keloide. Ausgezeichnete kosmetische Brfblge erhielt er dagegen mit 
Finsenlichit z. B* bei Lnposnarben, Drfisennarben am Halse, Verbrennnng»- 
narben usw. Damen konnten wieih-r Musgeschnittene Kleider tragen. Rlattern- 
narben eignen sich nicht für diese Methode, weil immer nur kleine Bezirke 
bestrahlt werden können. Bei Keloiden wui^eu auch Röntgenstrahlen erfulg- 
leieb verwandt. 

Sueve (11) teilt acht Fftlle schwerster Verbrennung and Verbrühung 
mit. Seine Behandlang besteht darin . die ganz oß'en der Luft ausgesetzten 
Verbrennungen ersten und tweiten Grades mit Zinkstearat su besU'euen 

Jafembwtalit fir Cbimrci« 7 
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unter peinliclister Reinhaltung, bis sich fin f**sttM Schorf gebildet hat. Die 
Yerbrennuuytii dritten (irades werden nur der Luft ausgesetzt, häufig abge- 
tupft und mit physiologischer Kochsalzlösung abgewaschen. Das Kranken* 
anmmer soll sehr warm (B)atwänne!) gehalten wotlen. Die gesunden Teile 
der Hanl werden mit kaltem Wasser, Spiritus oder dergl. abgerieben, die 
(tliedrr, sowrit ohne Schmpr7:en ausführbar, in gutem Zustande gehalten. 
Stärkere I )esiiifekti()iisiiiittel sind zu vermeiden. Grössere Granulations- 
liächen werden nach Tliiersch trauspiantiert. Durch das Fehlen des Ver- 
bandes wird das BuKmwadksen der Granulationffli in den Vwbandstoff ver- 
mieden, welcher ausserdem infolge der Durchtränkung mit Wundsekret als 
feuchter Verband wirkt, die Hautatmung verhindert und leichtere Grade der 
Verbrennung in schwere verwandelt. Der Schmerz soll bei oflener Behand- 
liuic; vir] trerinijer sein; nur u) den ersten Stunden bestehen heftige Schmerzrn, 
die mit Morphium bekäraplt werden. Die Narben sollen bei diesem Ver- 
faluen viel zarter und verschieblicher sein, als bei anderen Behandlungs- 
methoden. Subkutan gelegene Narben werden frühzeitig exzidiert. 

Kennedy (4) teilt ausführlich einen Fall von Narbenexzision mit unge- 
stielter La|^nplastik mit. Ein 10 jähriger Mann hatte infolge einer Petroleum- 
explosion eine Verbrennuufr des rechten Handrückens und der Rückseite di s 
Dmimeiis erlitten, welche trotz auti septischer Beluindlnnir. Räder und p.issivt r 
Bewegungen zur tixen Kontraktur des Daumens in liv]»erextension geführt 
hatte. Die Narbe wurde exzidiert imd durch einen ovalen Hautlappen vom 
Oberschenkel (4 ZaAl lang, 2Vt Zoll breit) gedeckt. Beim ersten Verband- 
wt'clisel nach drei Wochen war der Lappen per primam angeheult. Nach 
sechs Wochen <lie Daumenbewe«mnf:eTi. wie durch Photographie bewiesen wird, 
wieder normal, die Sensibilitiit erst nach 13 Wochen. 

Keetley (3) bringt hübsche Beiträge zur plastischen Chirurgie, die im 
Original nachgelesen werden müssen; prinzipiell neue Methoden sind nicht 
darunter. 

Stegmann (lOl hat in einem Falle von Blatternarben einen kosmeti* 

sehen Erfolg erzielt durch Einspritzung von Vaseline und Ölvaseline nach 
Gersunys ?',nipfelilung. In sieben Sitzungen jeden zweiten Tnir wurder» 
5 ccm Vaseline und 20 ccm Ölvaseline im ganzen injiziert. Der Erfolg war 
deshalb so gut, weil es eiji sehr mageres Gesicht war. Verf. empfielilt, das 
Verfahren auf solche Fälle zu beschränken. 

Meli in (7) Iterichtet über einen Fall von ausgedehnter Narbe nkontraktur 
nach Kleiderbrand bei einer 03 jährigen Frau, welche in 25 Injektionen 2,3 g 
Thiosinnmiii erliiclt (dreimal wiichentlich eine Spritze, später nlle 14 Taire 
eine Spritze). Wenn auch Mitssage und niedio-niechanisclie l huntren die J!e- 
handiung noch weiter unterstützten, .so ist doch die schnelle Erweichung der 
Narben und Losung der Kontrakturen in erster Linie dem Thiosinamin zu 
verdanken. Verwendet werden 15— SOVoige alkoholische Lösungen, von 
denen in steigender Dosis Vs — 1 Pravazspi ilze voll eingespritzt wird. 

Mendel (8) emptielilt das vmi ilim dargestellte Fibn»! \ si ii . ein 
Doppelsalz des Thiosinamins und Natrium sniicylicnm i \ erliiiltiiis 1 : 0,.")i sein 
warm zur Behandlung aller möglichen Narben Es wird in braunen, zuge- 
schmolzenen Ampullen von Merck in Darmstadt in den Handel gebracht, 
die 2,3 ccm einer Lösung von 1,5 Fibrolysin in 8,5 Wasser enthalten: 
der Inhalt jeder Ampulle entspricht 0,2 Thiosinamin. Die Einspritzung er- 
folgt subkutan, intramuskulär und intravenös alle 1—2—3 Tage. Die Zahl 
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der Injektionen schwankt zwischen 5 und 50. Unangenehme Nebenwirkungen 
sind nicht heo!)acht<'t. Schon wenige Minuten nach der Einspritznnj? ändern 
die Nar})fn ihre F.iilic, werden durchscheinend, teigig und gequollen. Das 
Mittel besitzt also , wie das Tl^iosinamin , eine elektive Wirkung gegenüber 
dem Nerbengewebe. Die Einspritznng ist »ber viel veniger schmerzhaft sh 
beim Thiosinamin. Angewandt wurde es mit bestem Erfolge bei Narben, 
Keloid, Ulcus cruris, plenritiscben Schwarten, (ielenkank}- losen, parametrischem 
Exsudat, Ischias und sogar bei tranmatischer Epilepsie. Verf. kommt za 
folgenden Schlnssfo1flrenin<ren : 

1. büs Fibrolysin hat dieselben pharmakodynamisclien Eigenschatten, 
wie das Thiosinamin, vor dem es folgende Yozüge besitzt. 

2. Es ist sowohl snbkatan, wie intramosknlar und intravenös ohne be- 
sondere Belästigung oder Schädigung der Patienten zu verwenden. 

3. Es ist leicht loslich and wird deswegen schneller resorbiert nnd ist 
deshalb wirksamer als das Tlii'><i!(;m>in. 

4. Die Her*stelluiifi dt-i- lil)iulysinlösnTij? in Ampullen t-niiüglicht dem 
Arzte die billigste Anwendungsweise und leistet gleichzeitig (Garantie für t'iu 
abedot steriles nnd unzersetstes Medikament. 

n. Chlrurgiflche Erkrankimgen. 

1. ZirknIatSonsstSniBgen. 

1. Bonniger, Elastiacbe Spannoag d«r Hsnt und d«nn Bttidmiig snni Od«iin> Z«itiiibr. 

f exper. Path. u. Ther. bd. 1. 

2. Dopter, £tade des «It^rations bistologiques des nerfs p^riphäriques dana lea Oedemes 
cbroniques. Gaz. dea HAp. 1905. Kr. 4. 

3. £sch Weiler, Hautödom. Deutsche med. Woelienschr. 1905. Nr. 10. p. 405. 

4. 'Gerber, Infektiö!»» idiupatbiäche Purpura. Wiener klio. Ruodscbau 1905. Nr. 19. 

5. Mae Oowan. The ose of adrenalin cbloride in diMMM of the «km. The joorn. of 
cutan. dia. 1905. Februar, p. 72 ff. 

6. Hann, The cause« and treatmeot of oedema. Brit med. joara. 20. V. 1905. 

7. Morean, ContributiAD Ii rftttd» de roedima da trannallqat. Procte v«vb. Acsd. roy. 
de m«d. de Belg. 31. XU. 1904. Ref. in Gaz. des Hüp. 1905. Nr. 11. 

8. Stainfortb, Oedömea dura traoroatiquM. Aroh. m^. beiges 1905. Nov. 

9. Ury, Beiirag zur KMaistik snr ErythroniehilgM. Di««. RevtQck 1905. 

10. Ziegler, Hmtolog. rnterfluchungcn über dii» Ödem der Hsttt und de« UttteriiailtMll' 
gewebea. Zieglera Beitr. zor path. Anat 36. 3. 

Mac Gowan (5) teilt seine Erfahmngen mit« die er bei innerlkdier 
Darreiclrang von Adrenalin bei den verschiedenartigsten Hautblatnngen nnd 
Blutungen in den Harnwegen nnd den Darm gemacht bat. Interessant ist 

es. dass er einem Neugeborenen mit DarmhlntnnirP!» während der (»rstfn 
Lebenswochen alle zwei Stunden l im n halben Tropfen der einpromilligen Lö- 
sung mit gutem infolge gegeben hat. 

Eschweiler (3) hat innerhalb zweier Jahre bei 17 Gefangenen, welche 
sich in Einzelhaft beÜsnden, Ödeme an den Ffissen nnd Unterschenkeln be- 
obachtet, die gelegentlich sich sogar anf den Oberschenkel, Skrotum, Bauch, 
Bru.st und Gesicht ausdehnten. Es waren Männer im Alter von 17 — 59 
.Taliren, die im übrigen vollkümmen ge.sund waren niid ntich keinerlei He« 
bchwerden von den Ödemen hatten. Letztere kamen und gingen schnell, wie- 
wohl Reste oft noch lange bestehen blieben. Die kürzeste Dauer betrug 5 

Tage, die ISngste 6 Wochen. Die kürzeste Frist zwischen der Einlieferung i . 

7* : : 
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in das Gefängnis und dtB Auftreten der Ödeme betnig 3 Tage, ^ lingste 
5Vt Wochen. Verf. niauat an, dass die fast voUkiumnene Ruhe, der plötzliche 
Wegfall der früher gewohnten Bewegwn? zusammen mit der plötzlichen An- 
demnii; der gesamten Lebensweise und den durch di*' Verhaftnne gesetzten 
ftüjchiachen Einflüssen das aosschlaggebeDde Moment iur duö Entstellen dieser 
bilbaw mdit besdniebenai (woU abar bei vielen Gefaqgenai amsh wn 
denn Qefltogniriiwton mIiob beobidiieten Ret) HantOdeme gebildet liaboi. 

Ned Boenniger (1) iet die elastische Spannung der Haut abhängig 
vom Alter und vom Emährnngszustiuide des Patienten nnd ist beim Odem 
erhöht. Iiie Elastizität, von welcher die Spannung abhängt, ist nicht hoch- 
gradig und wesentlich durch das Alter beeinflnsst Znstande Yon Überdehuung 
der Haut gibt es im allgemeinen nicht. Die elastische Vollkommenheit der 
Haut gebt beim ödem sieht Terloren. 

Ziegler (10) hat die feineren histologischen Gewebsverandeningeii der 
Haut und des Unterhautzellgewebes bei verschiedenen Formen des Ödems fesin 
gestellt, wobei »-r «ich besonders über drts Auftreten und das Schicksal der 
log. freien Zellen ausspricht. Ausserdem werden die tixen Zellen, die elas- 
tischen und Bindegewebsztige, Kapillaren, Ödemflüssigkeit usw. eingehend 
berficksichtigt. Er nntersebeidet nichtentsEfindliehe md entsOndliche Ödeme. 
Bei letiEtereii herrBcben ein* imd vieikeniige Lenkoasyteti in der ödemflflsng- 
keit TOT. 

Mann (6) bringt eine längere Abhandlung über das Ödem und unter- 
scheidet dasjenige, welches dnrrli IlerzstTtningen hervorgerufen wird, von dem- 
jenigen, welches durch Nieroiu'rl<raukungen veranlasst ist. In beiden Fällen 
schiebt er dem Chlomatriom eine besondere Bedeutung zu. Wenn viel Chlor- 
natrinm vorhanden ist» fo bestehe auch viel Ödemflüasigkeit nnd nmgekehrt. 
Er bespri<dlt sodann die Kiyoskopie nnd den osmotischen Dmck bei dieser 
Erkrankung und geht zum Schluss auf die Behandlong ein. Die Arbeit hat 
aber mehr für den inneren Arzt Interesse. 

Stainforth [b) bringt zur Kasuistik des harten traumatiscli n Ödems 
(Secretan) einen Beitrag. Ein Soldat zog sich eine (Quetschung der rechten 
inneren Kniegegend zu, konnte jedoch noch Dienst tun. Nach xwei Tagen 
starke Scfawellting des Gelenkes, an welche sieh eine Schwellung an der Innen- 
seite des Oberschenkels anschloss. Letztere bildete sich zu einem „hartem 
Ödem" ans. Hfilung in zwei Monaten. (Ks ist mir zweifelhaft, ob es .sich 
hier nicht vielmehr um die häutige Form der gerade am Oberschenkel vor- 
kommenden Myositis ossificans vom Femurperiost. ausgehend gehandelt hat. 
Die klassiche Stelle f&r das Seere tausche Ödem ist vielmehr der Hand- 
rficken. Ref.) 

Morean (7) beschreibt einen Fall von sogenanntem hartem trauma» 
tischen Odem, welches bekanntlich zuerst Secr^tan beschrieben hat. Der 
Fall ist aber dadurch bemerkenswert, dass die Erkrankunt^ im ()b»'rsrli<>nkel 
sass und nicht wie gewidiidich an den Händen. Er vergh'iclit die Eikr:uikiing 
mit der von Keclus bescliriebenen sogeuauiiten Holz-i'hlegmone und glaubt, 
dass in der Tat beide Krankheiten dieselben sind. Er kommt zn folgenden 
Schlnssfolgerungen : 

1* T'nt* r dem Eintluss abgeschwichter Bakterien kann sich mehr oder 
weTfiger sc linell im Bindegewebe eine spezifisch chronische Infiltration aus- 
bilden, welche vich vou dem gewühuiichen Odem nur durch ein enizündlichee 
Exsudat unterscheidet. 
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2. Diese Infiltn^on htt eine grosse Neigung «ich in hartes fibröses 
Gewebe mnzabilden und dieses wird in der Regel erst nach einer sehr langen 
Zeit resorbiert. 

3. Es kam) / vai ilrutlich abgegrenzt seiii, wie das i)enn harten trau- 
matischen Ödem an üand und Fuss der Fall ist and ebenso auch bei der 
HolzpUegmone. Es kann aber anch Torkommen, dass es nidit begrenzt ist 
und melur die Neigung liat, sich ansaabreiten. 

4. Das C^arakteristasohe an dem ganzen Vorgang ist, dass er unbe- 
grenzt lange danem kann und daaa er allen Behandlungsmethoden, welche 
sonst beim-gewöhnlichen Odem und fillon entzündlichen Vorgängen nützen, trotzt. 

Dopt er (2) lenkt die Aufmerksamkeit auf die histologischen Verände- 
ningeu der pheripberen Nerven beim chronischen Ödem, nachdem er mehrere 
Falle von Ödem infolge von Nieren-, Hera- oder Veneoerkrankiing hat mikro* 
skopisch nntersnchen können und kommt zu folgenden Schlüssen : 

1. Kranke mit chronischen OUedenchwellnngen infolge von Herzstömng, 
Nephritis oder Phlebitis zeigen in den infiltrierten Partifn Störungen der 
Motilität nnd Sensibilität, welche unter dem immittelbaieu Einfluss von 
Nervenatörungen stehen. 

5. Diese St&itingeB nnd zweierlei Art: a) eine hyaline Degeneration; 
h) eine Segment-NekroHM nm den AchseitzyKnder hemm. 

3. Die Sebent Nekrose entsteht unter dem unmittelbaren Einfiuss der 
eindringenden Oderaflüssigkeit durch den Segment-Ring. Von hier aus breitet 
sie sich in der ganzen Ausdehnung von einem bis zum anderen Segment aus, 
zerstört nach und nach die Markscheide, greift aber den Achsenzylinder 
nicht an. 

4. Ist der Achsenzjlinder aber erst einmal hinreichend angegriffen, se 
dass er die Leitung nidit hinreichend mehr versehen kann, so beginnt die 
^laohe afaefeigende Degenerataon detselbeik 

2. Sntafindaagen. 

I. LedermaBD, Ein Fall vod Fyodennito vAgMimt«. Berliner kUn. WodMotelir. 190S. 

Nr. 6. 

% Pf Uns, OW Denaatiti» naeh PkramU obooniet. Inatig.-DiMeri Roetodk 1905. 

Pflanz ('i^ stellt in seiner Doktor-Dissertation eini^r Fälle von Derma- 
titis nach Primuia obcunica zusammen. Die Arbeit ist uiine chirurgisches 
Interesse. 

Ledermann (1) beschreibt einen Fall von pyodennite v^^tante (Hal- 
lo pean) bei einem Mädchen von 26 Jahren, bestehend im Auftreten von 
Abszessen nnd Pusteln auf der ganzen Körperobecfläche. Die Arbeit hat vor- 
wi^end dermatologisches Interesse. 

8. Spezifische EntzQnduiigeii. 

1. Anglade et J»cqnin, Syndrome addisonien. Jonrn. de m6A, de BordMMX 1905. 
Hr. 27. p. 493. 

& Aadry, Ooaoeocd* nMuMSq^ d» la pean. Ann. 4e dermitolegie et de eyph. 190& 

p 544 

8. tinlzer, Dermatite bulleuae et onyxU iropbo-neuroUqae au coure de rhumatisme 

bbnoorrliagi^iie. Pngrta wM. Sl. t, 1905. p. 890. 
4. *— C ntribution ä r^tade eliniqiMS da lupua exantiiiniatiqiM^ Ann. de derm. et da 

eyph. Nr. 7. p. 605. 
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b. Bon«Aade-Kivet, L«s formes cbroniques de porpura bumorrhagiqae etc. Arch. g^o. 
a« mM. 1905. Nr. 4. 

6. Bolton and Brnwer, A case of extensive cutaiieoiw diphtli0ria «itb M MMnination 
of tbe nervous System. Lancet 29. I¥. 1905. p 1131. 

7. ^Darier et Walter, Tuberculides papulo-ndcrotiquea. Soc. de Denn, et deSyph. 1905. 
Nr. 7 p. 621. .luill. 

$. Doüt relepont, Histologische Untei-suchungen Qber die Einwirkung der Fineen*' 

beatrahlung bei Lupus. Deutsche taed. Wocbeiiachr. 1905. Nr. 32. 
9. Dreuw, HCI-Behandlung des Lupus. BerUner klin. Woefaenschr. 1905. Nr. 14. p. 411. 

10. Fordyoe. Finson Institut at Kopenbagen. Journ. of cut. dis. 1905. Nr. 11. 

11. Graham, Aesculin in conjuncUon withFinsen ligbt in the treatmeat of lupaa vulgaris. 
Lftocet lOOS. Dec 16. i 

12. Juliusberg, Über Tuberkulide und diaaemiiiierte HanttiiberkaloMa. HttteUoiifeii ans 
den Grenzgebieten. Bd. XIII. Heft 4, 5. 

19. — Qeftierbebaiidlditg bei Haittikrankheiten. Berliner klin. Woehetnebr. 190$b Nr. 10. 
14. KI i ngm iil I er- H albers t fidte r, Üt)er (lit> bakterizide Wirkung des LudlteB beider 

Finsenbeetrahlang. Deotecbe med. Wochenschrift 1905. Nr. 14. 
1&. Leeeer, Zur FInsenbehandioag des Lapua. BeriiiMr klin. Wodiensdir. 1906. Nr. 4. 

16. Diskussion aber Lessors Vortrag betrelinifi die FtnieBbehandlang beiLupna. Berliner 
klin. Wochenschr. 190">. Nr. 6. p. 159. 

17. Morestin. Lupus de la face dorsale de ia mein etc. Bull, et m^m. de la soc. anat. 
de Paris 1905. Nr. 2 p. 166. 

18. Morris, The ligbt tipntment of lupns vulgaris. T.anret 190r). Oct 28. p. 1241. 

19. Praetorins, Über M u.^kelgummen im FrUhstadiuiu der Syphilis. Dias. Rostock 19Üd. 

20. Robert, Pnrpura h^morrhagique et tabereuleae ebronlqv«. Tktea da Paria 1904. Ref. 
in Arch. g^n. de m6d 190o. Nr. 5. p. 299. 

21. Al. Slatineanu, Die Lupusbebandlung durch Tuberkulio. Hevista iitiintzelor Medi- 
cale 1905. Nr. 2. p. 104 (rmnlnlaeh). 

22. Strebe 1. Über kombinierte Behandlung des Lupus. Wiener med. Presse 1905. Nr. 42. 
28. *üana, Einiges tlber die Lupuatherapie der Zukunft und der Vergangenheit. Therapie 

dar Geganwarfe Jan. 1906. 
24. VIdal, Db trsttanent dp Inpiie. Ball, da l'acad. da mdd. 1906. S. Ort. p. 203. 

Aug lade und Jucquiii (i) beschreiben eiutüi I'a.11 von Addisonischer 
Krankheit bei einem 12jährigen idiotischen und epileptischen Mädchen und 
teilen den Sektionsbefiind mit, bei welchem sich eine allgemeine Dräsen* 
tuberkulöse und eine Schrumpfung der Leber, der Nieren und du Nel>eii- 
iiieren fand. Sie gehen von der kühnen Voraussetzung aus, dass die Epilepsie 
eine „Sclerose c^ribrale" sei und glauben so den Fail am besten erklart zu 
haben. 

Bolton und Brewer (6) berichten über einen Fall von Diplitlu-rie 
der Haut bei einem IV* jälirigen Mädchen, die an einer Wunde in der Weichen- 
gegend entstanden war, ob nach vorherigen Kratzeffekten, ist zweifelhaft. 

Die Wunden heilten unter antiseptischen Verbänden. Das Kind starh aber 
nach fini^rpri Woclit n unter den Erscheinungen von Herzschwäche. Diphtherie- 
bazillen wurden in Kcinkulturen nachgewiesen. Bei der Sektion tand 
sich fettige Myodegeueratio cordis, fettige Degeneration der Nierenepithelien, 
keine nennenswerten Vemndemngen am Zenlralnenrensystem. Der FaU ist 
ein Beleg daför, dass ohne bakteriologische Untersuchung die Diagnose auf 
Hautdiphtherie klinisch nicht pf stillt werden kann. 

Audry (2) behandelte in Tonlose einen 19jährigen KafteekeHner an 
Tripper mit folgenden Hautkomplikationen: 1. polymorphen, Schariachart igen 
Erythemen, 2. gonukokkenhaltigen Pusteln, 3. subkutanen Al)szessen, 4. gonor- 
rhoischem Panaritium. Der histologische Befund exzidierter Stücke wird mit* 
geteilt. Da die Krankheiten der Haut infolge von Tripper bislang nur (V) 
von deutschen Autoren beschrieben sind und dieser Kranke ebenfalls deut> 
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srbor Ahkiinft ist, so sieht Verf. daiin eine Prädispositiou der germaniscbea 

liaijse (! .'1. 

Baizer (3) teilt folgende Beobachtnng oiit: 38jfthriger Sattler mit 
Tripperrhenmatiranos im Sehiüter-« Ellbogen-, Hand- und Kniegelenke. Plötz- 
licher Ansbrocb einer sehr schmerzhaften Dermatitis bulioea an Handtellern 
und Fasssohlen . mit nachfolgender hartnäckiger f^xfoliation. Gleichzeitig 
Ausfall der Näfrel. In der Bla^e wurden Tripperkokken nicht gefunden. 
Verf. hält die Erkrankung für tropho-ncurotischt r Natur. 

Praetor ins (19) konnte ein Muskelgumiua in IViilizeitiger Syphilis, 
welches am rechten Unterarm eine pflanmengrosse Geschwulst im Pronator 
teres bildete, exzidit ren und mikroskopisch untersuchen. Dabei fanden sich 
Bindegewebsziige in Form eines feinfaserigeUt sehr zellreichen Gewebes. An 
den Gefassen bestand riT!<- dt utlichf» Wucherung der Adventitia und Intiina. 
so dass das Gefäss «rt I - i tlich \i\\\'v^ obliteriert war. Im Zentrum des i'rä- 
parates fanden sich mtiuxre nekrotische Herde; Riesenzellen sind nicht ge- 
fonden. — Ähnliche Falle stellt er ans der Literatur zusammen und kommt 
zu fo^m^n Schlussfolgenmgen : 

Die Krankheitsdauer beträgt beim < rstcn Auftreten der Gummen durch- 
schnittlich 2—^7 Monate, hei gutarti^jein Verlaufe 2 — 10 Monate. Das männ- 
liche Geschlecht üherwiej^t : I.ebetisalter schwankt zwi.schen 20 und 30 Jahren. 
Der Sitz der Erkrankung war in drei Fällen die Zunge, in einem der Kopf- 
nicker und in sibntliehen fibrigen FiUlen die Extremitätenmuskulatur. Die 
Grösse des Tumors schwankt innerhalb weiter Grenzen, von Haselnuss- bis 
A|>t' 'L'^osse. Die Konsistenz ist ^eichmässig derb. Bei eintretender Kin- 
schmelzung entsteht Fluktuation. — Verlauf ist guta.rtig. Nach einp leiteter 
Behandlung verschwindet die Ge.schwulst in 14 Ta^en bis 3 Monaten: in 
•vielen Fällen wird ausdriicklicli bemerkt, dass eine erkennb.ire Veiletzun^' 
der Muskulatur oder sonstige äu.sseie Scliädiguiigeii niclit vorgelegen haben. 

Julinsberg (12) teilt die Beobachtungen der Neisserschen Klinik 
über sogen. Tnberkniide mit und beschreibt zunächst Liehen und Acne 
scrophulosorum. Tuberkulide mit zentraler Nekrose sind der Lupus erythe- 
m.itodes disseminatus (Hoock) oder Folltclis (B a r t h e 1 e m y)- Meist zu 
Beginn der kalten Jahreszeit treten auf den Streckseiten dtr Extremitäten 
Knötchen auf, die im Zentrum zerfallen, ein kleines Geschwür bilden und 
einer deprimierten, mit einem Pigmentsanm umgebenden Narbe heilen. Ähn- 
lich und kaum unterscheidbar sind die „Tuberculides nodulaires^, auch die 
falle von Erythema indurativum mit platten Infiltraten Die Prognose aller 
dieser Erkrankungen ist günstig?. Gelefit iitlich hat man Tuberkelbazillen In 
ihnen gefunden; oft scheinen sie iiidess*Mi nur (bircli Tuberkel tuxine verur- 
sacht zu sein. Sie reagieren prompt auf Alt-'l uberkulin. 

Bensaude und Rivet (5) besprechen die chroni.schen Formen der 
Purpura haemorrhagica, welche grosse Seltenheiten sind. Sie selbst haben 
14 Fälle derart beobachtet und in der Literatur etwa 20 vorgefunden. Die 
Krankheit tritt in zwei verschiedenen Formen auf. Die erstere, sogenannte 
kontinuierliche Form ist sehr selten. Er bandelt sich um Kranke, die meist 
an Magen- nnd Darmstörungen leiden und sehr elend aussehen, liitersncbt 
man sie genauer, so findet man bei ihnen einige Ekchymoscn oder Purpuru- 
Flecke, worauf sie erkl&ren, dass sie diese schon seit Jahren hätten, denselben 
aber keine Bedeutung beilegten, da sie schnell immer wieder verschwunden 
wären. Die Kranken neigoi zu Nasenr und Zahntieischblutungen. Die zweite, 
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sof?enanjite intermittierende Form, scheint häufig vorzukommen. In Zwischeti- 
riiiiinfn von Monaten und JaJiren treten häufig isolierte Blutungen, Nasen-, 
Magen- und llautblntungen auf. £s ist dieses das klassische Bild der soge- 
aanttten Werlhoffndieii KttoUieit Dia Knunken Üben das G«fidil dar 
«IlgemeinMi EhnaUnngT GliedenohwOTe und Beben bkas ans. Die Krank- 
heit dauert verschieden lange, oft recht lange Zeit, selbst länger als 90 Jahre. 
Die freien Zwisclienräume kiinnen auch 7, H. 10. in einem F.ille sogar 17 
Jahr«- l.mg dauern. Die Kranken sterben meist au finer interkurrenten 
Knuikiieit. Kie ivrankheit darf nicht mit Hämophilie verwechselt werden, 
welche in einer mangelhaften Gerinnungsfähigkeit des Blutes beruht und bei 
der der Blnikochen sich nnter der Binwirkwig von Wirme in normaler Weise 
fosammenaebt. Bei der Porpora haemorrhagioa dagegen gerinnt das Btnt 
zwar zur normalen Zeit, aber der Hlutkuchen zieht mch absolut nicht zu- 
sammen Ausserdem besteht ^'iut^ (Iputiiche S^Tininderung der roten Blut- 
körperchen. Es liegt nahe, anzunehmen, daHS die Krankheit auf irgend einer 
Blutveränderung, wie bei der Cholämie oder toxischen Pro2^8sen infolge von 
Magen- nnd Darmstörungen , oder endlich inlblgiB ron Mikrobeneinnrirkung 
wie bei der llalaria beruht. Letzterich hat ein«! BaxUhis dafttr irerant« 
wortlich gemadit* Die Verfssser haben ebenfalls danach gesucht, aber vei^ 
geblich. D^^egen haben sif^ iu fimt" Fällen den Tuberkelhazillus nachweisen 
können nnd in fünf weitereu Fällen halten sie die Tuberkulose für sehr 
walirscheinlich. 

Robert (20) bat in seiner Doktor>Dissertation ebenfalls Beweise er- 
bracht, dass Purpura haemorrhagica und Tuberkulose vielfach miteinander 
Hand in Hand gehen. FiS bleibt abzuwarten, ob diese Behauptung auch 

anderweitig liestätigting finden wird. 

I'' ü r dy c e (10) gii>t einen kuiv.en Reiselieric])t über das F i n s e n iustitut- 
in Kopenhagen und die dortige Lupusbehandlung, die ausser dein Lichte auch 
alle anderen Heilfaktoren berücksichtigt. Täglich werden oft 200 Kranke 
behandelt; den anderen Kliniken ist das Material entzogen. 

Max Julinsberg (18) hat in der Neisserschen Klinik Sick einen 
kleinen brauscko]if von Vh cm Durchmesser mit mehreren Öffnungen auf 
eine Kohlensäurebonil)e montieren Kassen nnd gefriert damit dir» Hnnt ein. 
Schul! nacli wenig» u Sekunden ist die Haut fest und hart gefroren und bleibt 
etwa 2u~öu bekunden in diesem Zustande. Au exzidierten Stücken konnte 
er mikroskopisch alle Stadien der Entzündung fiestatellen. Es schliesst sich 
dauernd eine zerstdrende und Stzende Wirkung in den oberflächlichen Schichten. 
Bei nachfolgender Salzsänreätzung (nach Dreuw) werden auch die tieferen 
Sehieliten nekrotisch. Letztere Methode wird daher vorwiegend bei Lupus 
und Kankroid in Frage kommen. 

Dreuw (9) demonütrierte im Hamburger ärztlichen Vereine seine bereits 
mehrfach publizierte (vgl. Jahrgang 1904. S. 180) Methode der Salzsäureätzung 
des Lupus, welche sich besonders für den praktischen Arzt sehr eigne, und 
zeigte an mikroskopischen Bildern die Ätzwirkung. Seine Resultate sollen 
gut sein. 

Vidnl (24) marltt dfr Academin de Medecine eine Mitti-iinng über die 
Behandlung des nlzei i» rlt-n Lujuis und anderer Tuberknlo'^t'ii mittelst direkter 
Sonnenstrahlen. Ks werden vier geheilte l alle mitgeteilt: 1. t lztuierter Lupus; 
3. tuberkulöse Halsdrfisenfisteln ; 3. mehrjährige Kniegelenktnberkulose; 4. „Ai^ 
thritis sicca mit chronischen Hygroroen an beiden Knien^. In allen vier 
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FUlen sollen Seefaft, Wärme nnd gute Emähning wirinmgBk» gobliebeii ann. 
Eine Diskussion schloss sich an den Vortrag nicht sin 

S t r e b e 1 (22) behandelt die verschiedenen Methoden der Lupusbehand- 
luiig vom der imitologisc heil Standpunkte und zieht in temperamentvoller Weise 
ftiwr die „klägliche Pfmcharbeit* der dumigen her« irekdie ;,ihre Binde 
lieber davon lassen*' sollten, statt Loptts m exstirpierem, Anderenwits mural 
er vor zu übertriebenen Hoffnungen bei der Lichttherapie. Am wichti^ten 
ist die Beurteilung, wie tief der Lupus sitzt. Die Liclitstralilcn lial)en weniger 
eirtt^ primäre, keimtötende Kraft, sondern sie erregen vieimeiir eine neue 
Entzündung in einer alten, tiägun, spezitisclien Entzündungszone und dadurch 
Virerden die Bakterien abgetötet. Natürlich bedarf man dazu grosser Strom- 
gtärken. Aach die Qoalit&t des liichtes sjuelt eine RoUe. För tiefere Lnpnor- 
Herde^ eignet sich z. Ü. das konzentrierte Eisenlicht «faeolnt nicht. Streng xn 
rügen ist die nachlftssige Behandlung der Apparate, über die viel geklagt 
wird; Hautverbrennungen und ausbleibender Erfolg sind die Folge. Schlecht 
oder gar nicht für die Lichttherapie eignet sich der Lupus tumidus und die- 
jenigen tlächenliaften Luposfornien , welche tiefhraune Knotenherde in sich 
enthalten. Aneh jene Formen von Lupus, wo bereits grosse Strecken in 
Karbengewebe Terwaadelt sind, und wo sich anterhalb der Narben ntm 
Knoten bilden , sowie Lupus verrucosus wird man schwerlich beeinflussen 
können. Gute Resultate bekotunit man dagegen beim disseminierten, serpigi- 
Dösen sowie ulzf riisen Lupus. Hieran anschlies.send bespricht er die „von 
ihm in die Tiierapie eingeführten Methoden'' mit Induktionsfunkenlicht, 
Elektro-Photokaustik, Hochfreqnenzfonk^i und Kathodenstrahlen, sowie Rönt- 
gentherapie nnd Badiotherapie. Von der Sensibilisiemngsmethode (Dryer) 
und der Eosinmethode (Jessionek) hält er nichts. Etwa^ mehr schon von 
Heisslnftmethode (Holt find er), Thermokaater, £xzision nnd ohemisohen Ät>* 
metboden. 

Lesser (15) hielt in der Herliner mcihziiihsclien Gesellschaft einen Vor- 
trag über die Finsenbehandiuug des Lupus. Lm eiji endgültiges Urteil 
über das FttmUeiben tou Rendiven sich za bilden, ist der seit Einführang 
der Methode Terstrichene Zeitraum von 10 Jahren an kons. Indessen ist 

erwiesen, dass Rezidive nach der Einsen methode länger aasbleiben als nach 
der Mehrzahl der anderen Behamllungsmethoflnu. Pas geht unzweifelhaft ans 
den Kopenhagener Znsammenstellungen über bOO 1 alle lurvor. Hinsichtlich 
des kosmetischen Erfolges wird die F insenmethode durch keine andere er- 
reiclit. Die Art dw Wirkung bemht darin, das die Lichtstrahlen dektiv 
wirken, nur das Kranke zerstören nnd im nmgebenden gesunden Gewebe 
Entzündungserscheinungen hervorrufen. Falsch ist es, die Liclit1»ehandlung 
als Allheilmittel hinzustellen, sie ist aber eines der besten Mittel. Zum Schluss 
vergleicht er sie kurz mit den übrigen bekannten Methoden. In der an- 
schliessenden Diskussion (16) bestreitet Levy-Dorn zunächst, dass die 
F i n s e n Wirkung ausschliesslich auf der Einwirkung der chemischen Strahlen 
beruhe. Dass eine Wärtnewirkung dem Patienten nicht zum Bewusstsein 
käme, läge daran, dass Ii abgekühlten Kompressorien dieses verhüteten. 
Trot^iem könnten aber die Wärmestrahlen wirksam sein. Er empfiehlt einen 
Apparat von Marie, bei dem die Bogenlampe direkt am Konipressorium 
befestigt ist, so dass der Abstand von Lampe bis Haut nur 5 cm beträgt. 
Holländer empfiehlt seine Heissluftupparate als besonders für den Scideim- 
hautlupus geeignet, der bek»nntlioh in 60**/« der Falle vorliege und für 
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Fiiiscn bcliaiullurtfr nnziigänglicli sei. THasphko tritt für die chomisrh*»n 
Mittel (Kalilauge, Salzsäure, Pyrogalliissäure) und insbesondere das Alttulwr- 
kulin ein. Auch Senator empfiehlt letzteres. Vritz Lesser betont, dat;» 
der kosmetische Erfolg der Finsenbeliaiidlung zn tener ericaitfl werden 
müsse. Für die ärmere BeTOIkemng kämen mar Methoden in Frage, die 
schnelle und gründliche Heilung bOTbeiführten. 

Malcoro Morris (18) teilt seine Erfahmngen über die Lichtbehand- 
lung de« Lupus vulgaris mit, welche er in ö'/t jähriger Praxis gewonnen hat. 

Er benutzt (Üe Rr ynsrlu« Modiiikation der Finsenlampe, weil sie wohl- 
feiler, aber glt icli wirkijara ist. Die Lorten-Genoud-Lampe ist mit/Jos, 
da ilire Strahlen nicht tief genug eindringen. Er hat Erfolge mit die.ser 
Methode erzielt, die diejenigen aller anderen Metboden in den Schatten 
stellen. Der Lnpns vulgaris ist aber bekanntlich so variabel, dass es für ihn 
keine Universalmethode geben kann; insbesondere sind alle Fälle, in denen 
bereits eine Allfji-nu'iniiiffktioii eliifretiHten ist, fiii' alle Methüden verloren. Wo 
der Lupusherd nur klein ist und niciit in die Tief»' drint^t, ist Finsens 
Methode die beste von allen. In Fällen, wo der Lupus sich schnell auf die 
Kachbarschaft ausdehnt, emptiehlt sich die Kombination mit Röntgenbestrah- 
lungen; letztere eignen sieb besonders bei sehr an^pedehnten Erkrankungen. 
Da die Röntgenstrahlen überdies eine grossere zerstörende Kraft und Tiefen- 
Wirkung entfalten, die Expositionszeit und der Xachschmerz kürzer ist. so 
haben sie ehcTifalls ihre Vorteile; insbesondere auch bei allen nlzorierten 
Fällen, wo sich die KombinjttioTi mit Chemikalien empfiehlt. Von seinen 75 
Fällen stellten 21 kleine, 31 inittelgrosse und 18 sehr ausgedehnte Uerde 
dar; in 23 Fällen waren die Schleimhäute erkrankt. Von der ersten Kate> 
gorie ist die Mehrzahl geheilt und jahrelang rezidivfrei geblieben. In der 
Mehrzahl der Fälle der zweiten Gruppe wurde nur eine zeitweilige Heilung 
erzielt, Rezidive waren häufiger. In nur zehn Fällen der dritten dnippe 
wurde nach mehrfachen Rezidivoperationen Heilung erzielt, die übrigen Kranken 
waren wegen Rezidiven in andauernder Behandlung. Daraus ergibt sich, dass 
die Lichtbehandlung in ihren Endeffekten nicht andauernder ist als ander» 
Methoden. Vorteile der Methode sind die guten kosmetischen Erfdge, Nach> 
teile die lange Behandlungsdaner und ihre Kostspieligkeit. Alles in allem 
ist die Ml tlio(h' in ihrer Nutzanwendung sehr beschränkt. Da sie nur 
pbertläc hlic h wirkt, so wird die Mehrzalü der Fälle, welche vom Naseninnern 
ausgeht, durch sie nicht beeintiusst. 

Doutrelepont (8) teilt ausführlich das Ergebnis seiner histolo;,'! sehen 
Untersuchung bei der Lupusbehandlung mit der Finsen-Reyn-Lampe nnt, 
auf welche im einzelnen verwiesen werden miiss. Nach ihm kommt es dabei 
so gut wie nie zur Abtötung der Tuberkelbazillen, sondern nur zu neuer 
heftiger Entzündung, mit dem Endresultat. (li<s du- pathologischen Zellen 
nekrotisch werden und Bindegewebe neugebildet wird, entweder aus Lympho- 
zyten oder aus den Kernen der epitheioiden Zellen oder der fixen Binde-> 
gewebszellen. 

Klingmüller und H a ! he r st äd t er i l4' konirnen atif Onind von 
Tierversuchen zu dem Ergebnisse, dass bei <ler 1' i ti s ( ii behandluiiti sellist 
verhältnismässig obertiächlich gelegene Tuberkelbazillen nicht abgetötet werilen, 
dass also die dem Licht zukommende, sehr starke, bakterientotende Kraft 
keine Rolle spielt bei der Behandlung der Hauttuberkulose. Es können also 
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die so überaus günstigen Erfolge der F i n s e n behandlung beim Lapns viil« 
garis nicht auf der bakterizidfn Wirkung des Lichtes beruhen. 

Graham (11) hat bei der FiiiPOTilK/liandlnnf; des Lupus die Haut 
sensibilisiert durcii Einspritzungen von Askulai, einem dl^kosid, welches aus 
der Borke der Pferdekastaoie (Aescnlns bippocastannm) gewonnen wird» ins- 
besondere im März, vor Beginn der Blütezeit. Es mnss friscli bereitet nnd 
in alkalischer 2 — 3^/oiger Lösung verwendet werden. Der Urin zei;:,^ 15 
Minuten nach der Injektion Fluoreszenz^ r-f heinungen. Er hat bis /n 100 In- 
jfktionen bei demselben Kranken geniaciit. ohne üble Symptome bcol :i' lit' t 
zu haben. AskuJin soll nach seinen Studien kräftig die ultravioletten Strahlen 
absorbieren imd dadorcb die Wirkwig des Fi nsenlidites nnt^stützen. Die 
Narben sind keloidartig. (Zweifelhafter Vorteil? Ref.) 

In einemFalle vonLnims der Nase wandte Slatinean u (21) die Tuberkulin- 
injektionen an. mit vorübergehender Besserung. Stoianoff (Vama). 

Morest in |17) bcsrhreibt einen bemerkenswerten Fall von Lupus des 
Haiidruckeu.s und der Finger infolge einer Gelenktuijerkulose am Mittelfinger, 
welche bereits 10 Jahre lang bestand und niemals ordentlich behandelt war. 
Der Mittelfinger mosste entfernt werden und die gesamte Haut der Hand, 
des Zeigefingers und vierten Fingers wnrde vollständig entfernt. Um diese 
gr<»se Wunde zu decken, bildete er aus der Bauchhaut unterhalb des Nabels 
einen "rossen viereckigen Lapp(>n mit der Basis nach uiitt ii, fixierte die Hand 
aul den Bauch und schlug den Lappen über Harulriiekcn und Finger hinüber. 
Nach drei Wochen durchtrennte er den Stiel des Lappens, welcher auf dem 
Handrücken gnt angewachsen war. Um nun den kolossslen Defekt in der 
Banchhant za decken, nnterminierte er diesdbe in weiter Ansdehnung nach 
allen Richtungen hin. Am meisten hinderlich war der Nabel, weil hier die 
Haut verwachsen war nnd sich nicht verziehen liess. Er umschnitt ihn des- 
halb, so dass er wie mit einer Art Halskrause umgeben war, zog jetzt kräftig 
die Haut nach unten und machte an einer höher gelegenen Stelle ein Knopf- 
loch durch die Haut, dnrcb welches er den Nabel herauszog und mit einigen 
XShten fixierte. Anf diese Weise liess sich der anftngliche Defekt von 14 cm 
Länge und 9 cm Breite durch die direkte Naht schliessen. Die Hand war 
durch die Hautlappenbildung wieder brauchbar geworden. Beide Wunden 
heilten tadellos. — Allerdings hat die Kranke später ein Rezidiv bekommen. 

4. Progressive £rnlUirungsstöriingen. 

a) Hypertrophie. 

1. BetiriBftiiii, Faotiaab «fe idrthyote. Abu. de dem. «t sypb. 190fi. Nr. 11. p. 878. 

2. — Cheloides seconJaireä ä des cicatrioM fljphilltiiiaM (Bfttiu« infectieas» de« cUlolilMi}. 

Ado. de derm. et syph. 1905. Nr. 12. 

5. BroDsse et Broc, Uo cM de pemphigas foliae^ primitif. Ana. de denn, et de ayph. 1905. 
Nr. 11. 

4. Brimacombe, The hiBto-pathoIogy of seborrboea etc. The Laiicet 18. IL 190i». 
0. Conder, Ou Addieoa'a disease. The Kdinburgh med. joutu. 19Üü. March. 

6. Gaaeh«rt L* Hyeona fragolde. Q«s. des H«p. 190'>. Nr. 15 et 25. 

7. 17 1 1 1 ri p e a a et D >! r a n t o n , Sur un cae de mycosis fongotde k grands crat^rcs con« 
tiueut«» arec proiiftiratioD localea in aita et ä distoooe. Ann. de derm. et sypii. 19U5. 
Nr. 11. p. 868. 

8. - '-t n r :! n r h a m p , *rir v.n mykosis foDgoldc h forme lichdnoTde et en placards avec 
localisatiOQ initiale et ditsposition en groupes circin^s. Aonales de dermatolog. et de 
sjpbil. 1905. Nr. 11. p.' 864. 
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9. Ka hfl. Zur EMuittik and TliwapM der EleBhMitiaat«. Wita«r Uhi. WoohaoMlir. 190ft. 
Nr. 21. 

10. Markwald, LipooMtomt «innifltr KstammiUtaa. Danteeh« aud. W«JwndM'. 190S. 

Nr. 11. p. 448. 

11. Merk, Hautsjmptome der Pellrtgra. Wieour med. Blatter 1905. Nr. 46. B«il. Halb- 
moDätssclirift für Haat* etc. Krankh. 

12. — Mykoais fungoides. Wiener Um. Wochenschr. 1905 Nr. 15 p. 804. 

13. Mi belli, A propos de deux uouveaox cas de Jforokeratose. Ann. de dermst. et 
syph. 1905. Nr 6. p. 506. 

14. Nicolan, Contrümtinn h. l'dtndo rHniqn'^ histolocriqup don manifrRtaf'ions rntanf^r!^ 
de ia leacönüe ei de la peeudo-leucömie. Aoiiale» de derokatoleg. et de eypiul. 1904. 
Nr. 8 «t 9. 

NicoUi 9i FftTrt, SoUradcnnto «1 mnlaidb «bBajoand tte. Lfm ndd. IMS. Nr. 5. 

p. 230. 

16. Pelsgsti, Mykosis fbagoid«« und Iralclnw. Moofttehefte ftr prakt. DimntDlogi«. 

Bd. 89. Nr. 7. 

17. Biehl, Ichthyosis eoogenita. Wiener klin. Wochenschr. 1905. Nr. 21. p. 560. 

18. *Robbin8, Some observations on leacoderma (Addison's keloid). Med. News 1905. 
Dm. 80. p. 1860. 

19. Sorrentino, Über einen Fall Ton ElepbantiMi» soateaa ▼ahmria. Aldi. f. Dann. n. 

• Syph. Hd. 71. Heft 2 n. 8. 

20. Stintziug, Ad Keloide. MOnch. mad. Wochenschr. 1905. Nr. 2. p. 94. 

81. Swobod», Sog. Elaphaotiaaja «aaganita. Wiaoar aMd. Woakaaaahr 190&. Nr. 40. 

p. 1986. 

22. Tbibiarga, SeMrodatnia ^aUiaatisd da Ia üMa. Ann. da dana. «i ayph. 190&. Nr. 18^ 
88. Truffi, Sur an caa da Porakdraftaaa ajMauAiai%, Ann. da dann, at a;^. 1905. 

Nr. 6. p. 521. 

84. Waatpkal. Zwai Fllla Ton IlaphaatiMM bai Baanatia piaaaas. Daatacba nadiaia. 
Waebanaabr. 1906. Nr. 16. p. 618. 

Ih-iiuacombe (4) bespricht die Tlistopatliolof^u' der Scborrhoca utkI 
Piioriaäiä, die er für einander nahe verwandt liält und kommt zu foigendeu 
SchloBsfolgeruDgen : Bei beiden zeigt die Haut wichtige VerSiideflniiigeii. Das 
Bindflgewebe ist verdickt, hat geschwollene Bändel und zeigt eine Wnchening 

seiner Zellen. Die Lymph- nnd Blutgefässe sind ei'weitert nnd die Umgebung 
ihrer Wandungen mit Leukozyten bedeckt. Die Talgdrüsen j^ind atrophisch : 
in besonders hervorragendem Masse aber die Schweissdrüsen und deren Aus- 
führungsgliiige. Dort, wo die Kpithelzellen geschwollen sind, ist die Lichtung 
des Gängig sowohl wie der Drusen erweitert und wo die Epithelzellen atro- 
phisch sind» da ist die Lichtung verengt bis zur Bertthmng der Zellager. 
Der Atisführangsgang der Si ' v i sdrüscn zieht sich in die Länge. In lange 
be.stehendcn Fällen von Psoriasis verschwindet das Odem des Bindegewebes 
und die Tiefe der Kutis nälu rt sich mehr dem Normalen. In diesen Fällen 
ift also die Atrophie der .Sühweissdrüseii und ihrer Ausftihrungsgänge das 
rrimäre, was am meisten charakteristisch ist. Die begleitende Entzündung 
innss als ein sekundärer Prozess im Gegensatz zn Unnas Ansicht betrachtet 
ynrdsn, welcher sie als primäre und nicht als eine selcretionale iStöning 
anffasst. 

C o n d e r (5) bringt zunächt eine ausführliche Darstellung der Geschichte. 
Symptoiiiatologip und pafhologisclirn Ariatnniic der A dd issonsrhen Krankheit 
und teilt sodann drei rignii' Kalle mit, in ihn n » Iimmi die Nebennieren und 
der Plexus solaris intakt waren. Die Arbeit luit wenig chirurgisches Interesse, 

Stintzing (20) stellt in der Naturwi.ssenschaitlich-Medizinischen Ge- 
sellschaft za Jena einen 36jäiirig6n Kranken mit zahlreichen Keloiden vor, 
welche vor II Jahren begonnen hatten. Eine Ursache dafür war nicht an- 
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zugeben; Verletzungen ausgeschlossen. Das grösste und älteste Keloid fand 
sich äber dem I^nistbein, hatte eine rechteckige Gestalt vnn f> : ,^,5 cm und 
überragte das Nivean der Haut um 1 cm. Nach Exzisiou haben sich mehi^ 
fach Rezidive gebildet, Einspritzungen von Thiosinamin sind wirkungslos ge- 
wesen, ebenwSiiiienbeluHidfamg. Verkleinert haben sidi nnr eiiiige derBdntgen- 
Bestrahlung anageBeteto grOoere Unde. 

Benrmann und Gongerot (2) beschreiben bei einem STj&farigOi 

Hanne mit rapid verianfnider, sehr maligner Syphilis sekundär auftretende 
Keloide und schliessen daran ßeobaohtiingen ibcor die Wahrscheinlichkeii der 

infektioiwn Natur der Keloide. 

Beurmann und Gougerot (1) teilen einen Fall von gleichzeitigem 
Vorkommen von Psoriasis und Ichthyosis bei einem 2b jährigen £rdarbeiter 
mit ; ohne chimij^fldies bitereese. 

Biehl (17) stellte in der Wiener GeBeUflGlutft der Arzte ein IVt jährige« 
Madchen mit angeborener Ichthyosis als ungemein seltenen Fall vor. 
Der ganze behaarte Kopf war von einer harten serUüfteten Homschale be- 
deckt, beide Ohrmuscheln in schwielige Hommasse eingelx'ttet und au der 
Schädelwand fixiert. Der ganze iiuiupf ist mit einem llorupanzer massiger 
Dicke bekleidet, der durch ein FurcheuKystem in einzelne Schilder geteilt ist. 
Die Mächtigkeit der Homauflage beträgt 1 — 3 uiin. Kinder mit Keratosis 
QniTersalis foetalis werden entweder tot geboren oder sterben einige Stunden 
nach der Oehnrt Daher ist dieser Fall besonders bemerkenswert 

Nicolan (14) bespricht einleitend die hentigen Ansichtan nbar Leu- 

kimie und Pseudoleukämie und schildert dann an zwei Krankengeschichten 
ans der Bern»'r Haut -Klinik die verschieden.rrtii?fn Hauterscheinungen bei 
diesen Krankheiten, .vi Irlif man in zwei Gruppm teilen kann: 1. Bildung 
von Gescliwülsten zumal lui Gesiebt bei Leukämie; 2. pruriginöse Deruia- 
tosem, welche h&nfiger bei Psendolenkftmie auftreten. 

In der Vermnigniig Niedendieinisch-Westföliacher Chirurgen zeigt Mark- 
wald (10) zmu ichfine Pri|>arate einer hfiefast seltenen nnd merkwürdigen 

Veränderung der Gewebe der unteren Gliedmassen. Es handelt sich um eine 
exzessive Wucherung des Fettgewebes, infolge derer die Extremität ein plumpes 
monströses Aus^erf gewinnt, das der Elephantiasis sehr ähnlich sieht, mit 
dieser aber garnicht« zu tun hat. Es ist eine reine Lipomato8e. Seit 
20 Jahren sind einzelne Fälle derart in der Literatur beschrieben: Das ein© 
Pki^wrat» der Unke Fuss eines 20 jährigen Mfidchens, zeigt eine enorme Vei^ 
grOasening der grossen und sweiten Zehe. Am zweiten Präparate, das von 
einem fanfjftbrigen Knaben stammt, erstreckt sich die Wncherungsaaomalie 
ÄUt' den ganzen Unterschenkel und Fuss. Ätiologie unklar. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung findet sich überall normales Gewebe, nur die Epi- 
dermis ist etwas verdickt. Die Lymphgefässe sind dünnwandig, an den 
Venren nidlitB Kraakhaftea. Nvr das Fettgewebe wuchert schrankenlos. Die 
Verdickung und phmpe Form des Fosses wurde bei dem Knaben bereits bei 
der Geburt entdeckt, im ersten Jahre führte die Wucherung bereits zur Ver- 
steifung des Fussgelenkes. Auch zeigte sich, dass der Knochen des erkrankten 
linken Unterschenkels dicker als der rechte war. Die Fettwucherungen gingen 
in den Knochen hinein, so dass dieser von ihnen durchsetzt war. Ks bildet 
sich Fettmark nnd uider den Einfinsse der Wudierungsvorgänge kanu auch 
des Li^^enwachatam der Extremität in abootmer Wmse zunehmen. 
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Bronsse und Bruc (S) beschreiben emen Fall von Pemphigos foliaceus 
bei einem 46 jährigen Manne, der tödlich endete. Ohne chirnrgisches Inter- 
esse. Eine Tafel Abbildungen. 

Th i f'b i (■ 1 -^ro {22) bpobachtete bei ciiieni 15jährigen Mädchen Sklero- 
derniiest reifen im Gesicht, welclie senkrecht von der Glabella bis Nasen- 
wurzel und von dem rechten Ohre über die Wange verliefen. Vor 3 Jahre 
Begimif seit einem Jahre Stillstand des Leidens. 

Nicolas und Favre (15) teilen einen Fall von Sklerodermie uud 
Raynaudscher Krankheit mit. Es handelt sich um ein 22 jähriges Mädchen 
die bpide ErkrankiHiL''>ii in ausgedehnt fin Mjusse hatte. Auf die Einzelheiten 
kann nicht näher eingegangen werden; bemerkenswert ist. dass bei der W'mt- 
gen-Photograpliie das Knochengewebe der Finger-Phalangen raretizierl , am 
Endglied des Mittdfingers geradem wie abgenagt erschien und bis zur HSlfte 
volIstKndig geschwunden war. Am rechten Zeigefinger bestand dieselbe Er* 
scheinnng, nur nicht in so ausgedehntem Masse. Bontgen-Bilder sind bislang 
in diesen Fällen nur selten gemacht. 

Die Arbeiten von Mi bei Ii (13) und Ti utti (2a) behandeln eine sel- 
tene Hautkrankheit, die ersterer 1893 entdeckt und als Porokeratose be- 
zeichnet hat. Ohne chirurgische» biteresse. 

Kuhn (9) teilt die Krankengeschichte einer 45jährigen Frau mit, welche 
seit 15 Jahren alljährlich oft mehrere Erysipele an den Beinen gehabt hat. 
Jedesmal blieben neue chronische Bindegewebsverdickungen zurück. Durch 
mehrere gute Abbildungen wird dieser Fall von kolossaler Elephantiasis 
gut illustriert. \Vef?en Herztehhirs konnte sie nicht narkotisiert werden. Es 
wurde ihr daher ohne Narkose in /.wei Sitzungen je ein grosser, 2 bezw, 
6 Pfund schwerer, gestielter Tumor entfernt. Beide Male heilte die Wunde 
nach vorfibergehender Ljmphorrhde gut. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab da.s bekannte Bild der chronischen Entxündui^ mit Bindegewebsneu- 
bildung und (Jefässverdickung. 

Westphal (24) stellte zwei Patientinnen mit Dementia jtraerux vor, 
welche an Elephantiasis litten: bei der einen fand sich die Erkrankung 
am rechten Unterschenkel und Fuss, bei der anderen Krauken an den Scham- 
lippen. Möglicherweise kann man sich die Fälle so erklären, dass die mangel- 
hafte Reinlichkeit der Haut bei (Geisteskranken zu Ödemen führt und aus 
diesen bekanntermassen sehr leicht elephantiastiscbe Verdickungen hervor- 
gehen. 

Sorrentino (19) fand bei einer PVan . die vor vier .lalireii einen 
Tripper mit Bubonen duicligemacht hatte, eine binnen sechs Monaten ent- 
standene ESephantiasis der grossen und kleinen Schamlippe. Er amputierte 
sie und vernähte die Wunden. Genaue Beschreibung des mikroskopischen 
Befundes mit 3 Tafeln, Abbildungen. Halt den Trippercoccus für ursächlich 
für die Elepliaiiiiasis. Einzelheiten im Original nachzulesen. 

Süwobuda (21) beschreibt einen weiteren Fall (vergl. Jahresbericht 
für 1904, Seite 138) von kongenitaler Elephantiasis des rechten Armes bei 
einem Neugeborenen, der nach sechs Tagen starb. Sektion verweigert. 

Hallopeau und Duranton (7) nnd Hallopeau und Granchamp 
(8) bereichem die Fälle von Mycosis fungoides um kasuistische Mitteilungen. 
Siehe Original. 

Pelagati (Iß^ beobachlefe einfMi zwar nicht cum. typischen Fall von 
Mycosis fungoides, bei dem er einen Blutbefund wie bei myelogener Leukämie 
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erhöh. Er fasst die Ilaiitefloreszenzen als Metastasen der Leukämie auf. Der 
Fall regt dazu an, in Fällen von Mykosis stets das Blut zu untersuchen. 

Merk (12) berichtet karz über eineu Fall von Mycosis fuugoides bei 
einem 66jährigen fifjume, der seit sechs Jahren an chronischen, sehr hart- 
Bftckigen Ekzemen litt AlbnäMich bildeten sich eigentümliche bifiltrationen 
und derbe, knotige Schwellungen in der Achselhöhle und Brusthaut. Es 
lautete also die Diagnose auf Mycosis fongoides am Ende des prämykotischen 
Stadiums. 

(i auch er hespricht in zwei auHtiihrlichen Artikeln die Mycosis 
fuiigoides. Im ersten Artikel bespricht er zunächst die Prädromalerschei- 
nnngen nnd die eigentliche Krankheit, im zweiten dagegen den Verlauf, die 
Diiignostik und die Behandlang. Der eigentlichen Erkrankung gehen in 
vielen Fällen Erkrankungen der verschiedensten Art vorauf, insbesondere Ek- 
zeme von lebhaft roter Farbe, die zu Pniritns nei«?en, ferner Psoriasis, deren 
Flecke sehr stark über die Hautoberfiäche hervorragten , femer Liehen und 
endlich Urtikaria, ebenfalls durch ein lebhaftes Rot ausgezeichuct. Alle diese 
Emptionen haben eine lange Daner, erscheinen nnd verschwinden wieder, 
aber sie sind doch im allgemeinen hartnäckig nnd beeteben oft mehrere 
Jahre hindurch. (Jerado dieses ist charakteristisch für das spätere Auftreten 
der Mykosis. Im Laufe der .(ahre werden diese Eruptionen liartnrickiprer. 
verachwinden seltener und man merkt in ihrer Umgebung eine rötliche Ver- 
härtung der Haut, die allmählich mehr in die Tiefe fortschreitet und so zu 
einer wirklichen ausgebreiteten harten Geschwulst wird. Indessen moss be- 
merkt werden, dass diese Hanterkranknngen auch allmählich verschwinden 
können, ohne jegliche Spuren zu hinterlassen. Dieses Vorstadiom dauert sehr 
lange, selbst bis zu 20 Jahren, aber es ist interessant, dass man hieraus 
selion mit einiger Walirscheinlielikeit auf die spätere Mykosis scbüessen kann. 
I >if' l'unmren der letzteren sind seiir clmrakteristisch. haben die (irDsse einer 
Hahehiuss oder Waluu.ss, eines Eies, sind iiäuiig gelappt und erinnern in 
Gestalt und Farbe auffallend an Tomaten. — Gesellen sich Blutungen hinzu, 
so ergeheinen sie violett und selbst schwarz. Die Geschwulst sitzt anschliess- 
lich in der Haut und lässt sich gegen die Unterlage hin und her bewegen. 
Am häufigj^ten sitzt sie auf dem Kücken, sowie an den Srhnltern und der Hüfte. 

In allen Fällen können die GeschwiUste eine /eitlan«: stationär bleiben. 
Eine grosser Teil von ihnen verschwindet, obue Spuren zu hinterlassen, was 
wichtig för die Behandlung ist. Alan braucht sich nicht einzubilden, dass 
das Arzneimittel, welches man anwandte, geholfen hat, denn bald erscheint 
wieder eine neue Geschwulst und die Krankheit nimmt ihren verhängnisvollen 
Verlauf. Am allerhänfiijsten zerflillt der Tnnior. entleert eine fadenziehende, 
aber ineht stinkende Fliissifikeit, welche zu dicken liorken eintrocknet. Die 
Milz veigrössert sich, wie bei allen Infektionskrankheiten, selbst die Lymph- 
drüsen sind häufig vergrössert und verhärtet. In einer gewissen Reihe von 
Fällen sind die weissen Blutkörperchen vermehrt. Der Verlauf der Krank- 
Im it ist oft langsam: sie dauert 10 Jahre und mehr. Es gibt nur einen 
Fall, welcher wirklich geheilt ist. Im letzten Stadium treten Durchtalle 
hirizn, f.unfrenentzündung und allgemeine Kachexie. — Hei der Sektion findet 
man (Geschwülste, welclie aus Bindegewebe mit eineui feinen Netzwerk be- 
stehen, in denen zahlreiche junge Biudegewebszellen angehäuft sind. Der 
Fall gleicht am meisten demjenigen eines Rundzellensarkoms, wie überhaupt 
der Ver&aser seit Jahren die Theorie verficht, dass die Mykosis fangoides 
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siehts wekflr mi als eine besondere Art von Hntiirkom. Die meiete« 

deutschen Autoren schliessm ndk soiner Ansicht an, während franzöaucbe 
Forscher die Krankheit für eine Lymphadenitis dfr Hant ansehen. — 
Philipson hat gezeigt, das» die iuiläni^^ln tu n Hanf -Eruptionen mikroskopisch 
deiiseii>en Bau wie die schliesslichen Tumuren haben. Die Unudbe der £r- 
knnknog ist onbekamit. Sie tritt nach dem 40. Jahre auf nnd befiUIt hauptr 
•Xchlich das mSsiiIiclie Geedüedit, ist nieht erbUeli und Mheini aaeh nidit 
ansteckend zu sein, wiewohl anzunehmen ist, dass ein Mikrobe ihr zngnmde 
liegt. Die Diagnostik ist in einer grösseren Anzahl von Fällen sehr schwer, 
besOTiders wenn es sich um die prodromalen Hautemptionen handelt. Die 
BehaiidluiigHinethoden sind machtlos; feuchte Verbände, Kauterisieren und 
Kadiotherapie bringen nur vorübergehenden Nutzen. 

Merk (11) cbarnkterimert Inurs 4ie kUnisehen Zeiclmi der PeUagr» waS 
der NatnrfenehtfrefsanuDhing in Heran 1905; ohne cdiinugtsdiee Interesse. 



b) Geschwülste. 

1. *Avir»goet, Tamears coUn^ mulÜBles de oatar« Murconuiioiise. Ann. de Dem. et 
8jpk 19ai. Nr. 7. JniH 

2. Bevacqoa, Cilindrom> cotanee detU nffim» Mguart» f«Mfaaa. Oi—ato titonal» 
(Ii scienze mediche 1905. Nr. 5. 

3. Borrmaon, Statistik and Kaeuietik ftber 290 histologiach aotorsucht« Uatitkarunome. 
Deataehe Zettadiiift fOr CUnisie. 99. Bd. p. 4M. 

4 D^B nicht vom Deckepithal aingthMda HwillMtinoai. Baolidbe madiib. Weahan« 

Bcbrift 1905. Kr. 18. p. 78&. 
K. CUjat, Verraea ptaataii««. JontB. de mM* ie Bori. W, Nr. fL p. 875. 

6. Cheatle. The pointa of inddaaea aoaqMsad in «anear, laecadanii« and adendanaa. 
Brit. med. iourn. 29. IV. 1905. 

7. Coenen, Uber Endotheliome der Haat Langenbecks Arch. 76. Bd. 

8. Ad Hautkrebe. Langenbecka Afdu 78. Bd. 

9. Darier, Traitemcnt rle IVplthtilioma par le RAdiam. Le Radium 1905. 16 Sept. 

10. Fraa9ais, Ln caa de aarcoides soua-cutaa^ multiplea. Aon. de dam. 1905. Nr. 8. 

11. Genevoia, Lee myomaa cntaBla. Joam. da mdd. «t da ebir. prat I90fi. Nr. 2S. 

p. 908. 

12. Glimm, Ungewöhnliche Form der Yerhoraung bei einem Uautkarsinom. Archiv füx 
klin. Chirurgie. Bd. 77. Haft 1. 

18. Jesionek and v. Tappaimar, Behandlang der Hautk&rxinMM mit flnMWsiarradeii 
Stoffen. Deutschea Arch. fftr klin. Med. IM H2. Heft 3 u. 4. 

14. Johnatoo, Melaaoma. The Journal uf cuUu. dia. 190Ö. Jan. Febr. 

15. Lang, Carciooderroa ]>ignentosuni. Wiener klin. Wochenschr. 1905. Nr. 8. p. 905. 

16. AT ri r K e c . The treatment of chancroidal berpetio and Tariooaa oloerationa bj tiia Wgh- 
frequeo2)r »park. Joum. of cut. dia. 1905. Nr. 18, 

17. H anby, Radhun bmaida ie the traatmai« of rodaet elear. Britirii nad. joam. MOS. 
Jaly 1. 

18. Mangelsdorf, Über einen fall von Hautmelanomen dea OberMhankala etc. Dtaaact. 

Berlin 1905. 

19. Mi belli. Die Epitbatiame uad ihre Bakaadlnng. Monatali. ftr prakt Dermal. 1904. 

Bd. 39. Ilt ft e. 

20. Monzardo, 0., Coaeiderauoni diaiohe et anatomo'patologiache a propoaito d'aneaao 
dl merbo di BackUagbenaen. Ia Bifonna madiea. Sattambira 1906. 

31. *Pel8-Lanadan, Bynrnatr. Lipomataaia. Berliner klin. Waebenachr. 1905. Nr. lOi 

p. 276. 

22. Pietzner, Üopp traiiiiniLibcLe l-.j)itiielzybteü. Disaert. liostock 1905. 

2S. *R ohrer, Venerea) warts etc. Amer. ioiim. af tbc Med. 8«^eea Nor. IMH. Raf in 

The Med. Cl.ron. IWÖ .Tan. p. 249. 
24. Range, Über einen Fall von Xanthoma tuberoaum multiplex. Diaa. StiMabuig 190^ 
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25. S Chamber^' Hirse hier, Epitheliom« of the forehead. The journ. of entaneoM 

diseases 1906. Sr. 10. 

28. SeheiD. Die Bdiaadlniift des Condylom« «eanioatam mittelat Brfiierang. Wiener 

klin. Wochenschr. 1905. Nr. ö. 
27. Sick, Scbaumzelleotumor der Haut. Virchowa Arcb. 179. S. 

Pietzner (22) hat m der Rostocker HautUiiiik 2 Fälle von tranmar 
tischen Epithelzysten mikroskopisch untersucht und 73 Fälle am der Lite- 
ratur zusammengestellt. Er zieht foljrende Schlüsse: 

Zwischen dem Trauma und der Kntstehuug der Zysto üccrt fin Zeitraum 
von 1 Monat bis 7A\ 24 Jahren. Die Zystfn hahcn kt-incii tvjiischen Sitz, 
kamen aber l>8 mal, also nur mit wenigen Auaiiahiueiallen au den Händen vor. 

Nur 10 mal handelt es sich nm weibliche Personen, sonst um Manner. 
Das Alter schwankt zwischen 20 und 80 Jahren; ImaJ ist ein Sjflhriger 
Knabe, 3 mal Personen zwischen 15 und 20 Jahren genannt. Meistens fanden 
sich die Zysten an der Beuj?eppit<' (h r Finger, nur in 2 Fälh'n nrt der Kück- 
seite. 9mal am Daunion. 21 mal am Zeigefinger, 13nial am Mittcltiii^ci-, ömai 
am Kingtinger und 3 mal am kleinen Finger. In 43 Fallen wurde ausdriick- 
licli eine Verletzung als Ursache angegeben, so z. B. Hundebiss, Schlag mit 
dem Hammer, Schnittverletzung, Eindringen eines Hobntückchens, Stichver- 
letzungen, Qiu fschungen etc. Die Grös.se der Zysten schwankt vom Ilanf- 
korn bis Taubenei. Bei der mikroskopisrlicn rntfTsiichung fand sich gelegent- 
lich ein Zusammenhang zwischen äiis.sci er Haut und Zyste, aber nicht immer. 
Die beiden Fälle des Verfassers sind Typen für beide Möglichkeiten. Im 
ersteren Falle fand sich eine mit Epithel ausgekleidete Zyste tief im Koi ium 
ohne Papillenbildnng und ohne Zusammenhang mit der Oberflfiche der Haut» 
im zweiten Falle dagegen fand sich eine Zyste, die einen bald mehr bald 
weniger entwickelten Papillarkörper aufweist und direkt mit dem Epithellager 
der Bant im Ztisnmmeiihatiijc stand. Im ersteren Fnllc hat offenbar diis 
Trauma ein .Stückchen Epithelgewebe mit den versurgenden Getässen in die 
Tiefe verlagert, nachdem es von dem übrigen Gewebe gleicher Art völlig losr 
getrennt war. Im zweiten Falle dagegen wurden Teile des Epithels von diesem 
nicht völlig getrennt, sondern verblieben, in die Tiefe gestossen, in Verbindung 
mit demselben. 

Die von Felix Franke s. Z. anf<ristpllte Ansicht von (h r embryonalen 
Entstehnn^rsart der Fintr^rzysten wnd durch diese wie duich die Arbeiten 
der letzten Jaiire überhaupt zurückgewiesen. 

Die Behandlang kann nur in einer gründlichen operativen Entfernung 
bestehen. 

Clejat (5) beschreibt einen Fall von Warzen unter der Fus.ssohle hei 
tiner Frau, <\'w seit etwa einem Jahre bestanden. Unter <lem Köpfchen des 
'6. Mitt'H'M-s-Knochr-ns fand sicli eine Sehwi*'!e Mm «•tw.') der Grösse eines 
Frank>»Lut k.>>, in ileren Mitte ein kleiner zaplenförniigei Tuitior etwa von der 
Grösse einer Erbse hervorwuchs. Die Geschwulst ist äusserst schmerzhaft. 
Seit einigen Tagen entwickelt sich auch am Köpfchen des 6. Mittelfuss« 
Knochens eine kb ine. linsengrosse, ähnliche Anscliwelhing» In einem 2. Falle 
bemerkte er dieselbe Erkrankung bei einem 20jährigen Soldaten, der infolge 
dieser Störnn^r diensttinfähio" wnr. 

In beiden Fällen hat er di' (ieschwulst mit dem scharfen LütVel Iierau.s- 
gehoben, nachdem die umgebenden Schwielen mit dem Messer schichtweise 
abgetragen waren. Man sieht diese Erkrankung nur selten, weil die meisten 

Jahreatwitelil IBr Ctiiruri^« 1M5 8 



Digitized by Google 



114 



Jahresbericht für Chirargie. I. Teil. 



Menschen sie für Hühneraugen halten und sich dem Barbier anvertrauen und 
nicht dein Arzte. In der Litei.ifui will er nur 24 solcher Fälle gefunden 
haben. Kiiiige Male ist die Wai/.c so ^^ewuchert, dass ihre Ränder über die 
Schwiele herüberhingen und die Gestalt eines Champignons annahm. In sel- 
tenen Fällen wuchert sie auch unter der Oberfläche. Die Erkankung ist 
&iiBserst flchmerzhaftf hindert im Gehen und wird besonders durch Wechsel 
dt r Temperatur nnd der Lnftfenchtiglieit beeinflnsst. Ausserliche Einwirkungen 
scheinen eine gro^^sf Rolle zu spielen, insbesondere Druck und Reibung des 
Schuhwerks. Die Behandhiiio: besteht in Auslöffelung unt^r Lokal-Anästhesie. 

Schein (26) empfiehlt die s])it7.en Kondylome mittelst <ier Athylehlorid- 
watte an der gesamten Obertiäciie, der Basis und allenfalls auch am Stiel 
mm Erfrieren zu bringen. Die gesunde Umgebung wird mittelst trockener 
Watte oder Gase geschützt. Sobald das Gerüst und seine Basis hart und 
weiss geworden ist, ist die Prozedur vollendet. Das Kondylom stirbt nach 
einigen Ta^en ab und fällt von selbst ab. Der Schmerz des Erfrierens ist 
erträglich. In vielen Fällen war eiiimn!ii?e Erfrierung ausreielieiid ; nui aus- 
nahmsweise waren Wiederholungen nötig. Auch bei Rezidiven wurde dasselbe 
Ver£üiren gefibt. Man ranss besonders darauf achten, dass der Äth jlchlorid- 
strahl ein starker, energischer ist und auch die Basis des Kondyloms trifft. 

Sick (27) untersuchte eine eigro.sse, derbe Geschwulst, die auf der 
Anssenseite im nlx ren Drittel des Oberschenkels gesessen hatte. Die Haut 
über ihr war rot und trocken; die Gesehwulst war verschieblich und L'nt 
abzugrenzen. Sie wurde in der Koch sehen Klinik exstirpiert. Der mikro- 
skopische Befund wird sehr ausfühilich mitgeteilt. Demnach handelt es sicli 
um eine aus Bindesubstanzelementen hervorgegangene GeschYrulst mit schau- 
miger Hypertrophie des Protoplasmas. Wegen der Einzelheiten wird auf das 
Original verwiesen. 

n« TM vois (11) hat in seiner Lyoner Dissertation die Myome der 
Haut (luMi; sie bestehen histologisch aus glatten Muskellaseni. Sie 

kommen aui haungsten an den Oberextremitäten, zumal in der Scliultergegend, 
seltener unterhalb des Nabels und an den Beinen vor. Es gibt zwei Arten: 
ganz kleine, von höchstens Linsengrosse und grosse, von Mandel« bis Man- 
darinengrös.se ; die grösseren haben eine rötliche Faibe und können sich im 
Wachstum schliesslich so abheln n. d.iss sit* gestielt scheinen. Sie Avachsen 
sehr langsam nnd sind vorAvii jiend sehnuTzlos. Nach langem Bestehen werden 
sie allerdings oft Sitz lebhafter Schmerzen, zuraal bei Temperaturwechseln, 
die so heftig werden können, dass schon bei der Einwirkung der äusseren 
Luft unerträgliche Schmerzen sich einstellen. Dann verdammen sie die Kranken 
zu absoluter Untätigkeit. Die einzige Behandlung besteht in der Exstirpation, 
falls sie nicht zu zahlreich sind. 

Mon7ardo{20) herirhtef über ein» n Fall von Recklinghausen- 
scher Krankheit mit zahlreichen umfangreichen sitzenden und gestielten, über 
die ganze Korijeroberfläche zerstreuten Fibrombildungen, bei dem keine 
psychischen Alterationen noch solche des Nervensystems zu erkennen waren. 
Kein Tumor war längs des \'erlaufes der oberlliichlichen Nerven bemerkbar. 
Bei der histologischen Untersuchung der exstirpierten Tumoren fand ^'erf. die 
typische Stndvt'ir des Fibroma molluscum, traf aber in den Neubildungen 
keine Spnr von Nrrvt iielementen an. Er schliesst sich daher den Ansichten 
Landowskys und U a m o u d s an, welche die Existenz einer hyperplastischeii 
Faserdiathese annehmen, welche zu Tumoren verschiedenen Ursprungs auf 
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Kosten der Bindegewebshöllen der Gefösse, Nerven und Drüsen Anlaas gibt, 

ohne wie Recklinghansen den Ursprung der Nenbildnngen für konstant 

ans dem Perineurium hervorgehend anzusehen. 

Da in dem llhite des Patienten verschiedene in polinukleärer Leuko- 
zTthämie und Eosinuphilie bestehende Alterationen infolge vorgeschrittener 
Malariainfektion vorgefunden wurden, so denkt Verf. schliesslich, dass diese 
Infektion in diesem Falle als ermöglichende Ursache habe wirken können. 

R. Giani. 

Runge (24) beschreibt in seiner Dissertation die Krankheitsgeschichte 
eines 32jährigen Rei>^eiide?i der mit Xanthoraeruptionen übersät war. Arsenik- 
palver brachten einen [)e(leuten(leii Rückgang. Am e.v'/idiei ten Hautstückchen 
war die Epidermis volikonuuen nurmal. Die Neubildung war durch einen 
schmalen Streifim normalen Kutisgewebes ton der Epidermis getrennt und 
lag in der Kntis, nach keiner Richtung hin scharf be^nzt; die Papillen ab- 
geflacht, die Subkutis normal. In der Glitte der Eruption haben sich grössere 
Hohlräume frehildet dadurch, d.i- ^ier die fettige rmrandnng derselben am 
weitesten j^ediehen, die Zellwände zum Platzen kamen und der lettige Inhalt 
zusammenfloss. Der Prozess reicht hücli.stens bis zur Höhe der Schweiss- 
drüsen. Es handelt sich um die seltene perifollikäre Form des Xan- 
thoma tuberosum multiplex. Klinische und ätiologische Natur der 
Erkrankung ist unaufgeklärt. 

Fran^ais (10) behandelte eine 45jährige Kassiererin, welche seit ihrem 
37. Lebensjahre an Innen- und .Vnssenseite heider Oberschenkel schnier7hafte 
Geschwülste bemerkt hatte, die allmählich grtisst'r geworden waren. Im übrigen 
war die Person kräftig und gut genährt und alle Geschwülste, welche die 
Terachiedenartigsten Grössen hatten, lagen im Unterbaut- Bindegewebe und 
waren nicht mit der Haut verwachsen. Die Lymphdrüsen waren nicht ge- 
schwollen; es bestand beständig Fieber bis zu 38 Grad. Einige Knoten 
wurden herausgeschnitten und mikroskopisch untersucht. Sie enthielten 
Ljmphozyten und epithelioide Zellen. \ ( rt.isser kommt zu dem Schluss, dass 
es sich um multiple Sarkome im Unterhautzellgewebe handele, welche iu 
einer gewisse BÜi^ung mit einer besonderen Form der Tuberkulid«! 
stehen. 

Bevacqua (2) berichtet einen Fall, in dem ein Tumor der Jochbein- 
region exstirpiert wurde. Es wurden Schnitte daraus lieri^estt-llt. fixiert, zum 
Teil in Zenkerscher Lösung, die übrigen in 70^ oigem Alkohol : die Schnitte 
sind gefärbt mit Hämalaun und Eosin. Mit blossem Auge bemerkt man helle 
farblose Bäume von verschiedentlicher Form und Grösse unter der Haut, 
welche nach der Tiefe hin baumfönnig werden bis sur Bildung eines äusserst 
feinen Plexus. Der Tumor steht nicht in Px-zichung zur Schleimschicht 
und ist von der Haut durch das L'nterhautbindegewebe getrennt. Die Drüsen 
sind normal. Die oben angegebenen Räume sind mantelartig von Zellonele- 
menten nmuebeti : sie stellen t"avlil(»se. tluichsiehtige, von hyalinem myxotna- 
tüseni Bindegewebe durchsetzte Zyliiid«"r dar. Der Tuiiiur resultiert dem- 
nach aus Zellanhäufnngen, deren Zellen einen dicken, leicht tarbbaren Kern 
besitzen und voneinander durch dünne, dazwischen gelagerte Fäserchen ge- 
trennt sind, wodurch man unregelmässig angeordnete Stränge bekommt, (ie- 
fasse in dem Stronia (h s Tumors fehlen. Verf. i'^t der MrinnMu. dass die 
Z<'lh'n einen analogen L rs]>nniL: hiitti ii wi*- du' der laidothi home. An einigen 
vJteUen beobachtet mau deutlich oft aut beträclitliche Massen ausgedehnte 
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Metaplasie, derart, dass manchmal wirkliche, myxomatrisr Netze bestehen. 
Die ()l»cn angegebenen hellen Räume schwanken nach Furm, Grösse, Inhalt. 
Einige haben das Aussehen eines Lymphgefässes. Im Innern sieht man 
Schleimgewebe, in anderen hyaline Massen. Sie sind zurückzufübren auf 
Scbleimmetamorphose der Geschwidstelemente. Spärlich ist das Bindegewebs» 
«troniA, welches gegeben ist durch zarte Bändel mit unrcgelmässigem Yerlanf, 
welche die hyaline und Schleirametamorphose erfahren. In den Zellsträngeil 
finden sicli eiförmige, glnsiiic homogene, liehtbrwhende Körper, die aus einer 
Veränderiuiti il^r neoplastischen Zellen herrühnMi : in ihnen fand er nie die 
Reaktion des Glykogens. Es handelt sich um ein zynudromatöscs Endutlielioni. 
Kach einigea Beobacbtimgeii scbliesst der Verf., dass die Epithel* und Binde» 
gewebsgeschwüiste im allgemeinen die zylindromatüse Form annehmen können 
und das die Bezeichnung Cylindroma histologisch den Begriff der besonderen 
Form eines Tumors jribt. nicht seiner Natur. R. Giani. 

M ange 1 s (1 o r f i lB beschreibt die Kraiikeni^eschichte einer 39 jährigen 
Frau, welche an der \ orderHäche des rechten Oberschenkels rapid wachsende 
dunkelgefärbte Tumoren hatte. Bei der Sektion waren beide Eiterstücke in 
grosse, zystiaehe Tumoren verwandelt. An der Haut des rechten Oberschenkels 
fand sich eine grosse Anzahl Melanosarkome, ein Hämangiom der Leber und 
Zystanpome beider Ovarien. Er beschreibt uenau den mikroskopischen Be- 
fund und ist der Ansicht, dass die üvarientumoi eii mit den primären Haut- 
geschwülsteu nichts zu tun haben. Im übrigen muss auf die Einzelbtsitea ver- 
wiesen werden. 

Johnstons (14) Arbeit über melanotische GescbwOlste mit 18 Mikro> 
pbotogrammen und einer Tafel farbiger Abbildungen erschöpft das Thema in 
Torzuglicher ^Veise. Er kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Abgesehen von der natürlirlien Eintoilnnsj in ("liorioide i- und Haut- 
tnmoreii, zeigen die melanotisclien ( ie>rhAviilste. ^velcho man wegen ihres ver- 
schiedenartigen Ursprungs am besten Mel-anomata nennt, mancherlei Ver- 
schiedenheiten. 

2. Die gewöhnlichste und deshalb wichtigste Geschwulst entsteht aus 
weichen Muttermälem und ist ein Lymphgefä.ssendotheliom. Nävomelanome, 
deren Histogenese man nicht bestimmen kann, müssen ihnen zugerechnet 

werden. 

Ii. E.-s gibt eine zweite Varietät mit demselben mikroskopischen Bilde^ 
die nicht aus dem .^ävus entsteht und deren Ursprung direkt auf das Endo> 
thelium, wahrscheinlich ebenfalls der Lymphgefässe zurückgeht. Hierher ge- 
hört das melanotische Nagelgeschwür und der bösartige Leberfleck der 
Franzosen. 

4. Die dritte Gruppe i^-t epithelialen Ursprungs , obwohl es geleugnet 
worden ist. l>if'se Tumoren stellen \erscliiedene Typen dar und haben nur 
eine sehr laugsaine Wachstumstendenz, eine Tatsache, welche genügt, um 
einen Hauptnnterschied gegenüber den Melanoendotheliomen darzutun, deren 
Fähigkeit in dieser Hinsieht kaum übertroft'en werden kann. 

5. Die histologische Untersuchung ist die einzig mögliche Methode, um 
beide (iruppen zu unterscheiden. 

Bonn an n i,3i hat im LaiitV von drei Jahren die ihia von etwa 60 Clii- 
rurgen zugesandten kleinsten i^iautkreb&e mikroskopisch untersucht und 
bringt in einer umfangreichen, von hervorragendem Fleisse und Sachkenntnis 
zeugende Arbeit wertvolles Tatsachenmaterial. Das Material ist vor allen 
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Dingen vom statistischen Standpunktb sehr gründlich bearbeitet, nachdem 
Verf. seine histologiscben Untersadinngen bereits 1904 in der Zeitschrift ffir 
Krebsforschung eingehend mitgeteilt hat. Er zieht auch ältere Statistiken 
zum Vergleich hinzu und konstati» rt dabei in erster Linie, dass die Heil- 
erfolge jetzt viel bessere sind als trüber. Es ist nicht möglich, die Arbeit 
in Küi-ze so ausführlich zu referieren , wie sie es verdiente. Er teilt die 
Hautkarzinume ein in verhornende und nicht verhornende. Letztere nennt 
er Korinmkftrzinome und lässt sie aus snbepidermalen Zellbaufen entstehen, 
die im FOtalleben abgegrenzt waren. Sie stellen etwa '/a seines Materials 
dar. Von den 253 Hautkarzinomen sassen 235 im Gesicht — 93 o. Benutzt 
er auch die Statistiken von v. 1? e r^; m n n n . v. Wini wart er, Trendelon- 
burg unil Schmitz, so ergibt sich eine Gesamtstatistik von 1231 Gesichts- 
karzinomen. Davon war der Sitz in 45,6*^ 0 die l nterlippe, in 14,7 die 
Xase, in 11,8^0 das Auge, in 11,4 "/o die Wange, in 4,6 ";o die Stirn, in 
3,8<^/o das Ohr, in 3,6 die SchlSfe, in 2,9 «/e die Oberlippe nnd in 1,1% 
das Kinn und die Unterkiefergegend. Dem Gescfalecbte nacb kommen von 
den Gesichtskrebsen nach seiner Statistik 131 auf Männer = 55.7 °/o und 
1<»4 unf Frauen = 44,3''o, so <l:i^< f-rstero nur um V4 prävalieren. während 
nacb den anderen grossen Statistiken die Männer dreimal an Zahl die FrHiu n 
übertrafen, uamlich 892 Männer = 72,6 "/o und 339 Frauen = 27,3 ".o. i ur 
diese auffällige Mehrbeteiligung des weibUcfaen Geschlechtes fehlt Torderhand 
die Erklärung. Das höchste Durchschnittsalter liegt bei seinen 235 Patienten 
beim Unterlippenkrebs mit 65 Jahren und das niedrigste beim Ohrkrebs mit 
56.2 .Tahren: für sämtliche Kranken ergibt sich ein Dnrclischnittalter von 
von 01.4 Jahren. Die Zeitdauer des Bestehens des Krehsleidens ist in des 
Verfs. Statistik entschieden geringer, als in den alteren Statistiken; denn 
56,4 ^/o aller Kranken kamen bereits im ersten Jahre des Krankheitsbesteheins 
in die Hände des Operateurs. Besonders Unterlippenkrebse, Wangen» und 
Nasenkrebse, die durch ihren Sitz dem Kranken frühzeitig auffallen, suchten 
frühzeititr ärztliche Hilfe nach. Dem entspricht auch die durchweg geringe 
Grösse der (ieschwülste. ein I mstand, der bei den älteren Statistiken keines- 
wegs hervortritt. Ziemlich genau die Hälfte der Fälle (115) waren nur 1 cm 
gross und noch kleiner, Geschwülste von 4 oder 5 cm im Durchmesser äusserst 
selten. Die kleinsten untersuchten Kaizinome hatten nur einen Durchmesser 
▼on 1 mml Hinsiclitlich der Ätiologie sind ebige Fälle von Kombination 
mit Lupus und Hauttuberkulose erwähnenswert Unter seinen 235 Fällen 
fand er 51 mal multiple Karzinome = 21,7 '^/o. was in den bisherigen Sta- 
tistiken noch nie so oft fe.'^t «restellt ist. Fir fand 21 mal lokale Multipli/^ität 
(41,2 " o) und 18mal getrennte Multipli^ität (35,3 *^,o}. Erstere führt er darauf 
sorttck, dass die „embryonalen Zelldystopien", die nach seiner Ansicht die 
Ursache der Krebsentwickelnng sind, meist dicht susammenliegen. Weiteres 
Wadisen der benadibarten kleinsten Krebsherde führt natürlich zur Kon« 
flnenz. so dass ans ursprünglich multiplen Krebsen schliesslich ein ein- 
facher wird. Das ändert aber nichts an der Tatsache der tirsprüngliciien 
Multiplizität. In einem Falle fanden sich gleichzeitig 6 Karzinome an ver- 
schiedenen Stellen. Bezüglich der Operatiousresultate legt er den Hauptwert 
auf die Kombination histologischer Untersuchungen der Randpartien des 
Tumors mit klinischer Weiterbeobachtung des Falles. Die Resultate sind 
d*slialb für den Chirurgen besonders interessant und wichtig, weil sie vor 
allem zeigen, ob wirklich im Gesunden operiert worden ist. £r kann in 



Digilized by Google 



118 



Jabnabericbt fflr Chirargie. I. T«il. 



diesem Sinne nur 136 Fälle verwerten für die liezidivfrage, weil sie klinisch 
weiterbeobacbtet und hUtologiBeh genau ontenucbt sind. Von diesen 136 
Fällen wurden III ss 81,6^/o im Gmunden, 25 = 18,4 im Kranken operiert. 
Die weiteren Nachforschungen ei^aben, dass von 136 an Gesichtskrebs ope- 
rierten Kranken 105 rezidivfrei am Lfbf n blieben = 77,2 ^/o. Das Gesichts- 
karzinom ist also relativ ein sehr günstiges. Im Anschhiss hieran gibt er 
noch kurz eine Übersicht gleicher Art für die nicht im Gesichte sitzenden 
Karzinome, welche er untersuchen konnte. Dieserhalb sei auf das Original 
▼erwiesen. Die ganze Arbeit kann jedem zum Studium dringend «npfohlen 
werden. 

Borrmann (4) teilte In der Göttinger mcdizinisclien Gesellschaft seine 
bekannten Untersuchungen über das Koriumkarzi no m mit. 

Scbamberg und Hirsch 1er (25) teilten einen Fall von Epitheliom 
der Stimhaut mit. Bei einem 24jährigen Manne hatte seit der Geburt ein 
Naevus papillaris von 3 cm Durchmesser nnd blassroter bis gelblicher Ober* 
flficbe bestanden. Vor zwei Jahren war der Naevus durch einen Schlag mit 
einem Schirm getroffen und einige Monate nachher schnell gewachsen. Er 
wurde exstirpiert. Der mikroskopische Befund wird eingehend geschildert 
und durch drei Tafeln guter Abbildungen erläutert. Interessant an dem Falle 
ist das jugendliche Alter des Kranken, das Wachstum im Anschluss an ein 
Tranma und die Entstehung aus einem nichtpigroentiertsn Male. 

Coenen (7) berichtet fiber Endotheliome der Haut, welche neumlings 
von einer Reibe von Autoren anders beurteilt werden. Borr mann glaubt 
z. B. auf Cmmd seiner ausgezeichneten rntersuchungen , dass d'w fraglichen 
Geschwülste aus kongenital verlagerten liasal/.cih n fnf stellen , din i ntweder 
durch den Schluss der fötalen Gesichtsspalten oder bei der Bildung der 
Haarbfilge und Hautdrüsen in das Korium verlagert würden. Denn normaler- 
weise macht die Keimschidit des Hautepithels in das darunter liegende Korium 
Einstülpungen, aus denen sich Haarbälge, Talg- und Schweissdrüsen ent- 
wickeln. Tritt in dieser Entwickelung eine Störung ein, schnürt sich z. B, 
eine solche Epitheleinstülpnng udor ein Teil derselben ab. so gelangt auf 
diese Weise ein Epithelkiiin ins Korium, der nicht mehr mit dem Epithel 
der Keimschichl der Epidenuis in Zusammenhang steht. Je nachdem dieser 
Epithelzapfen noch nicht differenziert war oder, schon die Differenzierung zu 
Drüsenzellen oder Haarbalgepithel durchgemacht hat. wird die Wucherung 
den Charakter der Basalzellen oder der Drüsenzellen oder des Haarbalg- 
epithels darbieten. Eine Keihe derartiger Geschwülste beschreibt Verf. klinisch 
und mikroskopisch und kommt auf (irund s» iiier Studien ebenfalls zum 
Schluss, dass die meisten als Endotheliome der Gesichtshaut beschriebenen 
Geschwulste keine Endotheliome, sondern Epitheliome sind und aus kongenital 
verlagerten Zellen der Keimschicht des Rete Malpighi entstehen. 

Auf dem V. internationalen Dermatologsnkongresse im September 1904 
in Berlin hat Mi bei Ii (19 1 seine Erfahrungfni über die Arsenikbehandlung 
der Epitheliome mitgeteilt. \o\\ 20 Patienten lieilten 15 vollständig und 
dauerhaft. Nach seinen histologibchen Untersuchungen übt das Arsenigsäure- 
Anhydrid eine ätzende Wirkung auf die Epithelzelle aus und bringt sie zum 
Absterbsn, ohne die darunter liegende Kutis anzugreifen. Für diese Be- 
handlungsmethode eignen sich aber nur ^gutartige'' Epitheliome « wenigstens 
in ihrem Anfangsstadium ^, die „auf dem Boden sogenannter ^präkarzinomar 
töser Dermatosen'' entstehen, wie z. B. das Uauthom, das Keratoma senile, 
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die Beborrliottclie Wane, oder auch solclie, welcbe ohne Torausgegaagene 
andere krankhafte Lokalerscheiiniiigen mit dorn charakteristischen Initial* 
Stadium des sogen. Perlknötcbens auftreten." Er will die Behandlung nur 
anf fliese Formen, die ^man quasi Epitlieliome der Dermatologen nennrn 
könnte -. Iieschränkt wissen. Man wird dem \ crf. die Frage vorlegen müssen, 
ob das deun überhaupt Epitheliome im chuurgisch-pathologiächen Öinne sind! 
Von den verschiedensten Zubereitungen hat er eine Arsenik^Aiber-Atkohol- 
mischiing von 2,0:2,5: 100,0 als besonders praktisch befunden; ein mit der 
Flüssigkeit getränkter Wattebausch wird daaemd unter fixem Verbände mit 
der (Tpschwürsoberfläche in Kontakt gehalten, nachdem die letztere gereinigt 
und ..aufgefrischt" (?) worden ist. £r stellt zum Schlüsse folgende Leit* 
Sätze auf: 

1. Mit einer direkt aufgetragenen flüssigen A8|0|-Mi8chung kann man 
das Hantepitheliom radikal heilen. 

2. Ein nach dieser Methode geheiltes Epitheliom l&sst eine flache, kleine, 
wenig sichtbare Narbe zurück. Unter den koametisohen Metboden ist somit 
die Arsenikbehandlung die hente. 

3. Die spezifische therapeutische Wirkung der AsjOg ist auf die toxi- 
schen Veränderungen zurückzuführen, welche diese Substanz im Protoplasma 
der Epithelzellen der epitheliale Neubildungen herrormft. Diese Ver&nde- 
rungen sind besonderer Art und substantiell verschieden von denjenigen^ welche 
dieselbe Substanz im Bindegewebe und im Gefässsystem veranlasst. 

4 beschriebene Methode ist beim b'^i^innenden Hautepitheliom jedes- 
mal uidi/.iert , wenn keine ausgesprochene Ilüsartigkeit vorliegt, ebenso in 
allen Epitheliomen, die in der Art und Weise, wie sie entstehen und in ihrer 
klinischen und histologischen Symptomatologie nicht jene ausgesprochenen 
Zeichen Ton Bösartigkeit zeigen (oder bei denen sie wenigstens nicht so rasch 
Torlaufen), welche zuweilen den Abschlnss der Krankheit bildet, welche Form 
nnd Schwere dieselbe auch im Anfange gezeigt haben mag. 

5. Mit der AssO, lassen sich nicht die schweren, entschieden bösartigen 
Formen von Hautepitheliomen heilen, aber auch in diesen Fällen lässt sich 
mit Hilfe dieser Behandlungsweise eine mehr oder weniger dauerhafte Besserung 
erzielen. 

6. Ein unvollständiger Erfolg der Arsenikbehandlung verschlimmert die 
lokalen Bedingungen in bezug auf die spatere Anwendung einer anderen Be- 
handlnngsmethode in keiner Weise 

7. Zuweilen nach vermeintlicher vollständiger und definitiver Heilung 
kommt es nach mehr oder weniger lauger Zeit zu einem Rezidiv ; dann ist 
es aber sehr oft möglich , bei nochmaliger Anwendung genau derselben Be- 
handlungsmethode die dauernde Heilung der residivierten Neubildung zu er- 
reichen. 

8. Die Alkohol-Ather-Mischung , unter fixem Verbände appliziert, ist 
unter allen Anwendongsweisen der AssQ» diejenige, welche die besten lie- 
soltate gibt. 

Manby (17) berichtet kurz über recht gute Erfolg bei Behandlung 
von Ulcus rodens im Gesichte in drei Fällen mit einer Kapsel, enthaltend 
5 mg Radiumbromid. Durch 26 Sitzungen von durch.schnittlich 20 Minuten 
Dauer bezw. 19 und 7 Sitzungen von eO Minuten Daner wurde schnelles 
Verschwinden der (ieschwiire und glatte Lberhäutung erreicht. Ueiluug 
zweifelhaft, da die Beobachtungszeit zu kurz. 
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Darier (9) spricht ricli lobend fiber die Bebandlong des Ulcus rodens 

mit Padiiim aus. Er benutzt Radiumbromld und prüft zun.nchst die Wirk' 
samkeit des Pi .iparates nm ri^renon Vorderarme. Nach 5. 15, 20 Minuten 
langer IJestralilung entwickeln sick kleine rosa bis tiefrote entzündliche Herde 
nach Ablauf von 8, 14 bis 20 Tagen. Ist das Präparat sehr rein . so kann 
die Verbrennungswirkung sofort nach der Applikation einsetzen. Er wendet 
Sitzungen von 20 bis SO Minuten Dauer an und wiederholt sie alle 2 bis 3 
bis 8 Tage. Ein Fall von erfolgreicher Behandlung eines Ulcus rodens am 
Oberlide einer ö2jährigen Dame wird ausf&hrlich mitgeteilt; keine Spur 
einer Narbe ist ztiriickiroblieben. 

Mao Ket^ (Gj bringt einige Krankengeschichten, aus denen die heilende 
Wirkung huchtrequenter JStrÜme auf Geschwüre ersichtlich ist: diese beruht 
anscheinend auf der Erzeugung einer starken Hyperämie, da eine bakterizide 
Wirkung ihnen nicht inne wohnt. Zunächst teilt er sechs Krankengesdiichten 
von Herpes progenitalis und weichem Schanker mit. Darauf fertigt er die 
y,chronisr]i(Mi Kaiikrcjide" mit df'r Bemerkun«^ :xh. dns^ sip ..nicht erwähnens- 
wert" seien mit ciiipr Ansiiahmc. bei welcher kein Erfolg konstatiert wäre. 
Daran schliesst er drei Krankengeschichten von Krampfadergeschwüren. In 
allen drei Fällen waren voraufgehende antiseptische ^handlungsmethoden er- 
folglos geblieben, während die hochfrequenten Ströme nach wenigen Bestrah- 
lungen endgültige Heilung brachten. Wegen der Einzelheiten nam auf das 
Original verwiesen werden. 

Jesionek und v. Tappcinor (18i l)riiii:en auf sechs DoppeUafeln 
Photogranime von Patienten mit liautkarzinomen vor und nach der liehand- 
lung mit fluoreszierenden Stollen und erklären sie durch kurze Kranken- 
geschichten. 

1. 70jährige Frau mit multiplem Karzinom im Gesicht. Täglich Be- 
strahlung mit direktem Sonnenlidit, TagesHcht. Bogenlicht (25 Ampere) unter 
ständiger Bepinselim!/ mit stark konzentrierten wässerigen Lö<=nngen von 
Eosin und wiedeihnltt r Injfktiün dieser Lösungen in das liewchf und die 
Tumoren. Wiederholte Ii esi chtsorysipele. Wachstumszunulmie der 
Geschwülste. Schliraslicher Ausgang nicht mitgeteilt. 

2. 60jähriger Taglöhner mit Ulcus rodens auf der Glabella. Behandlung 
wie vor; starb an Erysipelas faciei ungeheilt. 

3. 64jähri:.,'e Frau mit Ulcus rodens der Nase nnd rntfrli]^]io. I'e- 
Strahlung nntt-r \ i rwctuliing von M:t2;fUlarot. Nach Omonathcher, zeitweise 
unterbrochener Behandlung — interkurrentes Erysipel! — geheilt. 

4. G3 jährige Mann mit Kankroid der Nase (Rezidiv). Bepioselung mit 
1^/oigem Fluoreszin, später 1^/oigem Eosin. Erysipelas! Schliesslich 
geheilt. 

5. öOjähriger Mann mit I leus rodens der Unterlippe. E"^in: geheilt. 
5. rOjähriire Fnui mit Ulcus rodens drr Nase. Bepinselung mit ö^/o- 

igem Eosin, spiiter 1 '/«ngem diciilorantliract iidisullosaurem Natron. 

Auffällig sind die häutigen Erysipele. Der Be.schreibung des objektiven 
Befundes ist nicht mit absoluter Sicherheit eine Heilung zu entnehmen: in 
einer Fussnote ist g^gt, dass die letzten Fälle bis 12. Dezember 1904 rezidiv- 
frei geblieben seien; die Behandlung dauerte aber vielfach bis Sommer 1904. 
Also unsicher! 

L^ni,' stellte in der Wiener (lesellschnft der Ärzte einen f»2jHh- 
rigen Herrn vor, der vor 28 Jahren Lues überstanden hatte, im Gesichte 
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fanden sich uusjiedehnte Ulzerationen , das rechte Augenlid fehlt: an Stirn, 
Nase, Ohr krebstörmige und flache beschwüre. Die Haut am g.inzen übrigen 
Körper ist schmutzig-graubraun infolge zahlreicher, dicht angeordneter, kaum 
steclmadeikopfgrosser Pigmentieningen. Die Schleimbaiit ist frei. Die Ge- 
schwulste erweisen sich mikroskopisch als echte, alveolär gebaute Basalzellen- 
karzinome. In der flachen, pigmentierten Haut fand rnrin EpitbelstriU^e in 
die Tiefe ziehen, die sich kolhic: verdicken, in die Kutis eindringen, Seiten- 
äste aussenden, sich verzweigen und auscredelinte /ellsträiige und Netze bilden. 
Charakteristi.sch lür die Erkrankung i.sL die Ausbreitung über grosse Terri- 
torieHt die Pigmentierungen, die Atrophien und die karzinösen Plaques, wd- 
Hch überaus chronische Yerlanf. Obwohl Ähnlichkeit mit Xeroderma 
pigmentosum besteht, imt i scheidet sich die Krankheit doch sehr wesentlich 
davon. Lang schlägt die Ue/eiclinnng Carcinoderma pigmentosum 
vor. Die Proijnosc ist wegen des ( hronischen Verlaufes nicht so unbedingt 
schlecht. Souveränes Mittel ist lionttrenbestrahlnng. 

Cheatle (6) stellt die Theorie auf, dass Leukämie, Skleroderma und 
Ulcus rodens im Gesichte und Rumpf an Stellen auftreten, wo die Nerven 
die Haut erreichen. Diese Stellen entsprechen den He ad sehen Nerren- 
punkten. Die neuropathologische Ätiologie, die für Leukoderma und Sklero- 
derma sclion \ielfach anerkannt sei, müsse nnch auf das Ulcus rodens über- 
traiicn werden. Weini diese Annahme richtig ist, so würde sie hinsichtlich 
der Eiitstehung des Karzinoms meJir für die embryonale als parasitäre Theorie 
sprechen. Nach der Lehre von Head beweist ein mehrfaches Befallensein 
seiner Nervenpunkte im Gebiete eines und desselben Nerven^ z. B. beim 
H«^i|)es zoster, eine zentral bedingte Ursache der Erkrankung, ein einfaches 
Befallensein eine peripher bedingte. Demnach musste für das Ulcus rodens 
der neuropathische Faktor peripher bedingt sein. 

(iliram (12) hesclireibt eine nnpewr»hnliche Form der Verhornunir hei 
einem Hautkarzinom in der Achselhöhle eines 61 jähriges Mannes, wek-hes 
seit einem Jahre bestand, vor seclis Wocheu aufgebrochen war und stäntiig 
Blut und gelbe, krümelige Massen entleert hatte. Der Tumor war 6 cm 
lang, 5Vt cm breit und 2 cm hoch und machte in der Tiefe an der Fassie 
Halt. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand man ein ausi^esprochenes 
intiltratives Wachstum, kompakte Krebszellenstränge, Epithehiester, Kiff- 
zellen und Zellen mit Keratohyalin , daneben alle Stadien der Zerstö- 
rung des Bindegewebes. In der Nähe des Tumors zeigte das Ubertläcben- 
epithel eine starke Wucherungstendenz, die Yerhomungszone war sehr breit. 
Das Stratum granulosum umfasste sechs Zelllagen, Matrixzetlen setzten sich 
fingerft>rmig in die Tiefe fort, Talgdrüsen und Haarbälge fehlten. In den 
Lymphknoten der Achselhöhle fanden sich entzündliche Erscheinungen. Bei 
Anwendung der versclii(^densten Färbeniethoden entstanden überein>timniend 
Bilder, die für „Verliornung" sprachen. Die veriiomten Zellkomplexe er- 
reichten fast Erb.se ngrösse. was in diesem Umfange bei Hautkrebsen sonst 
nicht beobachtet wird. 

5. Regressive Krniihrungsstüruugen. 

1. Diu kl er, über akute multiple Hautgaogrän. Arcb. für Denn. u. äypli. 71. 1. 

2. V.K i r c h b a a e r. Behandlung der Fanmkulo«e und FoUikolitia mit fi«feiMrlpM«t«n. Denteeh. 
BMd. Wocbentebr. 190S. Mr. 18. 
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8. Maren«, Eine nem lokale B«IiMidlmigMnetii<Mle in Fontnlciiloae xmi Karbmik«!* 

Münch, med. WochenscLr 1905. Nr. 21. 

4. *MeiBels-BraDDer, Versuche mit Cerolia bei Behandlung von Farunkoloae und 
ObstifiatioB. Pbano. o. therap. ftandaciiau 1905. Nr. 5. 

5. Schmidlaehner» Ul«iu vnlvaa fadana Yireliaw. Arekiv für Oynikalagia. Bd. 74. 

Heft 1. 

6. Schmincke, Zur Frage der .üolzpblegnione* etc. Zeotralbl. f. Chir. 1905. Nr. 1. 

7. 1 iiHi iiiaiiQ. Daa Ulcna senorrhaienm aarpiginoamn. Aich, für Dannat imd Sjph. 

B<1. 71. Hoft 1. 

8. Kdrner, Konzentrierte Karbolsäure gegen i: uruukuiuae. MQncb. med. Wocbenscfar. 
1905. Nr. 42. 

9. W s e ] 8 c h , HavfckrankliaitaB und StoffiraaliaalaiioBialiaa. Pngar nad. Wodiaiiaahr, 1905. 

Nr. 43-46. 

10. W ata an, A eaaa of wideairraad viearatioa of akin aad «omieetiT tiarae. Laneet 

3. VI. 1905. 

11. Zieler, Zur Pathogeoeae der Pehnungaatreifen der Uaut (Striee cntia diatenaae)* 
Mflndianar nad. Wodbanadirifl 1905. Kr. 87. 

12. — Ober akute multiple Hautgangrin nebst Untersuchungen über durch rohe Salzs&ltt» 
liarrorgamfaDa Nakroaan. Daatacha Zeitaobr. ftlr Nerreabeilk. Bd. XXVIIL p. 184. 

Ziel er (11) hat zwei fetten Stndenteti aus der Baachhaut frisch ent- 
standene Sfxiae ansgeschnitteo, welche 14 Tage bezw. 6 — 8 Monate bestanden 
haben sollten. Er beschreibt genan die mikroskopische Struktur nnd kommt 

zu dem Ergebnisse, dass es sich lediglich um Dehnungszerreissungen der 
elastischen Elemente der Haut ohne jede Spur einer reaktiven Entzündung 
wie sie Jores anp:eTiommen hatte, handelt. Es ist eine t'hordehnung der 
Haut und Lmordnung der faserigen Elemente, wobei zunächst zwar die 
elastischen Fsaem wohl noch standhalten. Erst ganz allmählich nach einem. 
iSngeren stationären Zustande setzt die Regneration elastischer Fasern vom 
Bande her ein. Man bezeichnet daher den Prozess besser nicht als Striae 
atrophicae, sondern al.^ Di s t^n s i o c u t i s (L an ger) oder als Striae cutis 
di.stensae (Kühner) bezw. 1> e h n u n i,' s s t re i f e n der Haut (Kalten- 
bach); denn die mechanische Dehnung ist die Hauptsache. 

Waeisch (9) bespricht in einem klinischen Vortrage die Beziehungen 
der Hantkrankheiten zur Diabetes, Gicht nnd Fettsocbt. In therapeutischer 
Hinsicht berührt er /um Schlnsse eingehend die Fumnkdbehandlung. Bei 
beginnendem Furunkel £in.sto8sen des Spitzbrenners nnd trockener Verband, im 
Torf^eschrittenen Stadium Krenzschnitt und essigsaure Tonerde -Verbände, 
häuüge Bäder. Bei Achselhöhlenturunkeln kerne enge Kleidungsstücke, gute 
Schweissbliitter. 

Marcus (3; behandelt den Furunkel und Karbunkel in folgenderWei.se: 
solange noch keine Eitemng besteht, sticht er eine Epilationsnadel, die den 
Ifinnspol darstellt, unter einem Strom von 1—2 M.-A. ein, steigert den Strom 

bis zu 10 M.-A., rührt mit der Nadel die Foilikelöffnung um, wobei sich 
Wasserstoff entwickelt, und unter Schäumen die verätzten Gewebsteile her- 
ausdringen. I)ann wird die Nadel entternt. der Strom gewendet, so dass jetzt 
der Pluspol in dem Follikel steckt nnd sich SauerstoÖ' entwickelt. Ist schon 
Eiter TorhaiMlen, so nimmt er stärkere Nadeln, wiederholt die Prozedur zwei 
mal am Tage nnd entfernt bei grosserer Zerstömng den Eiterpfropf mit der 
Haken-Pinzette. Selbst mächtige Karbunkel will er auf diese Weise binnen 
5—6 Tagen derartig L!f r»Mnigt hal>en, dass die Heilung beginnen konnte. 

Körner (8) behandelt Scrophuloderma und Furunkel mittelst einer 
konzentrierten Autiösung von reiner kristallisierter Karbolsäure in absolutem 
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oder retifiziertem Alkohol; hierfibpr pinpn indifferenten Salbenverband. Die 
Ftirunkel behandelt er mit einer If n Nadel oder .Sonde, die er in die 
Karbolsäure getaucht hat. Die TouchieruQg erfolgt täglich eiiimai, utt genügt 
eine einzige Betupfung, manchmal mum das Verfabraa (bfa( xn 6 Togen] wieder* 
holt werden. 

V. Kircfabauer (*?) fasst seine Erfahrungen über die Behandlung 
Furunkulose und Foilikulitis mit Hefepräparaten in folgenden S&tsen zu- 
sammen: 

1. Die interne Behandlung (dreimal täglich einen Kaffeelöffel toU Levu- 
rinoee vor dem Easen) mit Hefeprüparaten bei Akne, FornnkuloBe nnd FolH- 
knlitis zeigt bei ^einer Infektion von innen*^ „sehr gnte Erfolge'^. 

2. Bei einer Infektion von ansäen verspricht die interne Behandlung 

nicht viel. Hier tritt die erstere Behandlung mit Hefeseife in ihre Rechte, 
am bf'st* n mit iSalizylschwefelhefeseife (Dampfsoifenfabrik George Meyer *fc Co. 
in üamburg stellte ihm eine Hefeseife her, die ans 2 Teilen Salizylsäure, 
7 Teilen Sulfur praecipitat. und 91 Teilen Hefegrundlage beätand). 

3. Eine kombinierte Behandlung ist nur da indiziert, wo man rieh über 
die Ätiologie des Falles nicht klar ist oder falls bei einer Infektion von 
aussen Infektionsstoffe auf dem Wege der lymphatischen Besoiption bereits ia 
die Blutbahn gelangt sind. 

Schmincke (6) hat bei einem tödlich verlaufenen Falle von Keclus- 
&cher Holzphlegmüne mikroskopisch Karzinomzellen gefunden und warnt vor 
der etwaigen Auffassung der !&kranlning ohne mikrosko^sdie Untermehnng. 
Er polemisiert gegen Merkel {Zentralblatt t Chirurgie 1904 No. 48), welcher 
den Befund bezweifelt hatte. 

S c h ni i d 1 e c h n e r (5) teilt einen Fall, der äusserst selten vorkommenden 
nach Virc how benannten Form den Ulcus vulvae rodens mit. Fr definiert 
diese Krankheitsform als eine in der Vulvae sich entwickelnde chronische 
Ulzeration, welche von der diffusen Hyperplasie der benachbarten Teile be« 
gleitet wird nnd d«en Histologie ein von anderen ulzerösen Prozessoi ab- 
weichendes Bild ergibt. Heilungstendenz fehlt vollständig. 

Watson (10) behandelte einen 61 jährigen, sehr heruntergekommenen 
Mann mit Heschwüren unbekannter Ätiologie, die den ganzen Körper *^eit 
5.'abren bedeckten, mit Bettruhe, guter iiniährung, Lebertran, antiseptischcn 
Verbänden und Ann- und Beinbädern von einstüiidiger Dauer und erzielte in 
4 Monaten komplette Heilung. 

Thalmann (7) besdireibt aus der Lesserschen Klinik einige Fälle 
von Ulcus gonorrhoicum r-erpiginosum, in denen er Tripperkokken gefunden 
hat und fordert dazu auf, dass solche Fälle genauer bakteriologisch nntersucht 
werden möchten. 

Zur Frage der akuten multiplen Hautgangrän bringt Ziel er 
{12} einen Beitr:^. Bei einem 22 jährigen aus gesunder Famfle stammenden 
snimischen, aber neuropathisoh nicht veranlagten Mädchen traten seit Vt Jahre 
ohne erkennbare Veranlassung Hauteffloreszenzen auf, die sich als qnaddel- 
artige Erhebungen auf entzündlich gerötetem Gninde charakterisieren und 
narh 12—24 Stunden wieder ins Niveau der Haut zurücksinken. Ein ober- 
flächlicher Schorf stösst sich nach 8 Tagen ab, darunter tiiidet sich nunnale 
Haut. An einzelnen Stellen tritt indessen tiefer gehende Gangräm ein, die 
snf die vowshiedenartigsten therapeutischen Einwirkungen kaum reagiert. 
Die Effloreszenzen treten bald hier, bald dort regellos auf Rumpf und Glied- 
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massen auf: irgend welche ricsetzmässi^keit ist nicht zu erkennen. Nach 
einem zwtiten kurzen Klinikautenthalt ertolüte der Tod an Lungentnberknlose ; 
die Sektion wurde verweigert, Selbstbeschädigung war siclier ausgeschlossen ; 
sonstige ätiologische Momente fehlten. Dauer der Erkrankung 2 Jahre > 
Grösse der Nekrosen schwankte zwischen Linsen- his Fttnfmarkstückgrosse. 
Der histologische Befund exxidierter Stückchen ans den verschiedenen £iit^ 
wickelnngsstadien wird genfiu niitpfteilt und durch Abbildungen erläutert. 
Hiernach scheinen vasomotorische Vorgänge die Hauptrolle zu spielen, obwoli! 
die letzte Ursache als eine selbständige Neurose im Sinnt; Doutreleponts 
anfzufassen ist. Zorn Vergleiche erzeugte Verfasser bei einer Wärterin mit 
roher Salzsäure Nekrosen, die er exzidierte und mikroskopierte nnd kommt 
dann zu folgendem Endergebnisse : Bei der akuten multiplen Hautgangran finden 
sich Veränderungen, die nur auf in der Kutis ablaufende Prozesse bezogen 
werden können, während jede Andeutung einer von der Hautoberfläche kom- 
menden Einwirk\nig fehlt. Bei der Salzsäureiit krnse dagegen kTmuen die vom 
rapillarkörjier ausgehenden Veränderungen nur als Reaktion auf den von 
aussen einwirk^i^en Reiz anfgefasst werden, dessen Einflusa auch sonst sich 
vorwiegend auf die Sussersten Schichten der Haut erstreckt, während die 
tieferen jede Beeinflussung vermissen lassen. 

Da die klinisclien Syniptnme für eine iniTereiitiHUliainose frischer, akuter 
multipler Hautgangrän und artelizieller Nekrose nicht genügen, so muss stets 
der mikroskopische Beweis vorliegen, soll eine artetizielle Entstehung der 
Gangräne mit Sicherheit ausgeschlossen werden. 

Dinkler(l) behanddte eine junge Lehrwin mit aknter multipler Haut- 
gangrän nnd kommt zu folgmden Schlussfolgerui^en : 

1. Die akute multiple Hautgangrän ist eine leicht erkennbare, wohl 
umschriebene Uauterkrankung, welche in Schüben verläuft und während der 
Anfälle zu sensiblen nnd vnsomotorisi ii-trophisrhen St'Uiingen führt; die erste n 
ErscheinuiiL'eu sind teils subjektive ^initiales Jucken und Brennen) teds oli- 
jektive (H^'pästhesie. Hyperästhesie und Anästhesie). Als vasomotorisch-tro- 
phische Veränderungen werden beobachtet : Rötung, Schwellong, Blasenbildung 
odw Einsinkung, grlin^i^elblidie Verfärbung, Schrumpfung, Nekrose oder Gan- 
grän der befallenen Hautstellen mit oder ohne sekundäre Eiterung. 

2. Die neurotische Basis d» > Leidens wird durch das relativ häufige 
Vorhaiideiisein llY^t*•ris(■ller und m i v.andter nervöser Störungen, sowie durch 
die initialen und sjuitircu sensiblen Störunfren nahegelegt; «1er Nachweis der 
deg(MierHtiven Veraiiderungen in den Nerveustümmchen der erkrankten Haut- 
bezirke vermag diese Annahme zu stützen. 

Bei der Behandlung scheinen allgemeine kräftigende Massnahmen (diäte^ 
tischer, hydriatischer Art) in Verbindung mit subkutatieui Gebrauche von 
Natrium arsenicosura von entschiedenem Nutzen zu sein; Fernhalten trauma- 
tischer Kinwirkuncren auf die Haut sowie Schutz der entstandenen Nekrosen 
vor eitriger Sekundärinfektiou erscheineu dringend geboten. 

6. Spftheliaie Anhaogsgehilde der Haut. 

1. Krotnayer, Eine neue sieh»!« EpiI«ÜoBttn«thod«: dM Stancftii. D«ut«die medisin. 

Worlienschrift 190'». Nr. 5. 

2. Marcuse, Ein fall von ilypoririciiusis aacralis. Münch, mod. Wochenschr. 1905. 
Nr, 6. p. 261. 
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Marcuse (2) bespricht einen Fall von ausserordentlich hochgradiger 
Haarentwickelung in der Kren7.heingegend bei einem Arbeiter. Wenn die Haare 
einige Jahre unbeschnitten blieben, so erreichten sie eine Lan54e bis zur Mitte 
des Olterschenkels. — Im übrigen bietet der Fall nichts Interessantes. 

Kromayer (1) beschreibt sein seit sechs Jahren geübtes Verfahren 
der Epilatbii. Mittelst feiner rotierender Zylindermeseer, welche durch eine 
IVetmaschine oder Motor in Drehung versetzt werden, wird der Haarschaft 
nebst Wurzelscheide und Papille ans der Haut heraus geschnitten, d. h. es 
werden alle diejenigen Teile, von denen bei ;tl!"n bisherigen Epilationsmethoden 
d.is Haarrezidiv ans=:gin<r , mechanisch und gründlich entfernt. Wegen der 
Kinzeiheiten verweise ich auf das Original. 

7. Seltene durch Para&iteu erzeugte Uautkrankheiten. 

1. Adamson. On the txeaUsexit of riagwerm ef the eealp by aeait» ef Ute Xoftsja. 

Uccet 24, VI. 1905. 

2. Brandweiner. BlaetomykoM der Haut etc. Aicli. Ar Dem. a. ^ypli. 71. 1. 

S. Küttner. Cher tul(>aii{5;iektatiärhe Granttlomeu Ein Beitrftg lur KeiintiiiB der aegen. 

Botrjomykoee. Bruus Beitrige. 47. Bd. 
4. Wolbaeb, Um life cycle ef we erganiem of **d«niatttie eoeeidioidee.** Jonrn. of ent. 

diseases 19Öi^. Nr. I. 

• 5. Zam bilovici. Ein Fall roü Botryomykoee beim Ifeneebeo. Revteta de ebimrg. 1905. 
Nr. 6. p. 259 (ramänisch). 

Kftttner (3) beschreibt vier Fälle von Botrjomykose. Der Sitz der 
Geschwulst war einmal die Hand, einmal das Kinn und zweimal der Foss. 

Die kleinen «»estielten Geschwülste neigen zu Blntungen . deren Residuen ge- 
legentlich Aulass zu \ er\v('ch«elungen mit Melanos.irkomen .\nlass geben. Die 
Neigung zu Blutungen rührt von dem exzessiven Gefässreichtum her. Der 
histologische Ban ist typisch: es sind Grranulationsgeschwülste, in denen die 
Kapillaren an Zahl und Ausdehnung ganz enorm zugenommen haben; ans 
einer Wucherung der Endothelien sind die Zellmassen der Geschwulst hervor- 
gegangen. Nach Küttners Untersuchungen sind die in den Geschwülsten 
gefundenen Kokken gewöhnliche Staphylokokken. G<»tren die Spezifität d^r 
Erreger sprechen die geringen Unterschiede gegenüber den gewöhnlichen 
Staphylokokken, das Fehlen einwandsfreier Resultate ita 'i'ierexperiuieiite, das 
überwi^nde Vorkommen der Kokken in den oberflächlichen, einer Infektion 
TOD aussen am leichtesten zugänglichen Teilen der Geschwülste, ihr inkon- 
stantes Vorkommen überhaupt und die Möglichkeit einer Verwechsf hing mit 
7»*l!igen Deuenerationsprodnkten. KiittiMT ist der .\ii.sicht, dass für die 
Entstehung der Granulome iranniatisc In Einwirkungen eine Rolle spielen 
iBevorzugung der exponierten Stellen an LIaud und Fuss!). Er fasst den 
ganzen Prozess als eine schleidiende Infektion mit Staphylokokken auf* wobei 
es nicht zur Eiterung, sondern zur Bildeng von Granulationsgewebe kommt. 
Die auffallend starke Geffisswnchemng führt er auf häutige Gefässschädigungen 
b«n Gelegenheit häutiger Traumen znrin k. Da nach seiner Ansicht jeder 
Anhaltspunkt dafür fehlt, dass es sich um eine Infektionskrankheit handelt, 
80 hezeichuet er die Geschwülste nach ihrem Bau als teleangiektatische Granu- 
lome und empfiehlt die Bezeichnung Botryomykose fallen zu lassen. 

Im Falle Zambilovicis (5) handelte es sich um ein exstirpiertes 
Tiermarkstiickgrosses Botryomykom der Fussohle. Sto'ianoff (Varna). 
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Brandweiner (2) beschreibt einen Fall von Blastomykose der Nasen- 

haut, welche mit der Folliculitis exulcerans Spr]ii<?inosa nasi nach Ka- 
posi grosse Ähnlichkeit hatte. Die Arbeit hat vorwiegend dermatologisches 
Interesse. 

Ädamson (1) beschreibt eingehend sein Verfahren, den Herpes ton- 
surans (Ringworm der Engländer) der Kopfhant mit BöntgeDstrahlen zn be- 
handeln. Die Behandlung geschieht in einer Sitzung, die Strafalenintensitat 

wird mit Hilfe radiometrischer Pastillen von Sabüuraud gemessen, deren 
Anwendung er als einfach und genau enijitiehlt. Das Ausfallen der Haare 
und damit das EHöschm der Krankheit b( iZHim zwei Wochen nach der Sitzung: 
sechs Wochen später beginnt da.s Waclistum neuer Haaru. Die Einzelheiten 
dieser praktisch bedeutenden Arbeit sind im Original nachzolesen. 

Wobbaoh (4) beschreibt eing^end seine Zficfatnngsversuche bei einem 
Fall von Blastomykose, welche er als ^Dermatitis coccidioides" 
bezeichnet. Nach seinen Angaben sollen nur 40 Fälle derart (Ref. ?) in der 
Literatur bekannt sein, in denen 17 verschiedene Mikroorganismen gefunden 
sind. Alle gehören aber in die Klasse des üidium. Die Arbeit wird durch 
3 Tafeln mit 17 Mikrophotogrammen erläutert. 
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A. Tuberkulose. 

Referent: R. Waldvogel, Göttingen. 

1. Allen . Stndies od immomiy: tlie properti«B of the «emni of tdUDunwed nbbits. Med. 

News. Sept. 30. 

8, Angioni, G., Sul valore tornpeutico della iodogelatioa Sclavo neU« fenn* di 

tuberculosi chirurgica. II PoUclinico. Sez. prat. Faac. 40. 1905. 
^ A rtbaud, L'her^t^ et la coutagioa de ia tuberculose d'apres la statiätique. Le Progrüs 

m4d. 1906. Nr. 41. 

4. Aufrecht, tboi die Lungonscliwindaucht. Magdeburg 1904. Fahertcbe Bliolldnickereü 

5. — Pathologie und Therapie der Luogeoschwtiidaucht. Wien 1905. 

6. Bail. 0, Übor dm Aggressin des Toberkel-BatiUiu. Wieii«r klm. Woehonwbr. 1905. 
Nr. 21. 

7. — Der aknte Tod tob Meerschwemchco an Tuberkoloee. Wiener klin. Wocheoschr, 
Nr. 9. 
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8. Barbier-Boovet. Traitement de la teWcnloM palmonaira ptr les iqjeetiora intnr 

tracheales. Paris. Vigot fröre» 1905. 
0. Bartel, Die Infektionswege der Faiterangstaberkalose. Wiener klin. Wocbensclir. 1905. 
Nr. 7. 

10. — Lvmphatise^ Syttm uid TaliericaloMiiifdctioa. Wiener klia. Woebemelur. 1909. 
Nr. 34. 

11. — und Fr. Spieler, I>er Oeng der natflrlielieii Tabeilciiloeeiiifektieii beim jaogen 

Meerschweinchen. Wiener klin. Wochenschr. Nr. 9. 

12. Baeeano, Five oeeee of iaberculosia treated with Dr. Marmorek'e Serum. TheLaneet 
1905. Sept. 9. 

18. V. Banmgarten, Taberltelbuilleii an der Einguigipforte der Infektieii. Beriiner klin. 

Wochenschr. Nr. 42. 

14. — und liegler, über Immumsieruog gegen Tuberkulose, berl. klin. VVochenscbr. 1900. 
Nr.«. 

15. Beitzke, Ober Untersuchungen an Kinrirrn in Rficksicht auf die v. BebringBChe 
Tober kuloee-lnfektionatheohe. Berliner klin. Wociienacbr. 1905. Nr. 2. 

10. — Binigee Ober die hfektieaawege bei der Lnngentnberknloee. Betüner kUn. Wochen* 

sehr. 1905. Nr. S. 

17. Behring, La gu^riaon de la fcuherculoae. Ref. Joum. de möd. de Paria 1905. Nr. 42. 

18. Bdrnneek, Une nonTelle Tabercnline. Rer. mdd. de In Soiee* wdd. 190$. Gel. 90. 
10. Berliner, Ein Beitrag nir Ttobailcnleeeliebendiaag. Allgem. med. Zentral-Zeitg. 1905. 

Nr. 23. 

20. Bialyk, Menachim, Zur Diagnose der Skrofulotuberkulose im frühen Kindesalter. 
iDaug. Diss. Berlin. 

21. Cheinisse, Le Congrös internst de la tuberculose. La Semnine mM. 1905. Nr. 41. 

22. Le Congris de la tuberculose. Joura. de mäd. liMiä. Nr. 42. 

28. La lutte contre la taberenleM d'nprte lee tmveMis dn eongr^a de Paria. La Sem. 

möd. 1904. Nr. 42 

24. Daly, The sjmptouatic irealment of iaberooloaia. Med. News 1905 Oct 14. p. 727. 

25. Edhera, La prttnberenleae. Areli. pdn. de mM. 1905. Nr. 15. 

26. Ferren, Etudcö sur le sapropbvtisnip des bacilles taberenlogtoea ei aar la Taodnatieii 
antituberculeuse. Arch. g^n. de med. 190ö. Nr. 47. 

27. Ferren in i, La Pei»*taberoidoee. Arth, gtn, de mdd. 1905. Nr. 40. 

28. Freymutb, Über Anwendung voB TttberknllDpiiparatMi per ea. lIQnchener med. 
Wochenschr. 1905. Nr. 2. 

29. Friedmann. Experimentelle BettrSge cur Frage kongenitaler Tuberkelbazillenüber- 
tragung und kongenitaler Tuberkulosu. Virchowa AialuT. Bd. 181. 

30. •(Tasten, La Bcropbule. Paris 1904. 0. Doin. 

31. 'Ghedini, Yerbaiteu des Tuberkelbuzillus uDter der Etowirkuiig des Heilserums. Gazz. 
d. ospedali. Nr. 16. 

32. Hanre, Treatment of luberculosis. Npw? 1905. Nov. 11 p. 939. 

33. Hof mann, Veränderungen im GranuiatiuQägewcbe fistulöser fungöser Herde. MUnchn. 
med. Wodbeoschr. 1905. Nr. 39. 

84. Hold heim, Die Tuberkolintherapie in der ambnlanten Prazia. Zeitaekr. für irstL 
Fortbildung 1905. Nr. 10. 

85. Hnggard and Horland, The aetien of yeaat in tubereoleaie and ite inUnenee en 
the opsonic. index. Lancet 3. VT. 1905. 

36. leaakowitach, P., Der heutige Stand der Frage aber die Verwandtschaft zwischen 
Rinder- nnd 31 eneebentabericnloae. Ia.^Diae. Berlin 1905. 

87. J Q r e n s , Tuberkniitt-Bebandlnag nnd TaberknIoee-ImmanitBt. Beriiner ktin. Wedien« 
sehr. 1905. Nr. 34. 

88. Kinghorn, The aeram diagnoeia of tnberenleaie. Med. Newe 1905. Sept. 30. p. 647. 
98. Klemperer, F., Experimenteller Beitrag sur Taberknloeo'Frage. Zeitaekr. fOr klin. 

Medizin. Bd. 56. Heft 3 u. 4. 
4ü. Köhler, Tuberkuiindiagnose in der ünfallbegutachtuug. Atztl. äachverst.-Zeitg. 1905. 
JÜr. U. 

4L Kossei, IIumaD and bovine luberculosis. Brit. med. Journ 100*-. Dec. 2. 
42. Kraemer, über die Nachbehandioog der chirargiscben Tuberkulose. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 79. 

48. Kutscher, Neuere Arbeiten Qber die Bakterien der TaberkelbaiUlMi'Gnippe. Berliner 
klin. Wochenachr. 1905. Nr. 9. 
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44. Kutscher, Neuere Arbeiten QW die Epidaniologie dar TnberknlM«. Beiliii«r klin. 

Wocliensclir. 1905. Nr. 20. 
i'i. Laffont, Tuberculine nouvelle. Son action combinee ä Celle d'on sörum arüficiel 
invigoratenr. Le Progxto mÜ. 1905. Nr. 40. 

46. L allem and, M^dieatiMi jiitn-iraeh4al6 dans 1« taberealoM palmoaiive. Ateb. g4ii. 
de med. 1905. p. 288. 

47. Lannel ongaa« Tminttiam« at tubrnwloM, inflamce dea tmiMtinnu at des mouva- 
ments aar r4Tolation dw o«t4o*artliritea tuberaileiiaea. Gas. de« HDp. 1905. Nr. 19. 

p. 223. 

48. Law son, D. and Stewart, J. St, A atudy of some pointa in relation to Uie ad- 
miniakration of TobercotiD Cr.R.). Tbe Laneet. Dec. 9. 

49. Ledderhoaa, Tteuma und ehimigiadie Tubarknloae. Intl. 8MliTen4.*Z«itg. 1905. 
Nr. 11. 

50. Leray, Ist d«r ToberkelbariUiis nur eh Sapropbyi? H<d. med. 1903. Nr. 45/48. 

51. - Sur la pr^tendue contagioattä de la tubercaloae. Journ. Je med. de Paria 1906^ Nr. 50. 

52. Letulle, La lutte contre la tuberciilose. Presse med. 1905. Nr. 77. 

53. — Le dispenaaire antituberculeux de la Villo de Paria. Freaae müd. 1905. Nr. 70. 

54. Lew in, Uarmoreka An(itaberkiiloi«^enini. Berliner klin. Wochanadir. 1905. Nr. 21. 

p. 663. 

55. Mariani, Lea ätadea modernea aur la tuberculose. La Sem. med. 1905. Nr. 41. 

56. *Menser. Die Bebandlang der Longenaebwindaadit d. Beklmpfuog der Hiaebinfektien. 

• Berlin 1901. Georg Reimer. 

57. Meriggio, La iodogelatina Sclavo nella sieroaite multipla tubercolare. Giomale ioter> 
nacfonale ^ aelensa mediche 1905. Faae. 6. 

58. Oebler, Über sekundäre Tuberkulose. Allgem. med. Zentral-Zcitg. 1005. Nr. 6. 

59. Orth. Zur Frage der Disposition bei Tuberkulose. Med. Blfitter 1905. Nr. 1. 

60. Petruachky, Kocba Tuberkulin und seine Anwendung beim Menschen. Berliner 
Klinik 1904. H. 188. 

61. Philip, The tiiberculosis problem as affected by tbe intefiiatienal «mgreaa on taber* 
culosis. Edinb. med. Journ. 1905. D«c. 

69. Pirquet nnd Sebiek, Znr Frage den Aggreaain«. Wiener klin. Wocbenaebr. 1905^ 

Nr. 17. p. 428. 

63. Poncet et Lericbe, Tubei-culose inflammatoire. Lyon mäd. 1905. Nr. 23. p. 1213. 

64. Raw, Nathan, Human and bovine tuberculosis. ürit. med. Journ. 1905. Oct. 21. 

p 1018. 

65. lieiiard, Lrt m^dicatlon oxyp^n.-e. Gaz. (J. H'.p. 1905, Nr. 138. 

66. Kibbert, ( ber ilia Miliartuberkulose. Deutsche med, Wocbenschr. 1906. Nr. 1, 

67. Romme, Lea a^greaainea et lea propri4t4a aggreaaivea dea mierobea. La Preaae 

mödicale. Alay 17. 

68. — Lea aggreasines, l'anaphylaxie et Ua e^ruma antiaggresüifa. La Preaae m^. 1905. 
Nr. 89 et 41. 

69. Salus, Das AcL^resnin cfe.s Kulibakterium mit liesoiiiiurer ROckaidlt auf aeUM Spesifl- 
xität. Wiener klin. Wochenachr. 1905. Nr. 25. p. 660. 

70. V. Sebroen, Der neue Mikrobe der Lungenphthise und der Unterschied zwischen Tuber- 
kulose und ^)cbwindaucht. München 1904. 

71. Sciallcrn, A new pxtracf from ttiberde bacilii and ita action. Ref. in Brit. med« 
Juuni. 2-<. L 1905 ^j. IG. Ljt.-!;fil 

72. Sergen t, Syphilis et tuberculose. Arch. gt^n. do m^. 1905. Nr. 40. 

75. Silbe r^Ieit. Beitrag aar finkatebung der akuten allgemeinen MiUartuberkuloae. 
Virchows Arch. 179. 2. 

74. Siromonda, Über Frflbfermen der Sameablaaentuberkuloae. Virebowa Arth. 188. 1. 

75. Suff r. Tub. ikiilose als Volkskrankheit. Med. Blätter 1905. Nr. 40. 

76. S tanley-ParkinaoD, Noavel dement de recberche du terraio tuberculeux. Arcb. 
gen. de mM. 1905. Nr. 84. 

77. Stephanie, Cuntribution au traiteraent de la tuberculose pulmonaire par le a4rum 
antitulu rctilenx de Marmorek. Le Progres m6d. lüOö. Nr. 25. 

78. ^tepliany, Resultats statistiques de l'action du scrum antituberculeux de Maruturek. 
Le progria m^. 1905. Nr. 46. 

79. Traitcmcut de la ttibt rbu]o.<;(> articnlatre. Premier congrda international da ebim^ie. 
8em. med. 1905. Nr. 40. p. 478. 
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9tk Trudeau, Two cxperÜDonto in uitifieiel imnunity uguiBtt tabercalosi«. Med. Newt 1905. 
Sept 80. 

81. Turban, D«fnoiwtnittoB und Erlinternn; nikrMkoptacher Prilparftte von TobvrlniloBe. 

VcrbaDdl. des Kongr. für innere Med. 1905. 
ffi. T wie hell, The Titalit^ of tubercle bacilli in aputom. Med. News 1905. Sept. 80. 
p. 642. 

8S. Yiellat. L'injoction trachiule simplifitf«, Bote« reetifieatiT«« k OH arttde du Dr. M «odeL 

Arch, g^n, de "nu-d 190.=>, Nr. 3. p. Iß5. 
H. Weichselbaum und Bartel, Zur Frage der Latenz der Tuberkulose. Wieoer klin. 

Wocbeoachrift 1905. Nr. 10. 
8S. Wrieht Gprcrnl princiyilps of the therapeuticjnoculation ofbacterial vaceiw BS ippliad 

to treattueut i»f (ub«rculoäits infectioo. Lancet 1905. i>ec. 2 and Dec. 9. 

Cheinisse {21). Es gab zuviel auf dem Kongress, es war keine AuBwahl 
getroffen und so ging unnüt/erweise viel Zeit verloren. Die Teilnahme der 

Tageszeitungen fülirte /u üMen Reklamen. Im Kongress kann man nicht zugleich 
wissenschaftliche Frafzen erledigen und antituberkulöse Propaganda treiben. 
Die Schaffung von vier Sektionen störte die Arbeit und bewirkte, dass derbelbe 
Gegenstand vor zwei Sektionen behandelt wurde, es fehlte an einer einheit- 
lichen Initiative, die Frage nach dem vergleichenden Studium der verschieden«! 
Tuberkulosen wurde vor der chirurgischen Sektion verhandelt. Was die 
Stellun-!: der Rinder- und Menschenbazülen anlangt, so hat unter denen, welche 
a!i der Diskussion teilnahnif^n . nur Ligniferes die Einheit bekämpft. Die 
M' uliclikeit der Cbertra^uni; von Rindertuberkulose auf den Menschen ist 
nicht mehr bestritten, das ist ein grosser Schritt vorwärts. Die Kuhmilch 
ist gefahrlich, danach haben sich die Behörden zu richten» Im Gegensatz 
nun Berliner Kongress wurde auf diesem der Erblichkeit und dem tuberku- 
lösen Boden ein breiterer Ratun gewährt. Die Erhöhung des respiratorischen 
Stotfwerh>els nach Robin A^urde nicht anerkannt. Nach Burckhardt 
verschlechtert die Schwangerschaft die Prognose der Lungentuberkulose nicht, 
nach Bouchard soll ein tuberkulöses Mädchen nicht heiraten. Sie wird 
gut tun kinderlos zu sein, wird sie schwanger, so hat man nicht das Recht 
einer verurteilten Mutter zuliebe ein Kind zu opfern, das vielleidit weniger 
prädisponiert ist als andere. Nach Goff entwickelt sich die Lungentuber> 
kulose nur ausnahmsweise bei Diabetikern , welche einer Behandlung und 
einem strenjien Reprime unterworfen sind. Zwi.xchen Intermittens und 
Tuberkulose besteht kein Antagonismus, ebensowenig ist die Phthise hei 
Arthritis chronica stets eine schrumpfende. Das Trauma ist bei der Ent- 
stehung der Tuberkulose ein Accidens, ohne dasselbe würde sich die Tuber- 
kolose unter einem andern Einfluss haben zeigen können, eine bestehoide 
Tnberknloae kann durch ein Trauma verschlimmert werden. Die Mehrzahl 
dpr neuen diagnostischen Verfahren verlangen eine 7ij exal t»- Vu.vfühnmg, 
unterließen vielfacher Deutung, können also nicht äi /tliche- ( ienieniLnit weiden. 
Die rem klinischen ältesten Verfahren bleiben die Grundlage der i rühduignose, 
nach Turban bleibt die Röntgendiagnostik weit hinter der Auskultation 
zurück. Die Serumreaktion nach Arloing und Courmont bildet eine nütz* 
hohe Vervollständigung der anderen Untersuchungsmittel, erfordert aber viel 
Sorgfalt und Geschicklichkeit, die Abwesenheit dersellun lä.sst den Gedanken 
an Tuberkulose nicht schwinden; ist sie p«>.«itiv bei einem Menschen oime 
Fieber, so wird iuan das ilestehen derselben vermuten; nach Besan^-on 
äind die Agglutinationen nicht spezitisch. So wurde ein Tumor albus nai-h 
der Semmreaktion iiir tuberkulös gehalten und die Amputation vorgeschlagen, 
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QnecbnlberbehandliiBg beseitigte ihn. Ein Ansteigen des Blntdrnckes ist von 
guter, ein Sinken von schlechter Vorbedeutiuig} eine Hypertension bedarf als 

Ursaclie der HämoptSe der Behandlung. Von den therapeutischen Gesichts- 
punkten betreffen die einen die Emährnnf^, die andern die Serunitherapie. 
Bei der Ernährung der Tuberkulösen ist übertrieben worden, die Überernäh- 
rung ist mit mehr Kritik zu verwenden, es soll heissen: „Iss viel, aber verdaue 
gut''. Die Vielheit der Seca nnd der Tuberkuline ist der beste Beweis gegen 
die Ofite des einzeben als spezifisch gepriesenen. Das ostentativ SlcUem- 
balten aller derjenigen, die in Paris mit dem M a r m orekschen Serum 
gearbeitet haben, sprach nicht zu gunsten desselben. Maragliano mit dem 
antitiiberkidüsen Serum, I'enys mit der filtrierten Bouillon des Menschen- 
baziilus brachten ihre therapeutischen Versuche in Erinnerung, v. Behring 
ist es gelungen, den Bazillus von gewissen schädlichen Prinzipien zu befreien 
und ihn in eine amorphe Hasse überaifahren, die von den Lymphzellen glatt 
resorbiert wird nnd den Tierkörper immun macht ; er selbst bat d^auf hin- 
gewiesen, dass das Mittel experimentell und klinisch zu prüfen sei. Abge- 
sehen vom vergleichenden Studium der verschiedenen Tuberkulosen hat dieser 
Kongress unsere Kenntnisse über die Tuberkulose nicht erweitert, in der 
Diagnostik wahrt die Klinik ihre Rechte. 

Als bemerkenswert vom Tuberkniosekongress (22) werden herrorgehoben 
der Bericht Conrtois-Snffits über die IMspensarien und die Vorsdilage 
Regniers über die Unterbringung tuberkulöser Kinder in Hospitälern. Die 
Erklärung des berühmten Bakteriologen Behring über die Heilung der Tnhfr- 
knlose, welche der ..Matin** unter der Überschrift brachte: .Professor Brh r i ng 
sagt, dass er die Tuberkulose vor Ablauf eines Jahres würde heilen kuunen^, 
kann nicht mit Stillschweigen übergangen werden, sie lautet wörtlich: Im 
nädisten August spätestens werde ich die neue Heilmethode der TuberknloBe, 
zu der mich meine Arbeiten geführt haben, bekannt geben. Es ist kein Serum, 
kein Vaccin, es ist ein nicht allein schützendes, sondern heilendes Mittel. 
Wie ich es beim Dii)htherieserum tat. reserviere ich mir auch für einige Zeit 
das Geht iiüiiis dieses .Mittels: ich werde allen meine .Methode auseiriandei- 
setücn und die Anwendung den Ärzten überlassen, aber ohne die Natur des 
Mittels aufmdecken, denn ich glaube das Recht zu haben, einen Augenblick 
die Wohltaten meiner Entdeckung zu wahren, die mich in den Stand setzen 
werden später anderen Arb<dttti nachzugehen. Einige Tage nach dieser Ei^ 
klärung hat Behring ein theoretisches Api iru dieser Entdeckung zu geben 
sich veranlasst gefühlt, welches wieder^pLi ben und an das die Frage geknüpft 
wird, warum Behring mit der Bekaunlmacliung des Mitteis bis zum August 
wartet. 

Philip (61) gibt trotz der durch die enorme Menge der Vorträge be- 
dingten Schwierigkeiten eine Generalübersicht über das, was der Kongress in 

bezug auf Pathologie, Diagnose, Prophylaxe und Behandlung wesentlich ge- 
fördert hat. Betreffs der iiauptsächiichen ätiologischen Faktoren bestand be- 
merkenswerte Lueinigkeit. Robin gab an. dass der respiratorische Stoff- 
wechsel bei Kindern tuberkulöser Eltern erhobt sei nnd durch Lebertran, 
Rai. arsenicos, Kai. cacodylicnm und Adrenalin herabgesetzt werden könne. 
Bei Betrachtung der Ähnlichkeiten zwischen den Menschen-, Rinder-, GeflOgel- 
bazillen kommt man zu dem Schluss, dass es sich nur um Varietäten der- 
selben Spezies handelt; diese inkonstanten Varietäten beruhen auf fnfrv^fhieden 
des Kulturmediums usw. Menschen- und liiuderbaziileu sind derselben Art 



Digiiized by Google 



WftUTOg*!, TnbwIniloM. 



131 



und gegenseitig übertragbar, doch gehen Tierbazülen nur selten auf den 
Menschen über im Vergieich zu der Übertragung von Mensch zu Mensch. 
Calmette und Gervais zeigten Präparate, welche dartun, dass Menschen-, 
Rinder- und Geflügeltttberkulose durch tuberkulöse Affektionen des Euters 
uf Ziegen fibertragen werden kann. . Die Sektion kam zu dem Schluss: der 
Koogress erklärt, dass es nicht allein notwendig iat, die Kontaktinfektion von 
Mensch zu Mensch zu verhüten, sondern auch gegen die Rindertuberkulose 
prophylaktische ^^assnahmen zu treffen, und dass man sich gegen nl!e Arten 
von Tiertuberkulube bchützen soll. Koch hat seine gegenteilige Ansicht da- 
uiaL» ülä noch nicht feststehend bezeichnet. Nach Couruiont scheint die 
Beobachtung sugunaten der Identität aller säurefesten Baiillen au sprechen, 
selbst die Resultate der Impfung geben nicht immer die Möglichkeit, die 
Tnberkelbazillen abzutrennen. Alkohol hat keine Wirkung auf Tuberkulose, 
kann aber den Widerstand der Ti<;re gegen Infektion erhöhen, anflere Autoren 
fanden, dass der fortgeset;tte (jenuss von Alkohol das Fortschreiten der Tuber- 
kulose begünstigt. Die aut die Diagnose zielenden Arbeiten brachten wenig 
Neues oder Sicheree. Temperatur- und Pnlaerhöhung beantworten bei Tuber- 
kulösen körperliche Übung, Ermfidung, ^«diSpfung. Mangelhafte Entwick- 
loDg der Thoraxmuskulatur, besonders der SchulterblattthoraxmuskeJn verdient 
Beachtung. Dass die Auskultation der Perkussion bei der Erkennung friiher 
Veränderuntrers vorgezogen wurde, hält Verf. für einen Fehler. Stellt das 
Böntgenbiid \ eränderungen fest, so handelt es sich nicht mehr um Initial- 
Stadien; ein Vergleidi der Leistungen der Durchleuchtung mit denen der 
anderen physikalischen Methoden ist schwer. Die Anschauungen Möllers 
über die diagnostische Bedeutung des Tuberkulins stimmen mit denen des 
Verf. zusammen, den das Tuberkulin in zweifelhaften Fällen nie im Stich 
gelassen hat. Die ZytodiaQ:nose crfnhr keine Bf roicherunw. Die Sanatorien 
dienen oft nur einfach der Isolierung vorgesciinttener Falle. Erzieherisch 
spielt das Sanatorium eine wichtige Rolle, die Bedeutung der Sanatorien 
trat an sehr in den Vordergrund, sie sollen mit weniger Luxus gebaut werden. 
Die Dispensarien haben eine umfassendere Aufgabe, sie dienen der Belehrung, 
der Wohnanpkontrolle; Arzneien, Spuckflaschen, Nahrungsmittel sollen von 
ihnen verteilt werden, sie sollen für Desinfektion sorgen. Die Orji;anisation 
gegen die Tuberkulose soll von Staatsautoritiiten gefördert werden als be- 
sonderes Department Mit der Zunahme der Tuberkulosebehandlung in In- 
stituten fällt die Sterblicidceitsziffer. Alle Ffille von Torgeschrittener Tuber* 
kttktse sollen zur Kenntnis gebracht werden. Die Desinfektion ist nicht nur 
nach dem Ablauf der Krankheit, sondern auch im Verlauf auszuführen. In 
Deutschland sj)ielt das System der Zwangsversicherung eine grosse Holle im 
Kampf gegen die Tuberkulose; Bielefeidt bringt das starke Abfallen der 
Tuberkulosemortalität damit in Zusammenhang, die Versammlung beschloss 
im grossen und ganzen eine Nachahmung der deutschen Verhältnisse. Verf. 
gibt dann den Vortrag v. Behrings (s. Ref. 17) ausführlich wieder. Es ist 
zu bedaiu»n, dass die für die vollständige Untersuchung und kritische Nach- 
Prüfung notwendige Zeit nicht beendet war, ehe ein einziges Wort besonders 
V' f Laien darüber gesprochen wurde. Der Berliner, der Dn tische, der Pariser 
Kongress litten an der Verkündigung unfertii^er Cntersuchunsreii. die Erinne- 
rung au die Resultate der beiden früheren drängt zu dem Wunsche: absit 
omen. Ks ist traurig, dass wenn das Thema von dem unzweifelhaften Wert 
des Koch sehen Tuberkulins berührt wird, all die alten Argumente aus Zeiten, 

9* 
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in denen es un/weckmässig verwandt wurde, wieder aufgewärmt werden. 
Beranecks neues TnherkiiUn enthält extrazellul&re Toxine nnd intrazella- 
läre, ist leicht toxisch, hat aber ausgesprochene bakterizide Eigenschaften, es 

löst eine aktive Phagozytose aus; Verf. glaubt, dass das Beranecksche 
Tuberkulin bei allen Formen von Tnberkiilose grossen Wert hat. Das Sonim 
Marmore ks erzielt in den meisten Fällen deutliche Besserung und die 
Methode ist gefahrlos. Die Ernährung mit rohem Fleisch führt zu bemerkens> 
werter Besserung des Allgemeinbefindens, sie ist von therapeutischer Bedeu- 
tung und muss systematisch durdigeffilirt werden. Die alten Behandlungs* 
methoden des Lupus sind noch nicht ganz verdrängt, manche Fälle trotzen 
alten und neuen Methoden. Die Lichtbehandlungsresultate sind befriedigen- 
der als die mit anderen Verfahren erzielten, die RöntgenstrHiilcn kommen 
mehr bei ausgedehnten Prozessen in Betracht, bei SchleimhauLlui iis und viel 
Ulzerationen. Frühzeitige Lumbalpunktion bei tuberkuiüüer Meningitis wird 
empfohlen, von chirurgischen Eingrififen kann bei lokalisierten Formen etwas 
erwartet werden. Bei 36 Fälloi von Solitartuberkeln hatte Dur et 23 Er- 
folge und 11 Todesfälle , 24 sassen in den Hemisphären, 12 im Kleinhirn. 
Die Erfolge mit 3 Ausnahmen betrafen Tuberkel der Hemisphären, bei Kindern 
sind die Tuberkulome leicht multipel. Beim Kapitel des Kinderschutzes wurde 
wenig Wichtiges vorgebracht. Öchulärzte sollen die Schüler in Perioden be- 
auföchtigen, die Klassaff&ume und das lärziehungssystem kontrollieren. Be- 
achtenswert scheint der Vorschlag, für tuberkulöse Kinder besondere Schulen 
auf mehr physiologischer Basis einzurichten. 

Nach Marian i iüö) ist die Einheit der Tuberkelbazillen und die Mög- 
lichkeit der Übertragung auf den .Menschen und von Menschen auf Tiere 
allgemein anerkannt. Die Öcrumreaktiun ist nicht nur diagnostisch, sondern 
auch prognostisch wichtig. Das Studium des respiratorischen Stoffwechsels 
besitzt keine grosse diagnostische Bedeutung. Die Tuberkulose ist keine direkt 
erbliche Krankheit, aber die Kinder tuberkulöser Eltern sind zur Tuberkulose 
prädisponiert, diese Prädisposition kann durch hygienische und therapeutische 
Massnahmen bekämpft werden. Die Erbauung von Sanatorien ist teurer als 
nützlich, man soll die Disnensaires vorziehen. Statt der ( berernälirung soll 
man eine ciweissreiche }\ahruiig einführen. Baziilenprudukte erzeugen bei 
Mensdi und Tier Schotzstoffe; das neue Mittel v. Behrings beruht auf 
diesen Prinzipien. 

Sehr früh hat A uf r ech t (4) auf die Mitwirkung der ererbten Anlage und 
der sozialen Mis^tände bei der Entstehung iler Tuberkulose ;ni fnierksam ge- 
macht, die Wichtigkeit der Dispusitiun erheilt aus den Unter^uchungeü iS aegel is. 
Verl. liat bis auf den heutigen Tag im Krankenhause keinen Fall gesehen, 
der ihm die Vermutung nahegelegt hätte, dass die Knnkhmt durch Einatmung 
des Tuberkelbazillus entstanden sei, auch ist von Ärzten und PiBegepersonal 
keiiK r an Lungenschwindsucht oder einer anderen Form von Tuberkulose er- 
krankt. Gegenüber Cornets statistischen Angaben, das^^ die Mitglieder vun 
katholischen Pflegerinnenorden von der Tuberkulose furchtbar heimgesucht 
werden, hebt Aufrecht hervor, dass schon unter den Bewerberinnen um An- 
stellung in der inneren Station in G7,8 *^;o Veränderungen der Lungenspitzen nach- 
gewiesen werden k&nnen und dass er bei seinen Autopsien in82^/o beiErwacbsenen 
krankhafte \'eräriderungen in den Lungenspitzen l'and. \'erf. erkannte, dass die 
ersten tuix i kulösen Imngenveränderungen gar keinen Zusammenhang mit den 
Luftwegen haben, sondern von kleinsten Uefässen ausgehen, in deren Wand sich 
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die Bazillen snerst festsetzen nnd vermehren. So tritt eine Sdiwelltmg der 
GefiflSwand ein und der ztigt Im rü:^ Abschnitt der Lunge verwandelt sich in 
einen käsigen Tuberkel. Die Bazillen kommen dnrch die unversehrte Wand 
ans verkästen bazillenhaltigen Drüsen in den Rltitstrom. Von 10 herans- 
genommenen Gaumen- lind Iß Rachenmand<'ln waren je 2 und 3 mal Tuberkel 
und Bä<^illen zu ünden. (ioerdeler fand bei Sektionen von 'J.I Kindern unter 

1 Jahr 2 mal Tuberkel bezw. Bazillen in den Gamnenmandelnf «Shrend der 
übrige Körper ganz frei war; bei 9 Kindern bis zu 1 Jahr Imal in den rer- 
grösserten Gaumenmandeln und in den am Kieferwinkel lagernden Halsdrüsen 
Tuberkel, Imal nur pine tuberkulöse Unterkieferdriise. T'nter 17 Fällen, 
einige schon im jugendlichen Alter, fanden sich Imal Tuberkel in der Gaumen- 
mandel, in den Hals- und MediastinaldrüsoD, Imal Tuberkel in der Kachen- 
mandel, dem ünterideferwinkel-, den HalsdrSsen und d^en des Mediastinums 
Imal in der Gaumenmandel, den Hals- und Mediastinaldrüsen* Aufrecht 
bat ferner tuberkulöskSsigc Massen bei 7 Kallinchen im Halse in der Gegend 
der Mandeln verrieben, eins ist nach 8 Tagen gestorben mit 3 hellgrauen 
Knötchen in der Mandel, einzelnen an der Zungenwurzel, ein zweite« nach 
4 Monaten mit freien Mandeln, liüchen- und Unterleibsorganen; hier waren 
in beiden Langen verkäste Knoten, in den Mediastinaldrüsen \ erkääung und 
eitrige Verflüssigung, in den Halsdrftsen frisdie Sdiwellung, Mediastinaldräsen 
md Lnngenknoten enthielten Bazillen. Ein drittes wurde nach 4 Monaten 
getötet, Lungenknötchen enthielten BaziUen, sonst Befund wie im vorigen FaU, 

2 Tiere haben erheblich abgenommen. So scheinen r\]^o gerade die von der 
Halsschleinihaut aus eingedrungenen Bazillen beim lier wie beim Menschen 
zunächst die alleinige Erkrankung der Lungen herbeizuführen, während auf 
anderem W^e in den Tierkdiper eingebrachte Bazillen mehr eine allgemeine 
Tnberkniose zur Fol^ haben. Für die Lungentuberkulose kann der Eintritt 
des Bazillus durch den Darm nicht in Betracht kommen wegen der Seltenheit 
der Danntukerkulüse, weil Menschen mit nur durch die Sektion ft^ststellbarer 
Lungentuberkulose überaus selten tuberkulöse Mesenterialdrüsen oder tuber- 
kulöse Darmgeschwüre zeigen und weil bei tuberkulösen Mesenterialdrüsen 
Lungentuberkulose überaus selten ist. Die Entstehung von Lungentuberkulose 
bei tuberkulösen Mesenterialdrtisen wird b^g&nstigt, wenn die Bazillen von 
diesen Drüsen zu denen des Mediastinums hinaufwuchern. In den Mund der 
Kinder können Bazillen leicht geraten, man sehe sich bei der Wahl der Kinder- 
pflegerinnrn vor, die die Kinder nicht auf den Mund küssen dürfen . man 
lasse etwas ältere Kinder nicht aut dem Fnssboden, nicht mit Sand spielen. 
Man verabfolge Kindern die Milch nur im gekochten Zustande, man lasse 
die Entfernung gesehwollener Mandeln in jedem Fall Tonehmen. Bei der 
Skrofulöse sind die GefSasw&nde abnorm durchlSssig, chronische Mandel' 
Schwellungen sind die Folge eines dadurch vermehrten Austrittes weisser 
Blutkörperchen in das Gewebe dieser Mandeln. Haben bei Kindern die 
Drüsen am Hals allmählich ohne vorhergegant^ene akute Krankheit eine be- 
trächtliche Grösse erreicht, so sind dieselben operativ zu entfernen. Erkranken 
Ohr und Hirnhäute isoliert, so sind die Bazillm aus den Halsdrüsen in die 
Arterien des Halses gedrungen; die Tuberkel Hirnhäute sind nichts anderes 
als umschriebene Verdickungen der Wand kleinster Hirngefäss(\ Die Lungen- 
tuberkulose überwiegt, weil sie 2 Bezugsquellen hat, einmal die Venen und 
dann die Lungenarterien, selten führt die Bauch tuberkulöse zu der der litingen. 
Die Krankheit setzt symptomlos ein, durch heftige Hustenstüsse kommen 
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ZeiTungen de? zwischen den Tuberkeln liegenden Lungengewebes nnd Blnt- 
stauungen zustande, die zu entzündliche Veränderungen führen. Der Bazillus 
erscheint erst spät im Auswurf, in der Magdeburger Untersuchungsstation 
wurden bei 852 Untersuchungen nur 238 mal Bazillen gefunden. Dass der 
Staub an und für sich die Krankheit nicht eneugt, ist sicher, die Lungen- 
mibstuiz seigt selbst bei reicblicber Absetziing yod Kohle nie Vcrdichtangen. 
Die Lungmschwindsucht lässt sich verhüten, wenn wir die entzündlichen Ver- 
änderungen des zwischen den Tuberkeln liegenden Gewebes verhüten, und das 
können wir. Aufrecht hofft, dass die unfruchtbare Hypothese, dass die 
LungenschwiüdiuciiL durch Lmainiuiig des Bazillus entsteht, bald verdrängt 
wird, denn ans seiner Anffassong lassen sich Verhalfnngs- nnd Verhütnngs- 
massregeln ableiten. 

Aufrecht (5) gibt, gestützt auf eigoie Beobachtungen und Unter- 
suchungen, mit !:ritischer Verwertung der neuesten Literatur, eine Praktikern 
v.K Theoretikern gleich wertvolle Pathologie und Therapie der Lungentuber- 
kulose. Im Kapitel Pathogenese und pathologische Anatomie der Lungen- 
schwindsucht weist er die Entstehung derselben durch Einatmung znruck 
nnd führt die Anfange des Leidens auf eine Erkrankung der "Wand kleinerer 
Blutgefässe mit Nekrose des von ihnen versorgten Gewebsgebietes zurück. Li der 
Gefässwand lassen sich Bazillen nacliweisen , ein genetischer Zusammenhang 
mit den miliaren grauen Tuberkeln ist auszuschiiessen. Der miliare graue 
Tuberkel ist nur der Durchschnitt durch ein Gefäss mit verdickter Wand. 
Ausser dem graueu und dem käsigen Tuberkel hat an dem Prozess der Lungen- 
schwindsndit einen sehr beträchtlichen Anteil die käsige Pneuvumie, die aus 
einer parenchymatösen Erkrankung der Lunge in der Umgebung der käsigen 
Tuberkel hervorgeht; bei der Perlsucht aber entstehen mehr interstitielle 
Prozesse. In die Blutgefässe gelangt der Bazillus hauptsächlich von Hais- 
und Mediastinaidrüsen aus, und in diese von der Aussenwelt durch die Hal?- 
schleimhaut, bezw. die Tonsillen. Es entstehen so drei Verlauisweisen der 
Lungentuberkulose, die chronische, die subaknte und die akute, welch letztere 
nur eine Teilerscbeinung der allgemeinen Miliartuberkulose ist. Die Wichtig- 
keit der Disposition ist besonders klar durch Nägel i erweisen. In den 
Mund kann der Bazillus gelangen durch den Kuss phthisischer Menschen, durch 
Schmutz an den Händen, durch Milch perlsüchtiger Kühe, dass er erst in 
den Darm und dami zu den Lungen gelangt, ist nicht anzunehmen. Schon 
den Tonsillen dürfte eine verschiedenartige Disposition betreffs des Durcb- 
trittes der Bazillen zukommen. Ist der Bazillus in die Drüsen gelangt, so 
ist die Skrofulöse der wichtigste Faktor für seine Vermehrung, das Wesen 
der Skrofulöse besteht in einer erhöhten Permeabilität für austretende Leuko- 
zyten und eintretende Bakterien, eine hereditäre Anlage besteht insofern, 
liU die Skrofulöse zwischen der Tuberkulose der Eltern nnd der der Kinder 
vermittelt. Bei einer ausschliesslichen tuberkulösen Bazilleumeniugitis können 
die Bazillen nur durch ein«i Zweig der Karotis von einer Halsdruse aus ins 
Gehirn geführt sein, durch die Venae mesaraicae in die Leber, in die Lungen 
aber gelangen sie sowohl auf dem Wege peripherer Venen als auch von 
Mediastinaidrüsen direkt durcli die Art. pulmonalis. Die günstigeren Bedingungen 
für das Haftenbleiben in den Spitzen sind gegeben durch den Bau der oberen 
Thoraxapertur, erschwerte Zirkulation. Die bedeutsamsten disponierenden 
Momente für das Auftreten der desquamatio-pnenmonischen Prozesse sind Bron- 
chialkatarrhe « Hämoptoe, Traumen, bihalation Ton Staub. Die chronische 
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PbfhiBe teilt Aufrecht in drei Stadien, zwiacben erstem und zweitrai tritt 
bisweilen Hämoptoe auf. Dnrch Perkussion imd Auskaltation kann feetgegtellt 

werden, welches die frühesten Veränderungen bei der chronischen Lungen^ 
tnherkniope sind , Thorakometrie, Spirometrie , Pneumatometrie und Radio- 
skopie haben geringere Bedeutnn*?. Das wiclitigste Moment für das Auf- 
treten der häutig vorkommenden Hämoptoe sind körperliche Anstrengungen. 
Zwiecben Hotten und der tttberkalösen Affektion existiert xomal im Anfang 
kein direkter Zusammenhang, bisweilen besteht im Beginn nur bftufigea R&o- 
spern. Der Husten kann bei qrmptomlos vorhandenen käsigen Tuberkeln 
in der Spitze desquamativ-pneumonische Proz^s^e in ihrer Umgebung an- 
regen. Fehlen Bazillen, so ist es nicht unrichtig, unter gewissen Bedin- 
gungen probatorische Tuberkulininjektionen vorzunehmen, obwohl sie, zumal 
im Anfan^tadium, keine volle Sicherheit bieten. Die prophylaktischen Mass- 
nahmen sind: Tdtnog der Bazillen in den Spntis, durch Desinfektion der 
Kleidung und Wohnung, durch Ausmerzen perlsüchtigen Rindviehs, VerhUiting 
des Eindringens in den Kijrper durch Verkehr von Kindern mit Tuberkulösen, 
dr.rrb Schmutz an den Händen, Hautverletznng, Zirkumzision, Tätowierung, 
\ ernichtung an der Eintrittsstelle durch Entfernung zumal der Tonsillen, 
Bekämpfung der Skrofulöse, Verhütung düs Hmzutrelens desquauiativ-pneU' 
monischer Prozesse durch Venneidaiig körperlicher Anstrengungen, Bronchial- 
katarrhe, Stanbinhalation. Zur Beseitigung etwa vorhandenen Hustens ist 
medikamentöse Behandlung nnd zweckentsprechende Herrichtang der Schlaf- 
räume erforderlich. Die bvgienisch-diätetische r>phnn(1jung kann gegen den 
entstehenden pneumonischen erst die Phthise bedingenden Prozess sehr nutz- 
bringend sein. Der Nutzen der Heilstätten würde nicht angezweifelt werden, 
wenn die Indikationen für die Freiluftkur, für die Anwendung kalten Wassers 
nnd der Medikamente genauer als bisher beachtet würden. Das Anfangs^ 
Stadium bei fieberlosem Verlauf bedarf keiner spezifischen Behandlung, bei 
fiebernden, sonst weniger Aussicht auf Heilung bietenden Fällen l&SSt sich 
durch Auwendung minimaler Tuberkuliudosen Erfolg erzielen. 

Bei der von den deutschen Pathologen stets hochgehaltenen Disposition 
zur Tuberkulose handelt es sich um relative Eigenschaften der Gewebe; die 
Konstitntion, der feinere Ban und der Stoffwechsel der Gewebe kann gegen^ 
über der einen Krankheitsursache eine schlechte, gegenüber einer anderen 
eine gute sein. Wir sind von der Erkennung der feineren morphologischen 
und biologischen Grundlagen der Disposition noch weit entfernt und müssen 
zufrieden sein, wenn es gelingt, für das Bestehen einer Disposition gröbere 
Veränderungen der Gewebe als Grundlage nachzuweisen. Bei tler disse- 
minierten idniten Miliartuberkulose sind nach Orth (59) die Knötchen im 
Oberlappen grösser, opak, nekrotiscb, umgeben von einer mehr oder weniger 
breiten Zone kisiger Pneumonie, wfthrend sie im Unterlappen kleiner, sub- 
miliar fast immer noch grau erscheinen. Die Knötchen im Oberlappen sind 
älter und da in der Zufuhr der Bazillen ein rnterschied nicht wohl sein kann, 
SO besteht in der Spitze eine grössere Vulnerabilität, geringere Widerstands- 
kraft, kurz eine Disposition zur Erkrankung. Orth zeigt dann das Prä- 
parat eines Falles, in dem neben miasiger Lnngenphtbise ausgesprochene 
Tuberkulose des Ösophagus im ganzen Bereich der durch Salzsäure verätzten 
mittleren und unteren Abschnitte bestand mit Bazillen. Es ist nicht 
unmöglich, dass die I5;i/.illen durch das Blut an den durch die Veriit/ting 
gesetzten Locus minoris resistentiae gelangt sind, zumal wir wissen, wie häutig 
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Blatgef&Bse bei tabarknUteeii Yerindttimgen besonders in den Lungen beteiligt 

sind, und wir uns der Vcnstellnng nicht entziehen können, dass auch bei kleinen 

Herdtn öfters Bazillen inf5 Blnt gelangen. Im 2. Fall fanden sich ausgedehnte 
Halsdrüsentnberkulose, eine geringe Lungenschwindstirht, Verkiisiing und Ver- 
kalkung von tracheobronchialen und bronchopulnjonalen Lymphdrüsen, ein 
Danngeschwür. An einem typischen chronischen Magengeschwür, das selbst 
TölUg firei von Taberknlose war, lag eine ganz von Tuberkulose darehsetzte 
Lymphdrfiso mit zuhlreidien Bazillen, w&hrend die Nachbarschaft fast völlig 
frei von Tuberkulose war. D.is Magengeschwür hat wohl den Bazillen die 
Pforte zum Eindringen in die benachbrirte Lymphdrüse geöffnet. In der 
Magenwand war der Hoden für die Ansiedelung der Bazillen nicht geeignet. 

Im ganzen sind 100 Fälle plazentarer Tuberkelbazillenübertragung be- 
kannty die Zahl der leidlich gut beschriebenen Fälle aber, in denen ein Uber* 
ging der Tuberkulose vom Vater auf die Frucht angenommen werden muss, 
beträgt ntir zwei} nämlich von Sarwey und Landouzy; Friedraann (20) sucht 
diesen Fragen niif experimentellem We?e beizukommen. Er fand, dap> bei 
7^ — Stägigen Kanuu henembryonen, welche von Vaterticren abstammen, denen 
einige Wochen vor der Zeugung menschliche Tuberkel- oder rerlsuchtbazillen in 
die Samenleiter gespritzt waren, in der Regel solche Bazillen nachweisbar waren, 
ebenso bei solchen, die von Vatertieren absfiammten, denm einige Wochen vor 
der Zeugung TuherkclbazilKn in beide Hoden injiziert waren. Fand die Begattung 
erst nach vier oder mehr Wochen statt, so erfolgte keine Konzeption mehr, 
in einem Fall hörte die Begattung auf. Werden die Bazillen in die Lungen ge- 
bracht und der l'rozess kommt zum Stillstand, so sind die 7 tügigen Embryonen 
stets bazillenfrei und entwickeln sich zu gesunden Tieren, bei iutraperitouealem 
Infektionsmodus breitet sich die Tuberkulose zu schnell aus und die erfolg* 
reiche Bettung durfte nur selten noch stattfinden. Sechstagige Kaninchen- 
embryonen, deren Vatertieren wenige W^ochen vor der Zeugung Bazillen in- 
travenös injiziert wurden, enthalten bisweilen wenig Bazillen. Fand die 
Zeugung etwas längere Zeit nach der Iid'ektion statt, so las.seii sich in den 
sechstägigen Embryonen in der Kegel keine Bazillen nachweisen, doch sind 
nach Ausweis der mikroskopischen Untersuchung und Meersohweinchemmpfung 
einige Bazillen auch dann noch ganz vereinzelt, aber offenbar avirulent in 
Organen einiger Neugeborener nachzuweisen. Bazillen, die gleich nach der Be* 
gattung Kaninchenweibchen intravaginal injiziert wurden, lies<« n sich in sieben- 
tÜpigen Embryonen in der Begel vereinzelt nachweisen; sie hindern jedoch 
die normair Knt Wickelung der Früchte in keiner Weise. Das negative Resultat 
kanu vielleicht /.um Teil auf die relative L'nempfänglichkeit des Kaninchen- 
körpers gegen menschliche Tuberkulose bezogen werden. Auch die Versuche 
V. Baumgartens und Maffnccis an Hühnereiern fielen nur mit Höhner- 
tuberkelbazillen sofort positiv aus. Die Muttertiere blieben in Friedmanns 
Versuchen stets gesund. Intraperitoneal oder intravenös infizierte und kurze 
Zeit darauf begattete Meerschweinchen- oder Kaninchenweibclien srliemen, 
falls die Infektion sciion vorgeschritten, überhaupt nicht uieiir zu konzipieren. 
Es tritt Gravidität und normale Entwickelung der Föten ein, welche frei 
sind von Tuberkeln und Bazillen, wenn die Infektion einige Tage nach der 
erfolgreichen Begattung geschehen war. Bei subkutaner Infektion des Mutter- 
tieres mit kurz darauffolgender Begattung können einzelne Bazillen durch die 
ria/.enta in die Ffitalleber übergehen, rufen hier jedoch keine histologischen 
\ eränderungen hervor, verhalten sich hier in der Kegel aviruient. Bei Unter- 
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sncliitng TOD 6 Paar Nebenhoden und Hoden von Lungenpbthisikern auf Serien- 
Schnitten fand sich nur in einem der FäJIe je ein BaciHus in der Susaersten 

Zellscbicht eines Hodenkanillchens und in einem Nebenhodenkanal. Die Ver- 
Lältnisse beim Menschen für das Zustandekommen einer kongenitalen tuber- 
kulösen Infektion Hpfipn insofern giinsticror als in diesen Versuchen, als der 
im Menschen gezüchtete Bacillus direkt ohne Zwisehenwirt und ohne Ein- 
schaltung eines Nährboden» in den Keim eines Individuums der gleichen 
Spesies eintritt und das lieben eines Menschen so viel langer ist. Dass also 
die Vererbung keineswegs kurs von der Hand zu weisen ist, durfte keinem 
Zweifel unterliegen; wie gross ihr Anteil an der Entstehung menschlicher 
Tuberkulose ist, darüber zu entscheiden, dürfte trotz mühseliger pathologisch- 
anatomischer Forschung wohl auch für die Zukunft unmöglich bleiben. 

Si m mo nds (74) will unter Zugrundelegung von 15 Frühformen der Samen* 
blasentuberkuloBo über die ersten Veränderungen, die der Tuberkelbazillus 
in der Samenhlase liervorruft und die weitere Ausbreitung des tuberkulösen 
Prozesses in der ersten Periode der Erkrankung berichten und im Anscbluss 
daran seine Ansicht über die Pathogenese derselben entwickeln. In den 
frühesten Fällen ist nur der Inhalt eitrig, ohne dass selbst mikroskopisch an 
der Sdüeimfaaut Stmkturstörungen erkennl)ur sind . es besteht eine eitrige 
Spermatocystitis auf tuberkulöser Basis. Erst später erjo'eift der anfänglich 
oberflächliche, sich durch Ei)itheli)roliferation, liundzelleninfiltrate, regressive 
Metamorphosen dokumentierende l'rozbss die tieferen Schichten der Mukosa, 
die Erkrankung nimmt vom Inhalt der Samenblasen ihren Anfang, nicht vou 
der Wandung. Wie soll man sich den Weg der Infektion denken? In vier 
Fällen in denen der Nebenhoden verkäst war, ist wohl ohne weiteres zuzu- 
geben, dass von hieraus eine Verschleppung der Bazillen in die Samenblstsen 
mit dem Sekretstrom erfolgen konnte. Dass von der TVostata aus, in der 
nur kleine, völlig feste Herde sich befanden, die Infektion der Samenblasen 
ausgegangen sei, erscheint 6 i m m u n d s nicht wahrscheinlich. In den übrigen 
Ii Fällen wird folgende Entstehung angenommen: Die in den gesunden Hoden 
tuberkulöser Individuen ausgeschiedenen Bazillen gelangen mit dem Sekret* 
Strom in die Samenblasen, vermehren sich hier im zeitweise stagnieraiden 
Inhalt und erzeugen zunächst eitrigen Katarrh. Es ist zu vermuten, dass 
die angegebenen Entstehnngsweisen die regelmiis.sigcn sind. In den Samen- 
blasen mit intakten Wandungen und freien Ausführungsgängen fanden sich 
regelmässig sehr grosse Mengen von Bazillen und daneben in manchen Böllen 
völlig normal aussehende Spermatozoon, es läge also die Gefahr der Infektion 
des Eies vor. Die Erfahrungen des Verfs. über die Tuberkulose des weib- 
lichen Genitalsystems lassen deren Entstehung durch mit dem Sperma ejaku« 
Üerte Bazillen als mindestens recht selten erscheinen. 

Welchen Anteil die Erblichkeit, welchen der Kontakt an der Ver- 
breitung der Tuberknlo.se haben, ist durchaus nnklar: Arthand (?>) versucht 
es zu entscheiden an dei Hand der Statistik und der klinischen und patho- 
logisch-anatomischen Tatsachen. l)ie einfache Prüfung der absteigenden Mortali- 
tätsknrve lässt die Idee der Erblichkeit nicht ausschliessen , dieser Faktor 
scheint in Paris im ersten Lebensjahr sehr wichtig zu sein. Es erscheint 
wenig logisch, wenn man die überwiegende Sterblichkeit an Tuberkulose auf 
Rechnung einer speziellen Empränglichkeit des Kindes .setzen will. Die Mortalität 
nimmt vom 1.— lö. Leben^r ab, um dann anzusteigen» das spricht für eine 
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erhöhte Widerstandsfähigkeit in dieser Periode. Die klinische Mortalitäts- 
statistik ergibt für das erste Jahr 00 Lvmplidrüsentuherkulose und relativ 
wenig solche der Lungen. Diese letzteren nehmen bis zum 3. Lebensjahr zu 
bis auf 70^0, beide Formen nehmen bib zum 25. Jahr ab biä auf 50"/o, mit 
60 Jahren erreicht die Zahl der Tuberkulosen wieder 75°/o. Morbiditäts- und 
Mortalititslrarre lanfen fast parallel, nur vom 45. Jahre ab mehrt sich die 
Zahl der anderen zum Tode führenden Krankheiten, sie ergeben, dass Kontakt 
und Heredität einen fast gleichen Anteil haben, dass die erstere Ursache sieb 
nach dem 25. Lebensjahr bemerkbar macht, die letztere vor dieser Zeit. Die 
Prozentzahlen, weiche durch klinische Tatsachen geliefert werden , sind uie 
höchsten, dann die durch Autopsien gewoimenen und die, welche nach der 
Statistik angeben, wie viel Xodesfalle in jedem Älter auf Tnberkuloee zu 
rechnen sind, treffen in der Mitte des Lebens zusammoD, sie betragen nach 
d^ ▼orschiedensten Antoren 60— 60%, aber im Kindes- und Greisenalter 
gehen sie weit auseinander. Für das .\Uer ist die Erklärung:; leicht, denn 
im Alter ist die Tuberkulose latent, wenn nicht inaktiv. Im Kindesalter sind 
die Verhältnisse weniger eindeutig. Beim Kinde und bis zu 15 Jahren ist 
die Drüsentnberkulose sehr häufig, mit dem Alter abnehmend, während die 
Lungenverändornngen bis zum 3. Jahr zu und dann langsam abnehmen. Die 
Schwere der Krankheit wächst mit dem .\lter. Wenn man die Hypothese 
der Vererbung ziilässt, so kann es keinem Widerspruch begegnen, dass die 
Tuberkulose, beim Kinde wesentlich eine der Drüsen, sich mit der Zeit in 
den Meningen, Lungen und im I'eritoneum lokali>icrt und dass die Häufig- 
keit dieser Lokalisationen grösser erscheint bei einem gegebenen Satz von 
Tuberkulosen. Die Anhänger der Kontaktinfektion würden nicht erklären können, 
warum unter 3 Jahren die Kontaktinfektion sehr gross und jenseits jenes 
Alters fast 0 ist, da die Sterblichkeit abnimmt» Die Mikropolyadenie des 
Kindes ist die anatomische Grundlage dessen, was man die erbliche Anlaj»e 
nennt. Auf Grund der relativen Widt rstandsfähipkeit des Kindes beträgt die 
Sterblichkeit au reiner Tuberkulose nur 3^o, aber die grosse Letalität der 
Kinder ron Tuberkulösen geht weit über diese Zi£Per, die anderen sterben im 
ersten Lebensjahr an Krankheiten, unter denen sich die Tubeiknk)8e sehr 
häufig darstellt, Meningitis, Bronchopneumonie, so kommen 10— 20'*/o heraus, 
das ist dit' Zahl der bei der Autopsie konstatierten Tuberkulosen, in welcher 
sich der Kintluss der Krblichkeit ausdrückt, die Gesamtsunune der paratuber- 
külösen Erkrankungen ist ungefähr 90% aller Todesfälle. Die Tuberkulose 
des ersten Lebensjahres ist also nicht selten, bei den paratuberkulösen Er- 
krankungen ist die Tuberkulose prädisponierend, ihre Zahl nimmt bis zum 
15. Lebensjahre ab, Masern, Keuchhusten, typhoide Fieber der Heranwachsen- 
den sind nur iarvierte Formen oder verbunden mit einer verkannten Tuber- 
knlnse. Aus einer ZusammensteHunsr der ^fortalitätskurven nach den Lebens- 
altern aus verschiedenen Ländern zieht \erf. den bchluss, dass in denkälteren 
Kiiniaten die Kontaktinfektion die Sterblichkeit an Tuberkulu.se beeiutiusst, 
in den warmen die Heredität dominiert; in den wärmeren Ländern herrschen 
die akuten Formen vor. Der Einflnss der Heredität, der den Wert der Sterb- 
lichkeit im ersten Lebensjahr in die Höhe treibt, trägt durch Abschwächung 
dazu bei. dass das Alter, in dem der Herancjewjichseno dtr Mortalität seinen 
Tribut zahlt, ein höheres wird. Die Kontaktinfektion erreicht ihr iMa.\inium 
in der zweiten Hälfte des Lebens bewirkt die Schwere der Erkrankungen, 
erhöht die Zahl für das Maximum der Mortalität, in welchem Alter sie sich 
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auch nach den Klimaten einstellt. Erblichkeit und Kontakt üben wenigjrteoB 
in Frankreich auf Morbidität und Mortalität einen gleich grossen Einfluss ans. 

Nen ist an v. Behrings Lphre seine Theorie von fler inf;\ntilen tuber- 
külösen Infektion. Die Annahme einer voraufgegangenen (li.-[)onierenden In- 
fektion ist aber nach Beitzkes (15) Ansicht für die Erkiaruug der Schwind- 
toditsentstelnnig absolut nicht erforderlich. Die infantile Infektion setzt 
nach T. Behring keine anatomischen Verlndemngen, der Pathologe kann 
ihren Nachweis also nur führen, indem er die Ijazillea im Blute sudit. 
Beitzke hat daher Kinder im AU^r von xwei Tagen bis neun Jahren nnter- 
sarht. indem er das Blut mit einer Spritze aus dem rechten \'entnkel zog 
und mindestens in der Menge von 1 ccm Meerschweinchen subkutan und 
peritoneal einspritzte; die Uerzgerinnsel wurden der Inoskopie nachJousset 
unterworfen. Znr Prüfung der angewandten Verfahren wurden dieselben anch 
bei sechs Fällen von Miliartuberkulose and schwerer Lnngentaberkniose benntzt^ 
in drei Fällen wiesen die Meerschweinchen tuberkulöse Veränderungen auf, 
während die Inoskopie nur einmal ein positives Resultat förderte; letztere 
Methode ist nicht einwandsfrei. l»ei 47 genau durchsuchten, anatomisch nicht 
tuberkulösen Kindern hat sich weder durch den Tierversuch no^h durch die 
Inoskopie der geringste Anhalt für die Anwesenheit von Tuberkelbasillen im 
Blnt ergeben, v. Behrings Behauptungen Ton der Existenz einer latenten 
infantilen Infektion erfahren durch diese Untersuchungen zum mindesten keine 
Stütze. 

Die bisher benutzten Befunde sind nicht geeignet, um aus ihnen ganz 
bestimmte Schlüsse aui die Art des Eindringens der Tuberkelbazillen zu ziehen. 
Für die Behauptung, dass dn latenter Znstand der Bazillen sehr häufig vor- 
komme, sind bisher keine fiberzeugoiden Beweise beigebracht worden. Die 
rntersnchnngen Ton Weichselbaam und Barte! 84) wurden so ange^ 
stellt, dass ans Kinderleichen ohne makroskoi)isch waiirnehrabare Tuberkulose 
die ^Tanmentonsillen und alle Hals-, Brust- und Mesenterial lymphdrüsen heraus- 
prapanert und jede Gruppe getrennt verarbeitet wurde. Die eine Hälfte der 
Drüsen wurde mikroskopiert, die andere mit Fleischbrühe verrieben auf Meer- 
schweinchen anfangs intraperitoneal, später subkutan Yerimpft. Ans den Be- 
funden wird geschlossen, da>s in den angeführten 8 Fallen in einer Anzahl 
von Lymphdrüsen und auch in den Tonsillen lebende Bazillen vorhanden waren, 
dass diese aber in den Organen noch keine spezifischen tuberkulösen Verände- 
runL'f^n gesetzt hatten. Anch Kiilble. Mac Fadyen und Maceon key haben 
in ganz vereinzelten makro- und mikroskopisch tuberkulosefreien Drüsen tier- 
pathogene Bazillen gefunden. Dnrch diese Untersuchnngen ist erwiesen, dass 
in Lymphdrfisen gdangende lebende Tuberkelbazillen sich in diesen eine ge^ 
wisse Zeit hindurch lebensfähig erhalten können, ohne dass es hierbei zu 
spezifisch tuberkulösen Veränderungen zu 'kommen braucht. In 4 von den 
8 Fällen \vurde durch Verimpfung eine All t^eineintuberkulose freilieli er-t nac h 
45 Tagen bis zu 5 Monaten erzeugt. Schlüsse über die Eintrittspforte sind 
mit Vorsicht zu ziehen. 

Dass die TuberkeJbazinen bei ihrem Eindringe in den Körper die Ein- 
gangspforte nngehindert passieren und erst in den regionären I^ymphdrüsen 
sich ansiedeln, kann v. Bauragarten (13) nach seinen experimentellen Erfah- 
rungen nicht für richtig halten, nur in einigen wenigen Fällen bedurfte es 
lar Feststellung der Pnmärerkrankung an der Infektionsploi to der mikro- 
skopischen Cntersuchung nämlich bei kürzerer Lebensdauer und schwachem 
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InfektioDsresidtat. Damit Btimmen im grossen und ganzen die objektiven 
Befunde der Autoren zusammen, fast Tollstündig bei Impfungen an der Sub- 
kutis, der vorderen Augenkammer und am Peritoneum. £k)ch aach bei eigent- 
lich kutanen Impfungen, bei Inhalationen und Fütternngsexperimenten stimmt 
die Mehrzahl der Ver<;nche mit BHumgartens Anschauungen überein. 
Den Cornet sehen Impfexpenmenten an der Kutis und den äusseren 
Schleimhäoten, bei denen eine mikroskopische üntersnchung der Infektions- 
stelle nicht vorgenommen winde, stehen die zahlreichen Versuche des Verfs. 
gegenüber, der niemals ein Ausbleiben des tuberkulösen Prozesses an der Impf* 
stelle vermisste. Auch in den Fütterungsversuchen des Verfs. war ausnahmslos 
die Schleimhaut des Digestionstraktus schwer erkrankt, nur bei frühem lod 
musste man zum Mikroskop greifen, konnte dann aber in den Follikeln der 
Tonsille, des Darms oder der Rachenwand eine mindestens gleichaltrige oder 
sogar vorgorficktere Tuberkulose als in den regionären Lymphdrösen nachweisen, 
wo die Bazillen auf einen viel kleineren Raum zusammengedrängt eine stärkere 
Wirkung entfalten können. In der Wand des Digestionskanals können wohl 
charakterisierte tuberkulöse Prorlnkte vorhanden ?ein. ohne makroskopische 
Veränderungen zu setzen. Bei einer Ueihe von Autoren, welche sich mit 
der Fütterungstuberkulose beschäftigend keine Veränderungen des Digestions- 
traktus fanden und doch eine Infektion des Körpers von dieser Stelle aus 
annahmen, tritt die Lungenerkrankung derartig in den Vordergrund, dass 
eine primäre Erkrankung dieser und sekundäre Infektion von Drüsen am Hals, 
an den Bronchien und im Mesenterium anzunehmen ist , ein verschluckter 
Teil der gefütterten Bazillen könnte wirkungslo.s gebhehen .'^ein. Der gi(K>ti' 
Teil aber erzeugt im Verdauungstraktus eine primäre Tuberkulose, sei es in den 
oberen Wegen und der Darmwand, oder der Darmwand und den oberen Wegen 
allein. Von einem Beweis, dass inhalierte Bazillen durch die Schleimhäute 
der oberen Luftwege in den Körper eindringen und daselbst Tuberkulose 
erzeugen können, ohne dass es zu einer tuberkulösen Erkrankung der Schleim- 
häutö .«selbst kommt, kann nicht die Rede sein. Cornet s Versuche für eine 
primäre Bronchialdrüsentuberkulose ohne LungenaÖektiüu sind niclit beweisend, 
denn die Lungen sind nicht mikroskopisch untersucht und die Infektion der 
Bronchialdrnsen vom Nasenrachenraum ist nicht ausgesshiossen. Aus den 
Versuchen v. Baumgartens, der homogene Suspensionen von Bazillen in 
minimaler Menge unter Vermeidung einer lokalen Infektion in die Lungen 
von der Trachea aus brachte, geht einwandsfrei hervor, dass die Lunge nicht 
durchgängig ist und dass der Bronehialdriisentuherkulofje die der Lungen 
vorausgeht. Beim Menschen liegen betreffs der Verliiiltnisse an der Eingangs- 
pforte die Dinge ebenso. Findet man isolierte Lymphknotenerkrankung, so 
können diese auch von anderen Gebieten als den an ihrem Quellengebiet liegen^ 
den infiziert sein, zweitens auf hämatogenem Wege; auch hierfür kann 
V. Baumgarten beweisendf Titrexperimente beibringen. Zudem bestände 
die Möglichkeit einer kongenitalen bazillären Infektion. Andererseits ist dnch 
grutsse Vorsicht geboten, wenn man aus vurhundenen Erkrankungen der Ein- 
trittspforten schliessen will, dass die Infektion hier eingedrungen ist, denn 
die hkmatogene Infektion steht dem im Wege; das gilt auch for die Tuber- 
kulose der Lymphdrüsen, Die Lungen lassen sich von entfernten Stellen in^ 
fizieren, der Weg der Tuberkulose lässt sich nicht immer verfolgen, Narben 
verschwinden, konzeptionelle oder namentlich pla:^entare Infektion kann ihre 
Umche sein. Für die primäre Darmtuberkulose tritt die hämatogene In- 
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fektion zurück, die primäre eiiterogene Infektion muss aber nicht immer eine 
poKtuterine sein. In den meisten Fällen ist uns die Erkernttnis der Herkunft 
und dor EmtrittsBtelte des Infektionserregers verschlossen. 

Beitzke (16) kommt an der Hand der vorliegenden Literatur zn fol- 
genden Ergebnissen betrefts der Infektionswege bei der Lungentuberkulose. 
Die Bedeutung der germinattven Infektion ist für den Menschen vorerst noch 
eine problematisclH,-, der plazentaren muss jedenfalls für die Tuberkulose der 
ersten Lebeuärnonate eine Kolle zuerteiit werden. Die anatomiüche Unter- 
snchung ist nicht imstande, im einzelnen Falle bestimmte Schlosse auf die Her- 
kunft der Bazillen zn machen, nur wenn bei einem grossen Bfaterial die Ein- 
trittspforte in der überwi^j^euden Anzahl der Fälle in einem und demselben 
Organ gefunden wird, kann ein Rückschluss auf das Vorherrschen eines 
bestimmten Infektionsmodus gezogen werden. In neuester Zeit hat Abrikosof f 
die aerogene Infektion durch sorgfältige Untersuchung in acht Fällen mit 
kleinsten primären tuberknldBen Herdchen in der Lunge höchst wahrscheinlich 
gemadit. Bei Kindern findet sidh die erste Lokalisation in den Lymphdrüsen. 
Kach äea neuesten Untersuchungen von Lu barsch würde sich die Wag- 
schale zugunsten der aerngenen Infektion senken, da Cornets Einwen- 
dungen nicht stichhaltig erscheinen. Die höchsten bei der primären Darm- 
tuberkulose ermittelten Zahlen würden nicbt ausreichen, der Behringschen 
Hypothese von der infantilen tuberkulösen Infektion eine anatomische Grund* 
läge zu geben. Die Anschaaung yoo Beck und Wassermann, nach der 
die Bazillen von der Mund* und Rachenhöhle aus die Supraklavikulardrüsen 
infizieren und auf die Lungenspitze übergreifen, ist nach Bei tzkes Befunden 
nicht haltbar, da die Erkrankung der entsprechenden Lunge stets iilter war. 
Für die Annahme v. Behrings, die infantile Infektion könne ohne ana- 
tomische Spuren verlaufen, sind keine Deweise erbracht. Der schwindsüchtige 
Mensch ist also die Hauptgefahr für die tuberkulöse Infektion, aber audi der 
RtnderbaziUas kann dem Menschen verderblich werden. 

Tropfte Bartel (9) Tuberkeibuzillen in KulturauÜBchwemmang in das 
leere Maul der Versuchstiere, so entst iM i allgemeine Lymphdrüsentubprkulose, 
dabei traten tuberkulöse Veränderungen der mneren Organe auf, diebchleim- 
bäute blieben anscheinend intakt. Waren Tuberkel bazillen in Kulturauf- 
schwemmung der Nahrung beigemengt, so Hessen sich Zeichen einer Bazillen^ 
hiTasion am regionären lymphatischen Gewebe der oberen und unteren Wege 
des Digestionstraktns nachweisen, do« h waren die Mesenterialdrüsen häufiger 
betroflfen. Waren die Ba/.illen iti tuberkulöse Organstückchen eingeschlossen, 
S'i trat die Beteiligung der Lymphdrüsen der oberen Sijeisewege gegenüber 
d^-r der Mesenteriailyuipbdrütien fast völlig in den Hintergrund. Makroskopisch 
ergaben sich niemals Anhaltspunkte für eine tuberkulöse Erkrankung an irgend 
«iner Stelle des Organismus, mikroskopisch fanden sich Epitheloidzellttitnberkel, 
isolierte fiiesenzellen , zumeist auch Tuberkelbazillen. Bei Impfversuchen er- 
gaben sich an die Impfstelle gebundene Veränderungen, seltener war eine 
weitere Verbreitung auf Lymphdrüsen oder die Organe bemerkbar. Brouchial- 
Ivmphknoten fand\erf. bei l- üttenuig mit der Nahrung beigemeiii^ten Bazillen 
gilegentlich nicht vor 3 Wociien initbetrofi'en, dabei wur Aspiration ausgo- 
flchlossen. Es Hess sidi feststellen, dass das regionäre lymphatische Gewebe 
des Verdauungs^ und Bespirationstraktus bereits von der Bazilleninvasion 
betroffen war, bevor eine Veränderung spezifisch tuberkulöser Natur im 
lymphatischen Gewebe des Fütterungstieres konstatiert werden konnte. Die 
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an MeoFBchweliicIieii, \s eiche mit dem lymphatiacheii Gewebe der Fütternngs- 

tiere geimpft waren, festgestellten Veränderungen wiesen auf eine Virulenz- 
steigerung hin. Ältere Impfprodukte zeigten Organisationsvorgänge, mit deren 
Eintritt die Bazillen zu schwinden begannen. Die lokal gebliebenen Verände- 
rungen bei der Impfung mit schwach virulenten Kulturen waren nicht dnreh 
tote BasUlen beryorgemfen. Nach 104 Tagen liessen sich bei den Impftieren 
allgemeine Tuberkulose hervorrufende Bazillen ans dem lymphatischen Ge- 
webe der Tonsillen, Hals- und Mesenteriallymphknoten nachweisen, ohne da.ss 
nitkroskopisch Veränderungen tuberkulöser Natur beim Fütternnfistier aufzu- 
fiinieii V, .(reu Wir müssen ein Stadium der Tuberkulose anuehmen. in dem 
iedigiicii Erächeinungen allgemeiner, nicht spezifischer Natur den Ausdruck 
der Infektion bilden und dieaes Stadium kann geraume Zeit andauern. Waren 
bei dem Füttenrngprersttch des Verfs. die Bazillen schon über alle Lymphdrüsen 
verbreitet, bo liegt die Möglichkeit nahe, dass eine manifeste Tuberkulose 
nicht immer an die regionären Lymphdrü^^ngruppen der Infektionsstelle ge- 
bunden zu sein braucht, die Prophylaxe niuss also alle möglichen Eintrittspforten 
berücksichtigen. Ausserdem scheint eine wechselnde Empiauglichkeit des 
lymphatisohen Gewebes ftr die tuberinddse Infeküon an bestehen. Scbon nadi 
Stunden sind die Bazillen ohne Schädigung der Schleimhaut bei der Fütterung 
von Bazillen in den Mesenteriallymphknoten nachweisbar mit geringer Viru- 
lenzschädigung. Letztere scheint erst in den Lymphdrüsen soweit erreicht zu 
werden, dass zunächst die eingewanderten B;\?nien sirh dem Nachweis durch 
Tierversuch. Kultur und histologische ^ erändei ungen einige Zeit hindurch ent- 
ziehen. Erst iiacii emiger Zeit ist es möglich, sie nachzuweisen und zwar 
kommt es teils zu mikroskopischen Vei&nderungen im lymphatischen Gewebe, 
teils bleibt dasselbe im spezifischen Sinne unTerandert. Dann liefern Impf- 
Torsnch und Kultur den Nachwms. In noch späterer Zeit scheinen die Bazillen 
in den Lymphdrüsen wiederum eine Steigerung ihrer Pathogenität erfahren 
zu können, ohne dass deshalb mikroskopische, geschweige denn nuikroskopische 
Veränderungen der lymphatischen Gewebe spezifischer Natur nachweisbar w ären. 
YieQdcht ist das Stadium, in dem die Bazillen zugleich eine erhöhte Wachs* 
tnmsenergie auf künstlichen Nährboden zeigen, ein Stadium, in dem Bazillen 
längere Zeit in Lymphdrüsen sich latent erhalten können, auch ohne vorder- 
hand spezifische Veränderungen zu erzeugen. So könnte man Behrings 
Übcr/f^iif-niug von der lang dauerndf^n Latenz der Bazillen ohne Erzeugung 
pathologischer Erscheinungen zum ninidcbLcii beachtenswert finden. 

Der Teppichversuch C o r n e t s und die Experimente M ö Hers, der Meer- 
schweinchen von Phthisikem aus einer Entfernung von 40 cm anhusten liess, 
könnatl nicht ernstlich für diesen oder jenen Infektionsmodus beim Menschen 
als massgebendes Vergleichsbild benutzt werden. Bartel und Spieler (11) 
liessen deshalb 28 durchwegs junge Meerschweinchen verschiedene Zeit lang 
in einer 1' amilienwohnung mit hustenden Phthisikern leben teils im Käfig, 
teils frei umherlaufend, sie wurden dann im Institut entweder sofort ver- 
arbeitet oder erst, nadidem sie ein^e Zeit im Stall bei guter Pflege verweilt 
hatten. Von den getöteten oder spontan verendeten Tieren wurden unter 
sterilen Kautelen Zungen- und Kachenschleimhaut, Hals*, Bronchial- und Mesen* 
teriallymphknoten, in ein«'r Keihe von Fallen auch Lungen und Trachea zu 
Impfversuchen an Meerschweinchen und m histologischen Zwecken verwantlt. 
Es kann nach den Resultaten nicht bezweifelt werden, dass hei völlig natür- 
licher Infektionsgelegenheit Tuberkelbazillen mit dem LutUtrom auch in die 
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tieferen Reapirationswege — die Lungen — gelangen können. Eine unbe- 
dingt vorherrschende Itoiie bei der Entstehung der Tuberkulide im allgemeinen 
und derLungentaberknlose im besonderen kann diesem InfektiansmodoB nicht 
sngesdirieben weiden. HnndbdUe, NasenradieDratim, Darmkanal sind im 
Kindesalter die wichtigeren Eingangspforten der Tuberkulose. Das Augen- 
merk ist auch auf den Kauakt resp. das Zahnfleisch als Eingangsstelle der 
Infektion zu lenken, die Tonsiiieninfektion ist selten. Bei den Tierversuchen 
stossen wir wiederum auf ein Stadium der Tuberkuloseinfektion, bei dem ledig- 
lich Erscheinungen allgemeiner nicht spezi lisch tuberkulöser Natur am lym- 
phatischen ApfMunat den Anadrndc desselben bilden. Ein Tier seigte^ wie der 
Örganismne nur einmal kurze Zeit der Infektionsgelegenheit ausgesetzt, der 
Infektion erst in einem Alter erliegt, in dem längst Geschlechtsreife erreicht 
wiirde, ohne daes bis kurz vor seinem Ezittis Krankheitserscheinungen auf- 
traten. 

In einem gewissen änsserlich niciit charakterisierten iStadium der l uber- 
kttloee erlagen HeerschweinGhen der neuerlichen Einführung von grosseren 
Mengen reiner TuberkelbaziUen in nach Stunden bemessener Krankheit, das 
dabei gefundene peritonitische Exsudat enthält in den höchsten Graden von 
Cberempfindlichkeit fast ausschliesslich Lymphozyten ; in kleinen Auflagerungen 
auf Milz, am Leberrande und Netz finden ■^ich polynukleäre Leukozyten und 
Makrophagen mit stärkster Phagozytose von Bazillen. Ähnliche Exsudate 
kann man auch nach Einspritsung hinreidiender Mengen von Tuberkulin und 
gelegentiich auch beim natfirlichen Tod an Tuberkulose finden. Neben den 
reinen Pillen von Überempfindlichkeit kamen solche mit 15—24 Stunden 
langer Krankheitsdauer vor, bei der jedoch die Bauchhöhlentlüssigkeit vor- 
wieppnd Makrophagen und polynukleäre Leukozyten enthält mit so ausgiebiger 
Phagozytose, dasä freie Bazillen nur nuch spärlich vorhanden sind. Die 
Exsudatflüssigkeit typisch überempfindlicher Tiere mit Lymphozyten und mit 
grosseren Mengen von Tnberkelbazillen ist imstande Meerschweinchen von 
ca. 200 g Gewicht binnen kurzer Zeit zu töten, was die Flüssigkeit und die 
reinen Bazillen allein nicht vermögen. Die Ursache, warum gewisse Bakterien 
die Abwehrkräfte des OrjjfiTiisraus lahm legen können , beruht auf der Ans- 
scheidnng besonderer St nile, der Aggressine. Der Tuberkelbazillus haftet in den 
kle ins t«in Mengen im Meerschweinchen und veinit:iirt sich, er ist nach Bail (7) 
echter Parasit, das Moment der Vergütmig tritt bei ihm nicht hervor; für 
das bereits tubiarknlöse Meerschweinoh«! ist er aber nur Halbparastti er muss 
in grösserer Menge eingeführt werden und tötet durch Endotoxine; so ist es 
auch bri der Überempfindlichkeit. Das bei ihr festzustellende Kranklieit.sbild 
nach neuerlicher Bazilleneinspritzung ist panz zweifellos das einer N ergiltuni:, 
das Gilt muss durch AuÜÖsung frei geworden sein. Die Ursache des Ausbleiben:» 
dieser Vergiftung beim normaJoi Meerschweinchen muss in einer Schatzvorrich- 
toDg liegen, die beim tuberkuKtoen auf natürliche Weise, beim akuten Tod ge- 
sunder Tiere durch gleichzeitige Einführung von Exsudat und Bazillen künstlich 
beseitigt wird; diese Schutzvorrichtung wird durch eine Ansammlung von 
Leukozyten in der Bauchhöhle geliefert, beim überempündlichen Tiere über- 
wogen die Lymphozyten. Die Versuche Bails zeigen deutlich, dass der durch 
gleichzeitige Einspritzung von TuberkelbaziUen und geeignetem Kxsudat her- 
vorgerufene akute Tod gesunder Meerschwdnohen bei grosser Zellarmnt der 
Baocshhöhle eintritt; das ist keine Tuberkulinwirkung, wohl aber vermag das 
Bzsiidat hochgradig tuberkulöser und dann mit Tuberkulin getöteter Tiere 
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den aknten Tod hervoniinifen; aber ancb Ton selbst entstandene Exsudate 
bei spontan gestorbenen Tieren können diese Wirirang entfalten, doch nicht 
jedes Exsudat tnberknlOeer Meerschweincheu ist zur Erzeugung des akuten 

'I'odes geeignet, aup^'''«prochpnp Lymphozytose ist unbedingt erfurderlich, 5 ccin 
dieser klar zentrifugierteu Flüssigkeit und lUO mg m(igliclist junger Ba/.illon- 
kulturen werden stets zum Ziel führen. Aber es liegen nach kouipiiziertere 
Vorgänge bei diesen Versuchen vor, z. ß. erleiden erwärmte Stunde auf 60**) 
Exsudate nicht nur keine Einbusse, sondern sogar eine Verstärkung ihrer 
"Wirkung und kleinere Mengen des gleichen Exsudats führen akuten Tod her- 
bei, grössere aber nicht. Das Exsudat überempfindlicher Tiere besitzt ulle 
Eigenschaften, um mit dem Tuherkelbazillus dieselbe Wirkung zu entfalten 
wie ein Choleraaggies2.ia mit Choieravibrionen, bei liMuii ii fiihrt lieukuzyteii- 
abhaltung den Tod herbei, es steht also niclits im Wege, das Vorhandensein 
von Tubericuloseaggressinen in solchen Exsudaten anzunehmen. Alles was 
die Auflösung von Bazillen und damit das Freiwerden der Endotoxine hindert^ 
z. B. das Ausbleiben der Bakteriolyse innerhalb der Organe, das langsame 
Eintreten derselben unter der Haut und vor allem die Phagozytose, ist Schutz- 
vorrichtung des Kiirpers. der eicrentliche Körperschutz gegen \ ergiftung fangt 
erst mit der Leukozjteneiuwanderung an, besonders bei der Tuberkulose. 
Man kann sich den Verlauf der Tuberkoloseinfektion nach der Aggressin- 
hypothesefolgendermassen Torstollen: Der Bazillus bildet sehr langsam Aggres- 
sine, der ganze Pro/ess beschränkt sich innerhalb des tuberkulösen Gewebes. 
Das Aggressin dringt in die Umgebung und crleiclitert die Tuberkulisierung 
des Körpers. Mit der Lähmung der Leukozyten durch das überall verteilte 
Aggressin schwindet jeder Sclnit/ vor \ ergiftung, sobald um Bazillus aus dem 
tuberkulösen Gewebe hinaufkommt und duicii die Körpersäfte gelöst wird. 
0ie Vergiftung tritt infolge der durch die Langsamkät des ganzen Prozesses 
gesteigerten Autolyse mit Abmagerung und deigl. in die Erscheinung und 
führt schliesslich den Tod herbei. Spritzt man einem völlig mit Aggressin 
überschwemmten Tier neue Hazilien ein, so addieren sicli die vorhandenen 
mit dem eingefuhrten (iitt, ist die AggressinüberschweuunuDg noch luivoll- 
ständig, so erfolgt mehr oder minder ausgiebiger Schutz durch Leukozytose. 

Salus (70) berichtot über das Aggressin des Kolibakterium mit besonderer 
Rücksicht auf seine Spezifität Das Aggressin befähigt die Bakterien sieb 
die Leukozyten vom Leibe zu halten. Die aggressiven Eigenschaften müssen 
besonders am Ort der ersten Ansiedlung zum Vorschein kommen, Bali wies 
sie im lokalen Milzbrandödem , im Peritonealexsudat bei intraijeritonealer 
Impfung für Typhus und Cholera, Kikuchi lui Dysenterie nach, während Weil 
bei intrapleuraler Verimpfung von Ilühnercholerabaktorien das Brustfellezsudat 
der Kaninchen mit a^;re8siven Eigenschaften ausgerüstet fand. Die Autoren 
bezeichnen diese Flüssigkeiten als mit Aggressinen ausgerüstet, ohne damit prä- 
judizieren zu wollen, ob diese Qualitäten an besondere Stoffe oder nur an 
einen physikalisch-chemis-clien Ztistnnd dieser KörperHiKsigkeiten gebunden 
sind. Die Aggressiiie bedingen an s»icii keine (»ittigkeit, aber das betretende 
Kxsudat kann daneben Toxine enthalten. Zum Nachweis der aggressiven 
Eigenschafton dienen mannigfache Mittol. l'ügt man der untertödlichen Dosis 
eines Bazillus ein Aggremin zu, dann wird sie zur tödlichen. Ein weitor^ 
Nachweis liegt im Feniblcilten der Leukozyten, femer paralysiert das Aggressin 
die Wirkung eines in die liauchliölile des Meerschweinchens gleichzeitig mit- 
injizierteu bakteriellen Immunserums, schliesslich kann mau mittelst Aggressin- 
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bdmndlung bei Tieren eine eigenartige Immunität erzielen, welche von der 
baktertzidfiD total verschieden ist. Bisher war eine Spezifität der Aggressine 
nicht zn eritameii, wir haben in der AggressiTität einen nenen Massstab für 
den Grad der Verwandtschaft der Bakterien. 

V. Pirquet und Schick (62) diskutieren die von Bai 1 aufgestellte Ag- 
srres'sintheorie. sie erlauben, dass es nicht notwendig ist. zur Erklärung der 
Wirkung des Exsudates und der Überempfindlichkeit eine bakterielle Substanz 
anzunehmen, sondern dass Reaktionsprodnkte des Organismus vollkommen 
aasreichen die beiden GnmdYersnche Bails zn erklären. Dieselbe Über- 
empfindlichkeit wird bei Erkrankungen gefunden, die nicht durch vermehrongs* 
fiUiige Substanz^ mit Sekretion bervorgernfen werden, z. B. bei der Semm- 
kiankheit. Bei der ersten Injektion von artfremden Senim treten erst am 
— 12. Tage typische Krankheitssymptome nuf, erlulgt die Ileinjektion inner- 
halb der Inkubationszeit, so erzeugt sie ihr sich keine Krankheit^ erfolgt sie 
später, so tritt sofortige Reaktion ein, am schönsten nach einem Intenrall 
von 3—^ Wochen. Impft man ein tuberknlös infiziertes Meerschweinchen 
nach 4—6 Wochen, so entsteht an der Impfstelle eine Nekrose mit flacher 
Ulzeration, welche gewfihnlich selinell und dauernd lieilt, wäre nach Bail 
das tuberkulöse Meerschweinchen mit Aggiessin iiberschwemmt, so wäre dieser 
Verlauf der zweiten Infektion ganz unerklärlich. Mit Bails Theorie ist 
ferner unvereinbar, dass auch Vorbehandlung mit toten Tuberkelbazillen akuten 
Tod bei der Reinjektion erzeugt. Heckes hat auch Exsudate beobachtet, 
wo nicht nur keine Aggressinwirkung, sondern s^tirar eine Art Schutzwirkung 
eintrat. Die ÜberempfindHchkeit an tuberkulösen Meerschweinchen ist nicht 
durcli ein vom Bakterium se7:erniertes Agsrressin. sondern durch antikörper- 
arlige lieaktiousprudukte des inüzierten Organismus bedini^t. 

Die Aggressinhypothese soll nach Bail (G) zwei auUailige Erächeinungeu 
erklären, 1. dass tuberkulöse Meerschweinchen in einem gewissen Stadium der 
Krankheit nach neuer intrapei it(jnealer Einspritzung grösserer Bazülenmeogen 
binnen wenigen Stunden mit charakteristischem Befunde sterben (Überempfind- 
lichkeit), 2. das>. L-esunde Tiere von etwa 200 g in kurzer Zeit sterben, wenn 
si*» grössere Menf^en von Tnberkelbazillen mit dem Exsudat überempfindlich 
gestorbener Tiere, das in grosserer Menge angewendet werden und bestimmte. 
Bedingungen erfttUen muss, intraperitoneal erhalten (akuter Tod). Daraus er* 
gibt sich nicht, dass die KSrperflfissigkeiten Tuberkulöser einen Stoff enthalten, 
welcher in Verbindung mit Tuberkelba/.illen ein Gift für das Meerschweinchen 
ist. wie V. Pirquet und Schick gefolgert haben: das Gift wird von den 
Bazillrn geliefert, das Exsudat hält in Verbindung mit Tuberkel ba/illen die 
Leukozyten fem. Auch soll nicht gesagt sein, dass die Körpertiüssigkeit 
Tuberkulöser schlechthin einen Stofi' von den Eigenschaften des Aggressins 
caiihalteD müsste. Die Vergiftung erfolgt nidit deshalb, weil bei {^«chzeitiger 
In)ektion von Bazillen und Aggressm etwa ein nc uer giftiger Stoff entstünde 
oder weil das Aggressin ^elbst aus den Bazillen Gift frei macht, sondern weil 
die leuko/ytären Schutzkräfte abgehalten werden das auf irgend eine Weise 
frei werdende Gift zu paralysieren oder dessen Ht scu ption zu verhindern, ob 
das wirklich tödliche Stoffe sind, darüber sull das Wort Aggressm nichts 
Uswidermfliches sagen. 

Komme (67) gibt in dieser Arbeit die Ansichten Bails, Hohes und 
Kukuchis über die Aggressine wieder, die dazu dienen, eine neue Theorie 
über Infektion und Immunität aufzustellen. Das Wort Aggressin soll die ganzen 
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ErBcbemniigeii nm&asen, die es bewirken, dttu die eiiien Mikrobien sich im 

Körper vermohren, ohne eine Toxiinfektion zu s»'t/e!i. die anderen nicht. Hail 
glaubt annehmen zu können, dass die ersteren imstande waren, die Verteidigungs- 
kräfte deü Organismus zu annullieren, dadurch aggressive Eigenscbatten gegen 
die Zellen des Körpers zu erhalten, denn das Meerschweinchen, das längere Zeit 
taberknlisiert ist, stirbt in wenigen Stunden mit allen Zeichen einer akutesten 
Vergiftung, wenn in in Tuberkelbazillen in seine Banchlidhle iiyiziert. In dem 
trüben Baachexsudat dieser Tiere findet man fast nur Lymphozyten. Inji> 
ziert man massenweise Tnhprk^'Ul;^7illpn , welche zur Entfernuntr des Tuber- 
kulins gewaschen sind, bei euitui frischen Meerschweinchen, so treten gleiche 
Ereignisse nicht ein ; auch bei ihnen entsteht ein Exsudat, ai)er mit grossen 
Polynukleiren, die sich der TuberkelbazillNi b«nSchtigen. Die Dinge Ter* 
laufen in fast gleicher Weise, wenn man einem frischen Meerschweinchen eine 
Mischung von Basillen und Tuberkulin injiziert. Man kann aber den Tod 
eines normalen Meerschweinchens schnell herbeifüliren , wenn man statt des 
Tuberkulins eine gewisse Menge zentrifugierten I'eritonealexsudats nimmt, das 
von einem tuberkulösen Meerschweinchen stamoit, getötet durch eine frische 
Infektion mit Tuberkulose, man findet dann im Bauchexsudat wieder Lympho- 
zyten. Die den schnellen Tod herbeiführenden, im Banchexsudat flbertuber^ 
kulinisierter Meerschweinchen vorhandenen Substanzen, die im Tuberkulin 
fehlen, sind die Aggressine. Die von den Bazillen abgesonderten Aggressine 
werden auf dem Lymphwege resorbiert und führen /n ^iner SättiiriiTi? des 
Körpers damit: in dem Augenblick ist die Wirkung der Bazillen uuemge- 
schränkt und e.s erscheinen die Zeichen der InLuxi Kation. Der rapide Tod 
tuberkoloser Meerschweinchen, die infolge einer neuen intraperitonealen In* 
jektion gewaschener Bazillen fibertuberkulisiert sind, erklärt sich anf folgende 
Weise. Nach der Injektion in die Bauchhöhle entsteht ein Aggressine ent- 
haltendes Exsudat, diese verhindern die Phagozyten am Eintritt in die H;inrh- 
hühle; es erscheinen nur Lymphozyten. Dadurch, dass die Leukozyten nicht 
wirken, verfallen die Bazillen der Bakteriolyse , die Gifte werden frei und 
toten. So wirkt nicht nur der Ttiberkribazillus, sondern Boke hat gezeigt, 
dass die pleuritischen Exsudate bei Pneamokokkeninfektion auch Aggressine 
enthalten. Kukuchi zeigte, dass der Dysenteriebazillus eine Teritable In- 
fektion mit Beteiligung aller Organe hervorrufen kann, wenn man ihn kulti- 
viert, indem man das Peritonealexsudat, in dem er sich betindct. direkt von 
einer Bauchhöhle in die andere überträgt. Unsere Anschauungen üher die 
Phagozytose werden durch diese Arbeiten wesentlich erweitert, in gewisseu 
F&Uen wenigstens dient die Phagozytose dem Schutz dee Organismus, wenn 
sie sidi der Bakteriolyse entgegenstellt, die allerdings bislang selbst als ein 
Verteidigungsmittel, die Heilung sichernd, angesehen ist. 

Die Kenntnis der Aggressine musste zur Entdeckung von antiaggres- 
siven Seris führen und B.nil hat zwei antiaggressive Sera mit immuni- 
sierenden und hellenden Eigenschaften, eines gegen Typbus, eines gegen 
Cholera, demonstriert^ während Kukuchi ein spezifisches Serum gegen Dysen- 
terie bekannt gibt. Die Hypothese der Agressine ist von Bail aufgestellt» 
um die ganz akuto Intoxikation übertuberkulisierter Meerschweinchen zu er- 
klären und diejenige von jungen ^fcerschweinchen, denen man ins Peritoneum, 
eine Mischung von tjewaschenen ruberkell)azilien und von Peritonealexsudat, 
das von übertuberkulisierlen Meerschweinchen herstammt, injiziert. Nach dieser 
Hypothese werden, wenn der tuberkulöse Organismus mit Aggressinen über» 
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sättigt ist, welche die phagozytäre Verteidigung aullieben, die injizierten Koch- 
flcben BasUlen, wenn sie las PeritoDomn eines Meerschweinchens gespritsfc 
werden, anfgelöst, ohne Ton Phagozyten anfgenomm«! tu worden und liihrsii 
durch ihr in Freiheit gesetstes Tuberkulin die Vergiftung des Tieres berbeL 
Welches auch der Urspnmpf der Aggressine ist, nb sie vom in^zifrtfn Orga- 
nismus gebildet werden, wie das Pirquet und Schick vermuten, oder ob 
sie von den Bazillen gebildet werden, wie das Bai 1 behauptet, jedenfalls sind, 
wie Romme (68) meint, die Tatsachen, welche die antiaggressiven Sera betreffen, 
sehr bemerkenswert Man stellt sie dar, indem man ein Tier mittelst snbkntaner 
Injektionen peritonitischen oder pleuritischen Exsudats immunisiert, das von 
Tieren stammt, welche eine iiitraperitoneale Injektion von Typhus-, Dysenterie- 
bazillen oder Chüleravibrionen bekommen haben. Das Exsudat ist selbstver- 
ständlich vor der Injektion zentril'ugiert, sterilisiert und auf die Abwesenheit 
lebender Mikrobieu geprütt. hin Meerschweinchen, durch ein aggressives Exsudat 
immunisiert — aktire Immnnisation — erträgt die intraperitoneale Injektion 
des aggressiven Ezssdate nnd von l^hiisbszillen in Dosen, welche die Tiere 
nnfehlbar sonst toten. Ebenso wurkt die prophylaktische Injektion von anti- 
aj!!rressivem Serum — passive Immunität — , doch lässt diese Art zuweilen im 
Stich. Der Mechanismus dieser Immunisierung und Heilung würde ein anderer 
sein als der der antitoxischen und bakteriziden Sera. Die antiaggressiven 
Sera, wenigstens das gegen die TyphusbaziUen , sind nicht bakterizid, Bail 
hat in diesen Serie sehr energische agghitanierende Eigenschalton Isstgestellt 
selbst im Verhältnis 1 : 100000. 

Die Tuberkulose ist bei natürlicher Infektionsgelegenheit eine Infektion 
exquisit lymphogenen Ursprungs. Man unterscheidet bei der Skrofulöse der 
Lymphdrüsen die tuberkulöse, die pyogene Form und eine Kombination beider 
Prozesse, besonders Com et bringt schon pathologisch*anatomisch die Tuber- 
kdoseinfektion in einen gewissen Gegensatz zur pyogenen und baut auf dieser 
anatomischen Grundlage Anschauungen Aber den klinischen Verlauf der pyo- 
genen und tuberkulösen Skrofulöse auf. Demgegenüber will Bartel (10) auf 
übereinstimmende Ergebnisse neuester Forsrhiini? hinweisen, die geeignet er- 
scheinen, jede trennende iSchrankc zwischen Tuberkulose und anderweitigen 
lymphogenen Infektionen in patholugisch-anatoniischer. und damit auch in 
Üiniecher Beziehung in vielen Punkten als unhaltbar erscheinen zu lassen. 
Es gelang nimlicb, wie sdion früheren üntersuohem, Weich sei bäum und 
Bartel im lymphatischen, nicht speziOsch tuberkulös veränderten Gewebe 
virulenio Bazillen nachzuweisen: solche lediglich geschwollenen Lymphdrüsen 
mit virulentPTi Tuberkel bazillen wiesen mikroskopisch nur lymj)hoide Hyper- 
plasie ohne stärkere Hyperämie auf, \ eranderungen, die sich mit denen des 
erbten Stadiums der pyogenen Infektion decken. Diese Befunde müssen den 
Gedanken wachruÜBn, dass die Wirkung des Bazillus im lymphoiden Gewebe 
auch eine kleinzellige Hyperplasie hervorbringen kann und dass sie mit der 
Bildung typischer Tuberkel abgeschlossen erscheint. Wir müssen also im 
lymphoiden Stadium die vornehmlichsten Eingangspforten suchen, indem wir 
ein grösseres Gewicht auf die Infektion durch den Digestionstraktus und nicht 
zum wenigsten durch den Hals legen, wie Harbitz betont. Die Tuberkulose 
ist nach Ansicht des Verf. im Stadium manifester Veränderungen in noch 
vis! weiterem Hasse als Infektion kryptogenetischen Ursprungs anzusehen als 
es l)ei der pyogenen Infektion der Fall ist, denn letztere setzt doch in vielm 
Fillen tjiusche Veränderungen der Eintrittspforten. Weichsel bäum und 
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Bnrtel hnlten ^\c)\ für berechtigt eine iHni^cre Latenz der Bazillen im noch 
niclit t;pezifisch veränderten lymphatischen Gewebe anzunehmen. Die Filtration 
in den Lymphdrüsen ist wohl eine unvollkommene, aber man muss bei der 
Vennehnmg der Lymphozyten an eine Schntzwirkung denken, die ansmchen 
kann, eine Zeitiang das Entstehen von manifesten Veränderungen aufzuhalten, 
wie auch wohl eine Infektion im Stadium der kleinzelligen Hyperplasie aus- 
heilen mag. Gegenüber diesem hemmenden Einflnss der Lyinpho/yten erf?ahen 
Kontrollversuche mit Blutserum und Leukozytencxsudaten ein negatives 
Kesultat. 

Ribbert (66) hält seine Bedenken gegen die Lehre Weigorts von 
der Entstehung der Miliartuberkolose in den wesentlichsten Pnnkten aufrecht, 

wenn er seine Anschauung auch in manchen Punkten modifiziert hat. Der 
plötzliche Einbruch von Bazillen in das Gelasssystem ist für die meisten Fälle 
theoretisch konstruiert, nirgendwo sicher nachgewiesen und überall unwahr- 
scheinlich. Die hämatogene Entstehung der chronischen Lungenphthise ist 
häufig. Die Tuberkel sind nicht alle zugleich, sondern während eines längeren 
Zeitraumes nacheinander zustande gekommen. Es bleibt also nur die Mög- 
lichkeit, dass bei der Miliartuberkulose die Bazillen immer wieder aufs neue 
in den Kreislauf gelangten und sich in den Organen festsetzten. In einer 
Lunge müssen bei Miliartuberkulose mindestens viele Tausende von Intima- 
tuberkeln vorhanden sein, Ribbert gibt ;iii, wie man sie suchen muss. Auch 
die Intimatuberkel sind, da sie nicht alle gleiches Aller aut weisen, durch eine 
sich über längere Zeit erstreckendei immer emente Ansiedelung von Bazillen 
entstanden. Nachdem Bazillen ans dem primären Einbruch ins Blut gelangt 
sind, werden die Bazillen nicht nur von den kleinen Intimatuberkeln geliefert, 
sondern es kommen dieselben in den Fällen, in denen wirklich eine plötzliche 
Eröffnung eines erweichten Herdes stattgefunden hat . auch weiterhin norh 
aus diesem. Bazillen gelangen auch bei Phthisikern nicht selten ins Blut, 
eine MUiartnberknbse «atsteht aber bei ihnen nicht, weil nar einzelne Bazillen 
ans kleinen GeßLssen austreten nnd nar spärliche Intimatnborkel erzeugt 
werden, die Miliartuberkulose ist von der Existenz umfangreicher Gefässherde 
abhängig. Aber sie entsteht nur bei Lulividuen, die infolge günstiger Ent- 
wickelnn^sbedingungen. grosse Intimatulieikel entstehen hissen, während bei 
Phthisikern eine Kndangitistuberkulose im allgemeinen nicht zustande kommt. 
Auch die Bazillen werden sich bei den Disponierten in den defekten Gefäss- 
herden und den miliaren Intimatnberkeln dauernd yermehren. Die gleidi- 
mässige Verteilung der miliaren Tuberkel in der Lunge hat ihren Grund in 
der Tatsache, dass die Bazillen sich in den letzten Pulmonalarterienasten in 
derintima festsetzen, diese engen Arterien verlaufen neben den lymphatischen 
Herdchen oder durch sie. 

Silbergleit (73j hat die im pathologischen Institut zu Posen in den 
Jahren von 1900 — 1904 gesammelten Fälle von akuter allgemeiner Miliar- 
tnberkulose eingehend bearbeitet und gibt zunächst die Sektionsprotokolle von 
11 Fällen YOii Lungenvenentuberkulose, von 3 Fällen von Tuberknlose anderer 
Venen, von 5 Fällen von Tnherknlu^e de> Ductus thoracicus, von 3 Fällen 
von Herz- und Artericntuherkuluse und 9 negativen Fallen. In den letzten 
Ii Fällen darf man äussere Umstände für die 1' ehlresuitate mit grüsster Sicher- 
heit verantwortlich machen. Die Zahl der gefundenen Einbruchsherde bei 
akuter und allgemeiner Miliartuberkulose ist mit der grösseren Übung der 
Obdtizenten gewachsen. Von den Fällen Silbergleits bleiben 28 sachgemäss 
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untersuclit, in 95,6 *^/o wurde der Ausgangspunkt nachgewiesen, die Gefäss- 
iuberkel verteilten sich auf folgende Blutgefässe: Luugenvenen 11, Vena 
snprarenalis 1, reohtas Horz 1, Ductaa thoracicus 4, Aorta thoracica 1, Arteria 
pidmonalis 1, Ductus thoracicus und Vena putmonalis 1, Vena jngnlaria und 
pulmonalia 1, Vena suprarenalis und Aorta abdominalis 1 Fall. Stets war 
der Zusammenhang mit dem Blutstrom nachurishar. Rihhort liat go^ron 
Weigerts Lehre die verschiedene Grösse fl"r >filiartuberke] aimt'führt, ^'(:rf. 
hat die Grüssendifterenz der Lungentuberkel nicht regelmässig, kaum aehr 
häufig gefunden. Zum Beweise dafür, dass, während ein infektionsfähiger 
Weigert scher Gefasstuberkel noch nie ohne Miliartuberkulose gefunden ist, 
eine Endarteriitis tuberculosa bei ausgedehnten chronischen Lungentuberkulosen 
oft festzustellen ist. gibt Verf. 4 TJntersncbni^f^Totokolle ; in diesen ist aber 
?on häm:ito£!:enen tuhci kniösen Veränderunjwen venijü; zu finden. Sehr wichtig 
ist. dass in Fällen von akuter miliarer Tuberkulose, in denen die Lungen 
ganz frei von älteren tuberkuluseu Herden waren, keine Kib bertscheu Ge- 
fasse gefunden worden. Es ist also wahrscheinlicher, dass nicht die tuber« 
koldsen Herde des Lungengewebes von den Gefössherden aus eitstehen, 
sondern umgekehrt diese von den Lungenherden aus. Die Ähnlichkeit der 
Kinder- Allgemeintuberkulose mit der akuten all i:;;e meinen Miliartuljerkulopo 
hat dazu geführt, dass bei eini;,'en Autoren der Prozentsatz der gefundenen 
Gefiisstuberkel ein zu geringer war. Nach 5 vum Verf. mitgeteilten Proto- 
kollen ist die Unterscheidung in jedem einzelnen Fall deutlich genug. 
Gegen die Bibbert sehe Theorie spricht, dass seine Froliferationsstellen, 
nämlich die Bazilknk lumpen in den Kapillaren und die Miliartuberkel der 
Lungenspitzen, nicht konstant nachAveisbar sind, dass sie unzureichend er- 
scheinen, dass sie ohne akute Miliartuberkulose, ja sog.ir "Ime jede hämato- 
gene Ausbreitung der Tuberkulose gefunden werden. l)iu tuberkulösen Ge- 
fa.ssherde entstehen nur ausnahmsweise durch Übergreifen tuberkulöser Herde 
der Nachbarschaft, sondern meist dnrch An^edelung vereinzelter hämatogen 
verschleppter Tnberkelpilse in die Gefässwand. Relativ häufig werden mehrere 
infektionstndhtige BIntgefässherde gefunden, dadurch findet die angleiche Grosse 
der verschiedenen Miliartubeikel in demselben Organ und in verschiedenen 
ihre Erklärung. Weigerts Theorie gilt nur für die Falle von akuter ali- 
gemieiner Miliartuberkulose, welche charakterisiert sind durch die gleiche 
Grösse der miliaren Knötchen und ihre gleichmässige Verteilung; eine gewisse 
Äbi^chkeit einzelner Formen der menschlichen AUgemeintnberknlose mit der 
akuten allgemeinen Miliartuberkulose ist ja vorhanden, im allgemeinen sind 
die 3 Formen der generalisierten Tuberkulose, akute Allgemeintuberkulose, 
Übergangsformen, chronische Allt'fvt-intuberkuloso leicht von einander zu 
tr^-nnen. Gerade für die akute allgemeine Miliartuberkulose dürfte die Hibbcrt- 
scbe Annahme einer Disposition überflüssig erscheinen. 

Der Menschen- und Rinderbaallns unterscheiden sich nach Kossei (41) 
deutlich, wenn man sie aus den kranken Organen des Menschen resp. des 
Rindes nach derselben Methode züchtet, erstere sind Ii i r und schlanker, 
sie wachsen üppig auf künstlichen Nährböden, auf der Bouillon bilden sie eine 
dicke Haut, sie erzeugen in 3 — r)*' oigpr Glyzerinbouillon zunehmende Mengen 
von Säure, Kaninchen widerstehen ilmen länger. Der Unterschied zwischen 
den beiden Typen ist besonders deutlich bei Einatmung oder Ywsdilucken der 
Bazillen. Der Bazillus der Vogeltuberknlose weicht wieder von diesen bei- 
den IVpen ab. Eine Kultur aus Rindertuberkulose erzeugt stets beim Rind 
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progrediente Tnberkalose, wenn man 5 cg sablratan ▼erimpft, die Über^ 
tragnng von GewebsBtiickdieii gibt kdneEntedieidiing. Die Vecracbe A r 1 o i ng 8 
und de Jongs, \s eiche glauben, dass man bei Rindern mit Bazillen vom 

Typus hiimanns Tuberkulose er7eugen kann, sind mit zu grossen Ba?i!!on- 
mengen angestellt, die Experimente, nach denen eine Umformung des Kintier- 
typus in den menschlichen und umgekehrt möglich sein soll, sind nicht 
beweisend; die wiedeigefnndenen Bazillen bei Aufenthalt im Tierkörper 
brauchen nicht ans den einverleibten entstanden sn sein, zumal sie bei der 
langen Zeit auf nnkoiitroUierbaren Wegen eingedrungen sein können. Kossei 
erhielt selbst bei fünfmaliger Passage des Ziegen- und mehrfacher durch den 
Rinderkörper immer typische Menschenbazillen wit der. mit diesen Resultaten 
stimmen die von Gratia, Möller und Lignieres überein. Die Tatsache, 
dasä man iiiudvieh mit Hilfe von Menäclieubazilleii gegen die des Kindes 
immunisierw kann, zeigt, dass es sich bei dieser Immunitätsreaktion nicht 
um eine in dieser Beziebmig spezifische handelt. Die weitverbreitete Rinder- 
tuberkulose ist aussehliesslicli auf Infektion mit dem Rindertypus zarückza- 
ftthren, Schweine sind in hohem Grade empfänglich für den Rinderbazillus, 
weniger für den menschlichen Typ. In 10 ^/o menschlicher Tuberkulose fand 
Verf. Kinderbazillen, vorzugsweise bei Kindern im intestinaltraktus und in 
MesenterialdrSsen, bei Phthisoi wurde nur der Menschenbazillus festgestellt, 
aber beide Arten kommen auch bei einem Menschoi vor. Die menschliche 
Tuberkulose entsteht hauptsächlich aus der Infektion mit Menschentuberkel- 
bazillen, sie werden von Mensch zu Mensch übertran:en. Findet man beim 
Menschen Bazillen vom Kindertypus, so ist die Nahningsinfektion sehr wahr- 
scheinlich. Da die Tatsache, dass ein Kind au primärer Darmtuberkulose 
leidet, nicht beweist, dass seine Bazillen tierischer Abkunft sind, so kann man 
bei prim&rer Darmtuberkulose Bazillen vom menschlichen ebenso oft finden 
wie vom Rindertypns. Die Hauptquelle für die Infektion mit Rinde rtid)er- 
knl(j.se ist die Milch von Kühen, welche an Eutertuberkulose erkrankt sind. 
Aus den bisherigen Experimenten folgt, dass eine Infektion, die ein Mensch 
sich vom Rinde zuzieht . nicht leicht auf andere Menschen übertragbar ist 
und nicht zur Verbreitung der Tuberkulose beiträgt. Die Rolle, welche die 
Infektion Tom Rindvieh aus in der Verbreitung der Tuberkulose beim Menschen 
spielt, ist gegenüber der Gefahr, welche von einem Phtbisiker ausgeht, gering. 
Die Massregeln gegen die erste Art der Übertragung sollten in ihrer jetzigen 
Ausdehnung Geltung behalten. 

Nach Raws (fA) Ansicht werden die Lungen durch Inhalation von 
Bazillen, die einem anderen Phthisisfalle entstammen, infiziert oder dmch zu- 
fällige Einatmung trockener Bazillen; das trifft für die grosse Mehrzahl der 
Lungentuberkulosen zu. In wenigen Fällen wird die Lungenspitze ergriffen 
durch die Ausbreitung in den Halslymphdrüsen, das hat Raw unter dbOO 
Fällen von Tuberkulose mit 650 Autopsien 3 mal beobachtet. Besonders bei 
Kindern nehmen die Bazillen häufig ihren Weg von den Mesenterialdriisen 
durch das Diaphragma in die LnngL-n . wenn di'r Darm durch Milcli infiziert 
ist. Menschen- und Kinderbazillen s>ind verschiedene Varietäteu derselben 
Art, sie können je nach Lebensalter und Ort der Infektion verschiedene Krank- 
heitsbilder erzeugen. Primäre Intestinaltuberkulose und Tabes mesaraica 
stammen gewöhnlich vom Rinde, auch die Miliartuberkulose ist durch Rinder- 
bazillen erzeugt. In den meisten Fidlen von Tuberkulose ist der Prozess fast 
immer auf die Lungen beschränkt. Von diesen i'hthisefällen waren nur in 
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15 Halsdrüsen irnd Gelenke erkrankt in vorgeschrittenen Fällen sind Darm und 
Mesenterialdrüsen oft sekundär attiziert, die meisten Menschen sterben 
zwischen 30 and 40 Jahren an Phthise, alle anderen Formen der Tuberkulose 
sind beim Erwacbsenen selten, Menschen mit diesen Tuberknlosefonnen 
sterben gewöhnlich an einer nicht tnberkuldsen Krankheit, an Amyloid, Er- 
schöpfung oder Miliartuberkulose. Menschen- und Rinderbazillen erscheinen 
klinisch iils Antagonisten. Die Tuberkulose des Intestinnms, der Mesenterial- 
driisen und der serüsen Häute bei Kindern ist wahrscheinlich durch Infektion 
mit Hinderbazillen hervorgerufen. Die Tabes mesaraica ist vor dem Alter 
von 3 Jahren häufiger als später, Verf. beobachtete davon 382 Fftlle, Ton 
denen 103 zor Sektion kamen, er hat häufig geftthlt, dass vergrosserte Mesen- 
terialdrüsen kleiner wurden^ das Kind genas. Die Sterblichkeit der Kinder 
an Bauchtuberkulose hat ebenso wie die Tuberkulose unter den Rindern zu- 
genommen. Handelsmilch enthiilt nach mehreren Untersnchern l.ö.ö — 3ü'Vo 
Tuberkelbaziilen Menschenba/.iüen . durch Milch einer tuberkui()sen .Mutter 
eingfcluhrt, kunuen beim Brustkinde primäre Bauchfelltuberkuloi»e erzeugeu, 
doch das lasst sich nicht beweisen, aber bei 46 Todesfallen an Tabes mesa- 
raica waren nnr 4 mal phthisische Eltern zn eruieren. Die Milchinfektion beginnt 
in den Mesenterialdrüsen mit oder ohne Darmnlzeration, breitet sich darauf 
auf rrtro|ierit"ii(;i'(> und durch das Diapliragma auf die Drüsen des hinteren 
Mediäbtmnms aus und Ijetallt dann Pleura und Lungen, in 13 letal verlaufenen 
Fällen waren die Lungen überhaupt nicht aftiziert. So verläuft auch die 
Fntterungsinfektion beim Kalb, der Doctus thoracicos vermittelt zwischen 
Baach tmd Brost. Die Bazillen sind weit häufiger in den Mesenterialdrfisen 
als bei der Autopsie gefunden wird. Die Bauchfelltuberkulose ist eine 
lokalisierte Infekt iun mit Rinderbazillen, die am Absterben sind, Rindertuber- 
kulose ist für Kinder virulenter als menschliche. Bei 400 Fällen von Tabes 
mesaraica wurde mit Ausnahme von 2 Fällen, in denen die Mutter phthi.sis-rh 
war, kein stets an der Brust eniährtes Kind angetiuil'en. Auch nach den 
Resultaten der deutschen Kommission war in 6 von 56 Fällen der Rinder> 
bazillus der Erreger. Kinder mit vergrlisserten Hs-bdrüsen, tuberkulösen Ge- 
lenken und Wirbelsäule genesen meist, Phthisiker haben in einer verschwin» 
dend geringen An/ahl Lj-mphdrüsen-, Oelenk- und Wirbelsäulentuherkulose. Die 
Halsdrüsen können auch durch eine von den Lun<4enspitzen aufwärts steigende 
Tuberkulose ergriffen werden. Der Menschenbaziilus dringt nicht in die Hals- 
drnsen, sie werden durch Milch infiziert und sollten stets entfernt werden. 
Die Miliartuberkulose nach Drfisen- und Knochentuberkulose ergreift vonsugs- 
weise die serösen Häute, wie die Rindertuberkulose. Die tuberkulöse Menin- 
gitis tritt meist in der Milchtrinkperiode auf und ist oft das einzige tuber- 
kulöse Symptom. Von 123 solchen Meningitisfällen war keiner, in dem nur 
die Brust gereicht wurde, nur bei 3 bestand daneben Phthise, PhthiMker 
haben selten Himsymptome. Auch der Lupus ist aus denselben Gründen eine 
Infektion mit Rinderbazillen. Der Mensch wird demnach von 2 Varietäten 
des P»a2i1lus heimgesucht, die eine erzeugt bei Erwachsenen Phthise, die andere 
von Kindern stammend, ergreift Kinder während der Periode des Milchtrinkens, 
beide wirken antagnn!sti.sch , die Riiulertuberkulose immunisiert grgen die 
Wirkungen des Menschenbazillus; es soll das Serum tuberkulöser Kinder prophy- 
laktisch gegen l'hthise injiziert werden, ivmder sollen keine ungekochte Milch 
trinken. 

Dnrch kritische Zusammenstellung der einscblägigen Literatur kommt 
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Isisakowit seh |.')6i zu folgeiKleii Sclilüssen betreffend die Frage nach der 
Verwandtschaft zwischen Kinder- und Menschentuberkulose. Die Möglich- 
keit der Übertragung der Menschentuberkiilose auf Rinder ist erwiesen, 
mehr können weitere Impfversnche an Rindern zur Lfisang der Frage 
nicht beitragen. Das Vor' i n n von Rinderbarillen in menschlichen 
Orsranpii ist bewiesen. Für tiic IJeantwortung der Frage nacli der Verwandt- 
scliatt beider Arten spielt die Häufigkeit der tubprktdiisen Darmerkrankungen 
so lange keine entscheidende Holle, bis nachgewiesen wird, dass die Darni- 
tttberkulose nur durch Rindertnberlcelbazillen hervorgerufen wird. Weitere 
Untersuchungen f ob und unter welchen Bedingungen die Menschentuberkel- 
baziilen in die RinderbaziUen nmgezüchtet werden können, würden für die 
Lösung der Frage von nicht zu unterschätzendem Nutzen sein. 

Kutscher (43) referiert znnächst die Ansichten von Koch und 
Behring über das Verhalt« u d-T menscldichen Tultt-rkelbazillen zu denen 
der Rindertuberkulosf und iiImt die IiifVk(i«)ri des Moiischen mit beiden 
Art* n. Nach den Unf t i>iH hnn < ii vuu Kussel, Weber, Heuss siml iitor- 
pliuiogisch und kulturell liUiüurijazillen von denen des Menschen zu unter- 
scheiden! es bestehen femer gewaltige Virulenzunterschiede, erstere ver- 
breiten sich auch nach Becks Untersuchungen mehr im Tierkörper. Es 
besteht kein Grund, die mangelnde Pathogenität der Rinderba/illen für den 
Menschen nicht auch anzuerkennen. I?f trtff> dt'> ^'l■rhältnisses der Erreger 
der (jftliiijeltuberkulose zu den Säugetit rl iihLiki-llKizillen haben die Arbeiten von 
Weber, 13 of in per, Kabinowitsch ergeben, dass die ersteren sowohl 
nach ihren kultureilen als nach ihren pathogeuen Eigenschaften als ein dritter 
besonders für sich alleinstehender Typus des Tuberkelbazillus anzusehen sind. 
Der (iedügelbaziUus steht der Gruppe di r Säugetiertul)ri ki Ibazillea noch feiner 
als die zu letzterer Gruppe gehörigen Kinder- und Menschentuberkelbazillen 
iHitercinraulrr; für die Infektion des Mensciieii scheint er irar nicht in J-^e- 
tracht zu komuien; doch hat Vage des von Menschen L>azillen gezüchtet, die 
sich kulturell wie Gellugeltuberkulüse verhielten. Die Kaitblütertuberkelbazillen 
scheinen mit den Erregem menschlicher Tuberkulose nichts zu tun zu haben; 
es ist nicht erwiesen, dass edite Mensc^enbaziUen sich ; durch Kaltblüter« 
passage in Kaitblütertuberkelbazillen verwandeln lassen. In Rücksicht auf die 
ZugehöriLdceit der drei einzelnen Typen der Tnherkulosebazillen zu einer ge- 
meinsamen grossen llakteriengruppe konnte eiw.uiet werden, dass immuni- 
satorische litiziehungen iler einzelnen Tuberkulo.>?eerreger zueinander bestehen, 
Koch und Neufeld haben nach dem Prinzip J enn eis Kälber, Ziegen und 
Esel durch intravenöse Injektion lebender menschlicher Tuberkelbazillen gegen 
die tödliche Dosis virulenter l'erlsucht iminiuiisiert. Ob nach dem Ver- 
fahren Behrings Rinder ohne Schädigung der Tiere zuverlässig gegen die 
natürliche Infektion zu immunisieren sind, muss durch weitere Krfahnin^ren 
festgestellt weiden. N'ersuche mit Kaltidütertuberkelbazillen gegen mensch- 
liche Tuberkulose zu immunisieren, sind von Dieudonne ohne Erfolg ver- 
sucht. Die Angaben Moellers über erfolgreiche Immunisierungsversuche 
von Meerschweinchen mit den Erregem der Blindschleichentuberkulose sind 
Uli best iltigt, Friedmanns Resultate mit dem Schildkiötenbazillus gründen 
sich auf ZU wenig positive Versuche. 

Nach V. Schroen (70) werden Phthise und Tuberkulose von zwei ver- 
schiedenen Erregem erzeugt, der Erreger der ersteren ist ein Fadenpilz, der 
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in den käsigen Massen zn finden ist, er bildet in der Longe Terfilzte, anfangs 

geschlossene Massen, welche käsig und schleimig erweichen und später durch 
die Kommunikation mit einem Bronchus zu offenen käsigen Herden werden. 
So erzeugt (h-r Fadonpilz , dessen Reinzüchtiin;:? hislanpr nirht £je!un_2en ist. 
die grossen Kavernen, deren Wand er in l'unn eines dicken dreischichtigen 
Belages auskleidet. Der Erreger der Tuberkulose ist der Tuberkelbazillus, 
beide Prousse, Phthise und Tuberkulose können gleichzeitig in einer Lunge 
▼orbanden sein, dann ist der Tnberkelbaziilas zuerst eingedrungen. 

Verwendet man heisses alkalisches Karbolfechsin zur Bazillen färbung, 
so sind in den Bazillen keine Lücken zm erkennen . wohl aber reicldicli die 
hekaiinten kugeli.^en Kömer. die Tu rlian i'^l) als N'orlaufer von heim Tuberkel- 
bazillus nicht zur Entwickelung gelangenden Sporen ansieht. In sehr alten 
Kulturen kann man mit Delasfields Hämato^in eine Hülle nachweisen. 
Will man elastische Fasern und Bazillen im Sputum zugleich färben, so ist 
Karbolfnchsin . dann Salzsäurealkohol, dann Weigertsche Färbung zn ver> 
wenden. Im friscl.en Sputum sieht man auf den elastischen Fasern Auflage- 
run^zen. die vonEnixel ah Fettnrganisation pedentet sind und walirscheinlich 
aus vfrkä:»ten Zellen stammen. In einem Fall von Lungentuberkulose und 
primärem Lungenkrebs grenzten Krebszellen und Tuberkel unmittelbar an- 
einander. 

Twichell (82) hat zahlreiche die natürlichen Verhältnisse der Praxis 
nacbalimende Versuche darüber angestellt, wie lan^^e die Bazillen im Sputum 
sich lebensfähig erhalten. Die beiden vcrwandtenSputa Ftnmniten von Patienten 
mit progredienter Phthise und enthielten nach Injektion in die Leistenbeuge 
von Meerschweinchen bei denselben ausgedehnte tuberkulöse N'eränderungen 
setzende Bazillen. Mit jeder Probe wurde ein Meerschweinchen geimpft, fand 
sich nach 2 — 3 Wochen keine Veigrösserung der Drfisen, wurde ein zweites mit 
demselben Material infiziert. Blieben die Meerschweinchen 4 — 6 Wochen am 
Leben, so wurden sie get<itf t : bei der Autopsie wurden Ausstrich präparate 
von I>ni?en und Tuberkeln izeniaciit und uiikruskopisch untersucht. Bazillen 
des Sputums mj)arat'ünierten Flaschen, untergebracht in einem dunklen feuchten 
Verschlag, erzeugten Tuberkulose nach 170 Tagen, nicht nach 188, untergebracht 
in einem dunklen Klosett, waren virulent nach 160 Tagen, nicht nach 188, in 
einem diffus belichteten Zimmer nach 124, nicht nach 175, dem direkten 
Sonnenlicht ausgesetzt, nach einer Stunde, nicht nach 7, in Thermostaten nach 
33 Tagen, nicht nach 100. Sjjutuin in mit Baumwolle verschlossenen Flasclien, 
aufirehoben in ein^-m tf-uchten dunklen Verschlage, er/euijt Tuberkulose nach 
15T. nicht nach iT-^ lagen, aulgehoben in einem dunkltsn Klosett, nach 100 
Tagen, aber nicht nach 141. Sputum im Sand an einem hellen feuchten Platz 
enthält virulente Bazillen nach 123, nicht nach 148 Tagen, an einem trockenen 
hellen Platz nach 30 Tagen, nicht nach 70. Mit einem Sputum im Taschen- 
tuch erzeugte man Tuberkulose nach 70 Ta|ren, nicht nach 1 10, mit dem an 
einem Tepjiich nach .'VJ. nicht nach 70, mit dem aut" Hol/, nach 70, nicht 
nach 110, uiit Sputum auf einer wollenen Bettdecke nach 70 Tagen, nicht 
nach 110. Mit Sputum, in offenen Flaschen drausseu in den Wintermonaten 
aufgehoben, erzeugte man Tuberkulose nach 110, aber nicht nach 132 Tagen. 
Mit Sputum in Eis erhielt Tw i che II ein positives Besultat nach 102 Tagen, 
nicht nach 153. Die Lebensdauer der Tuberkelbazillen im Sputum wird also 
vfrlän'/c' t durch Dunkelheit und Feuchfiiikeit . so lebten sie noch narli .'>' .» 
Monaten. Die Temperatur von 37*^ ist ungünstiger für sie als die Zimmer- 
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temperatur, ebenso die Temperatur nahe dem Gefrierpunkte. Direkte bonnea- 
strahlen töten die Bazillen in wenigen Standen. 

die Tuberknloaui mit wM chAraktedrinerfceii hiBtoIogischfln Pro- 
zessen haben Poncet und L er ich e (63) die septik&miscbe und entsQndliche 
Form geBtellt, letztere ist am häufigsten an den Gelenken und auf den serösen 
Häuten, diese Ersclieinnngcn setzen den tubt rkulösen Rheumatismus zusammen. 
Aber alle Gewebe utk] Organe des Körj)ers können durch Toxiiie der Tuberkel- 
baiciUen ohne charakteristische anatomische Läsionen erkranken, man sieht in 
den bindegewebigen Partien Rundzellen, welche mit den aus den Gefässen 
kommenden Leukozyten identisch sind; nur ausnahmsweise erscheinen runde 
Herde, epitheloide Riesenzellen; der Tuberkel ist nichts für den Tnberkel- 
bazillus Charakteristisches. Nur die Klinik kann die tuberkulöse Natur der 
einfachen Entzündungen aufdecken, die sich in allen Orj^anen lokalisieren 
kann und bishfr in ihrer Ätiologie unbekannte Prozesse aufklärt. Die ent- 
zündliche Tuuerkuioae dts Magens äussert sich in zwei Formen, der hyper- 
trophischen und einer ulzerösen, denen die Verffl noch eine rein bindegewebige 
anreihen. Mukosa und Peritoneum sind dabei meist intakt Patel hat einen 
hierher gehörenden Fall mitgeteilt, jede andere Ätiologie für die Pylorus- 
stenose war auszuschliessen , das Alter des Kranken, die Anwesenheit von 
Lymphknoten irüuhcn die Tuberkulose wahrscheinlich, 2 Monate nach der 
Gastroenterostomie bekam er ein wenig Ascites. Gleiche Affektionen sind auch 
bei Tuberkulösen gesehen. Pate IIa hat in 2 Fällen von Pylorusstenose bei 
torpiden Lungentuberkulosrai fiindegewebsknoten neben dem verdickten Pylorus- 
ring gefunden, die er der Tuberkulose zuweist. Gleiche Veränderungen finden 
wir in dem Ileocökalteil des Darms, im Dickdarm; einzelne und multiple 
Stenosen, die man bisher ah rein entzündlich angesprochen hat, lassen den 
tuberkulösen Charakter nicht erkennen , da die heilende Skl'Tuse jede ba^ll- 
lare Läsiun verschwinden liisst, andere Autoren sind aiimuniich zur Ansicht 
der Verft. über die tuberkulöse Natur dieser Prozesse gekommen. Chronische 
knot^iformige Mastitis, subaknte chronische Thyreoiditen, Kröpfe, Indura* 
tionen des Corpus caTemoenm, Verkürzung der Piümaraponeurose, Knoten der 
Sehnenscheiden gehören alle in dies Gebiet. 

Die Tuberkulose im vorbazülären Stadium zu erkennen ist wertvoll, 
£dhem (2ö) will mit dem Ausdruck i'rätuberkulose einen schürf geprägten 
klinischen Typus umfassen, der oft einen grossen Teil der kleinen Zufälle 
der Tuberkiüoee besitzt, der aber nichtadestoweniger charakteristisch vom 
klinischen Stand[)unkt ist. Diese Verhältnisse kommen am besten in drei 
poliklinischen Beobachtungen zum Ausdruck. Ergibt die Anamnese hereditäre 
Delastung. so muss die Tuberkulose geargwöhnt werden, man muss auf Benif 
und Lebensweise, die zu einem längeren Kontakt mit IJa/illen zwingen, achten. 
Das Nervensystem der Tuberkulosen ist durcli eine reizbare Schwache charak- 
terisiert, die Depression dominiert, die Prätubericnlösen klagen über die ver- 
schiedensten Schmer/en: Kopfschmerz, Interkostalneuralgien, toxische Neuri- 
tiden, besonders Ischias, Gelenk-, Magen- und Muskelschmerzen. Die prä^ 
tuberkulöse Anämie drückt dem Gesicht einen besonderen Stempel auf, das 
tuhei kul'i.^e (?!t> erzeugt eine kardio-vaskuläre Asthenie, Tachykardie, Heral> 
Setzung des biutdrucks. Auch die Schrumpfung der Mitralklappe gehört unter 
die kleinen Zufalle bei der Tuberkulose. Das Blut zeigt Abnahme der Azi- 
dität, in 27 ^/o ist nach Arloing und Courmont die Agglutination positiv. 
Aus einer Hyperchlorhydrie im Anfang wird langsam bei Tuberkulösen eine 
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Hypochlorhydrie, die Motilität des Magens ist verlangsamt, bei den Prätaber- 
kofösen bestehen die Zeichen einer gastrisdien Hypesthenie, Appetitlosigkeit, 
Verlangsamong der Hotilitilt, Konstipation, GastraJgie. Thonuuleforaiitaten» 
Abnahme der Thoraxkapazit&t, leichte Dyspnoe., Schmerzen in der Brust, ver- 
schleierte iHitl sclnvjiche Stimme, leichter Husten. Pleuritis nach Erkältungen, 
Steigerung des respiratorischen Chemismus bej^leiten im Gebiet der Luftwege 
die l'rätuberkulose. Im Urin finden sich Pliweiss, herabgesetzte Azidität und 
von Autophagie Zeugnis ablegende btoffwechselprodukte, wie l'ho«phate, Chlo- 
ride, Sulfate, Harnstoff, Harnsäure, Kreatin, Levsin, Tyrosin. Dazu kommt 
der tuberkulöse Rheumatismus in allen seinen Formen, von der Arthralgie 
und dem Hydrarthros bis zu akuten Gelenkrheumatismen nnd deformierenden 
Arthropathien mvi^f sich im Knie lokalisierend. Alle Knochentuberkulosen, 
di>' h.kaHsiert hU-iben, gehören der Prätuberkulose an. sie ist eine bazilläre 
Toxiiiämie. Die prätuberkulösen Lokalisationen in den Lymphwegen gehören 
znr Skrofulöse, Akne und Fnmnkulofie sind toxischen Urspmngs. Die all- 
gemeine Emähmng wird cbarakterisi^ als ein Fieber in der EmShrung, es 
besteht Aatophagie, auch in der Pr&tuberkulose besteht eine Vermehrung der 
Kohlensäure, des gesamten aufgenommenen Sauerstoffs und des absorbierten, 
der respiratorische Stoffwechsel ist erhöht. Die Temperatur macht etwas 
höhere Tagesschwankungen. Es gibt keine Prätuberkuiose , aber Prätuber- 
knlöee. Zur Feststellung der Pr&tnberkulose haben wir noch mehrere Labora- 
torinmsverfahren. Das Tuberkulin ist vor allem ein Heilmittel der Prätuber- 
kuiose, diagnostisch uTid therapeutisch braucht man seine Anwendung nicht 
zu fürchten, von der Injektion künstlichen Serums erwartet Verf. nicht viel, 
die Abnahme der Eosinophilen in der Blasenfliissigkeit würde in einigen Fällen 
aufshelfen; das sicherste Verl'ahren, um I'rätuberkuiu>e fe^t/iT^t^'üfMi ist die 
Seruiureaktion von Arloing und Courtuont. l)uch dazu j4,eiiurtn Labora- 
torien, die Diagnose der Prätuberkuiose ist aber yor allem eine klinische, sie 
wird sicher durch die Trias der Anftmie, der Magen* und Kopfschmerzen. 
Alle die verschiedenen und verschieden wirkenden Giftstoffe der Bazillen sind 
die L'rsache der Prätuberkulose. In diesem Stadium ist der Körper zu kräftigen, 
das wenig eingreifende Tuberkulin Marechals komme zur Anwendung. 

Oehler (58) bezeichnet die Tuberkulosen als sekundär, bei denen ein 
stillstehender oder vernarbter Herd durch Trauma, Erschöpfungszustände zum 
Fortschreiten angsregt und znr bedrohlichen Gefahr wild. Im ersten zum 
Beweis beigebrachten Fall löste ein im Bronchus sitzender aspirierter Knopf 
die zum Tode führende Tuberkulose aus. Dieser Ausgang ist nach Verf. 
mcht ungewöhnlich. Ähnlich wie die von einem Fremdkörper bewirkte Bron- 
chitis und Peribronchitis kann auch der Insult einer PneunKmie mit Empyem 
wirken, so im zweiten Fall, lu dem der ratient zwei Jahre nach dem Auftreten 
ebes vom Hausarzt lange konservierten Empyems starb. Im dritten Fall 
führte ein perityphlitisches Exsudat bei nichttuberkulösem Wurmfortsatz zu 
Eiteransammlung über der Leber, im Pleuraraum, im kleinen Becken — hier 
lag der Kotstein — ■, es entstanden Fisti In. Die Sektion erg.ib Verwachsungen 
der rechten Lunge, Tuberkel im Herzbeutel, käsige Knoten im Netz, auf der 
Darmserosa, Darmwand und Schleimhaut frei vun Tuberkulose, einige käsige 
Knoten in dwr Mike, auf der Leber, Lebergewebe frei. Ausgegangen war die 
Tuberkulose wohl von den Mesenterialdrüsen, angeregt durch die Perityphlitis- 
eitening. Diese sekundären Tuberkulosen sind w(dil nicht selten, selten ist 
die Einsicht in ihre sekundäre Natur. Viele der Lungentuberkulosen der 
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jungen Leute werden wohl sekundär sein, ausgelöst durch Not, Maugel, Über- 
anstrengung, Schwangorschaft, Pnberült. Der Rückgang der Tnberkuloee- 
Bterblichkeit beruht gewiss nicht auf den Leistungen der Lungenheilstätten, 
sondern auf der Hebung des Wohlstandes. Zwischen Infektion und Ansbmch 
der Krankheit können Jahrzehnte der Kahe liegen. 

Ferranini (27) will feststellen, ob das Gros der Symptome bei Kindern 
tnberkttloser Eltern einfach auf einen besonders günsti{?en Boden für die Ent- 

wickehin;; der Tuberkulose hinweist oder ob sie bereits Zeichen einer statt- 
gehabten, sehr uhuesehwächten i oximtektion sind. Die von den Eltern auf 
die Erabr}ünen übertragenen tuberkulösen Toxine erzeugen Dystrophien der 
Muskeln und Knochen, und so können auch die Anomalien des Thorax und 
der Lungenfunktion auf eine bifektion der tuberkulösen Deszendenten mräck- 
geführt werden. Dasselbe gilt für die anderen Symptome der Pridis- 
ponierten, sie sind eine Mischung von Infantilisnuis, wenigstens Juvenilismus 
und Lytni)hatismnf5. auch d;is kr.niien tnberkul<i>e Toxine hervorrufen entweder 
direkt oder ihirch Einwirkunir auf die Drüben mit innerer Sekret Inn. Die 
Skrt»luluse wird ja von uianclien Autoren schon als abgeschwächte iuber- 
kulose angesehen. Die Anomalien am Gefössapparat sind ebenfalls Stigmata 
des Infantilismus, es fehlt an Tonus und Elastizität der Gefässwände. Nach 
Teissier ist auch die orthostatische Albuminurie einer unvollständigen Ent- 
wirkclnn^ der Niere zu/nsi lireiben. Verf. ist der Ansicht, dass bei zur Tuber- 
kulusü prädisponierten Menschen die Zeichen der lIyp(»ton!C und mangelhaften 
Elastizität zur Insuftizienz des chromophilen Gewebes in der Medullarsubstanz 
der Nebennieren fuhren kajin. Die Zeichen der Myasthenie, Psychastbenie, 
Angiohypotonie sind klassische Symptome des Addison, bei Tuberkulösen mit 
diesen Symptomen verbunden mit Schwarzfärbung der Haut tindet man Sklerose 
des Plexus solaris, der Nebennierenkapseln ; diese Sklerose kann von der Wir- 
kunfj tnlx rkiilöser Toxine abhänL'^en. wie Tiprexperimeiite vnn Opjipnheini 
undLoeper zeit^teu. Auch di*' Autopliaune karui man mit Toxinen erzeugen, 
die anderen lokalisierten Zeicüfcu der i'rädisposition sind lueist solche einer 
abgeschwächten Tuberkulcrae, zu denen sie von manchen Autoren gerechnet 
werden. Die Tnberkulinreaktion war bei 96 Kindern tuberkulöser Eltern 
negativ, während die eine schwache Tuberkulose anzeigende Serumreaktion 
von Arloing und Courmont liei Kindern tuberkulöser Eltern langdanprn- 
der und lu irächtlicher ist al> liei Kindern gesunder; daher ist die Zalil der 
von iuberkulose heimgesuchten Kinder in den ersten Jahren relativ niedrig, 
trotzdem Geleg«iheit zur Einfuhrung von Bazillen reichlidi TOrhanden ist. 
In einem Bergwerksbezirk ist nach Richter die abgeschwächte Form der 
Tuberkulose sehr verbreitet, trotz schlechter äusserer Verhältnisse sterben aber 
wenig Menschen im Alter von 25 — 40 luhren an Tuberkulose, während in 
Bre^lan bei 'j;ennjrer Kindertuberkulose in abgeschwächter Form viel Erwachsene 
an Tuberkulose sterben. Im allgemeinen leiden die Kinder Tuberkulöser an 
milderen lokalisierten Formen, auch die Nachkommen von Vögeln, welche mit 
A ogeltuberknloee geimpft sind, uberwinden 2—3 aufeinander folgende Infek- 
tionen leichter als die gesunder Tiere. Iki der Syphilis kann man dasselbe 
beobachten, man spricht hier von parasyphilitischen Erscheinungen und nicht von 
Prädisjiosition zur Syphilis, s^f» sollte man die Er-^cheinnni(en bf>i Kindern 
tuberkulöser Eltern paratuberkul 'S nennen. Da» sind niclit \amensunter>chiede, 
sondern hinter liineii steckt eine guiiz andere Auffassung; die pusilivu Aggiutma- 
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tion und negative Reaktion auf Tuberkulin würde zur Diagnose der Parap 
tuberkulöse herangL-zogen werden. 

Gegeowartig ist der Wert der Serumdiagnose bei Tuberkulose noch 

zweifelhfift . normales Somrn und das anderer Krankheiten erzeugt ebenfalls 
Agglutination, und ratienien mit ausgesprochenen Tiiberknlosesymptomeu im 
beginnenden oder vorgerücktea Stadium laäsen die Ueaktion veriuisseu. Der 
Hauptgrund fär die Terscbiedenen Resultate der Autoren beruht in der Tesi- 
fliasigkeit Kinghorn (38) hat von Conrmont ihm nberlassene homogene 
Knltnr ventandt; gezüchtet wurde in dem Tom selben Autor angegebenen' 
Stadium. AI?; positiv wurde die Reaktion angesehen, w nn in einer Verdünnung 
von 1 :5 nach ') r>tiinden in einer Aufschwemmung der JJazilien in pliysiologischer 
Kochsalzlösung mit blossem Auge erkennbare Flocken erzeugt wurden und 
dann Sedimentation und Klärung. Der Veif. kommt zu folgenden Resultaten : 
In Torgeechrittenen Fällen mit sehr ausgedehnten Veränderungen ist die Re- 
iktion gewöhnlich negiktiv, positiv ist sie am häufigsten in den günstigsten 
Fällen, bei einer gewissen Zahl günstiger F.ille mit deutlichen Zeichen der 
Krankheit fehlt die Agglutination. Neun von den zwölf robusten Leuten 
reaL'iert«'n. Cy von den *.» standen in nahen Beziehungen zu tuberkulösen Kranken. 
In den l allen von Tuberkulose war die durchschnittliche Agglutinationskraft 
1 : 10, in den normalen Fällen 1 : 23. Die Agglutination ist also kein zuverlässiges 
Beweismittel für klinische Tuberkulose. 

B i a 1 y k (20) will die verschiedenen Merkmale, die bei Skrofulöse in den 
ersten Stadien auftreten, darlegen, nm womöglich schon frühzeitig diese Krank- 
heit zu erkennen : er fast sie als lokale Tuberkulose auf. Das wichtig.sle Symptom 
ist ein bei zwei- bis dreistündlichen Messungen feststellbares, länger an- 
dAuemdes Fieber; die Reaktion auf Tuberkulin ist ebenfalls wertvoll. Ein 
Fall illustriert die Schwierigkeiten der Diagnose, bei dem man schliesslich 
an eine tuberkulöse Erkrankung der Wirbelsäule denken musste. 

Insbesondere bei Pleuritiden n:tr!i Traumen ist es nicht unwichtig zu 
entscheiden, (»b es sich lediglich inn traumatische liippenfellreizungen oder 
um dit) eräten Anzeichen einer Tuberkulose handelt. Köhler (40) zieht nun 
aus den vorliegenden Erfahrungen über das Tuberkulin den Sdiluss, dass 
nach dem Ausfall der TuberkuUnreaktion allein sich unser Urteil Aber den 
traumatischen Charakter der Erkrankung nicht richten darf. Köhler teilt 
dann die Geschichte eines Unfallkranken mit traumatischer Hysterie nach 
Verbrennung und Lokali'^ation der Beschwerden in der Brust mit, hei dem 
im Krankenhanse im Jahie U'Oo nach i'robeiujektionen von Alttuberkulin in 
den nächsten 24 ötunden Temperatursteigerungen von 1 — 2", Störungen des 
AUgemoinbefindeus, Schmerzen, A[)petitverlu6t eintraten. Schon damals wurde 
betont, dass kein klinischer Fingerzeig für eine tuberkulöse Erkrankung be- 
stehe, und Köhler hat den Kranken nach 2 Jahren genau untersucht, ohne 
Spuren eines organischen Leidens nachweisen zu können. Er glaubt demnach 
dtss die TuberkuUnreaktion. wenn die klinische Diagnose nicht auf Tuber- 
kulose lautet, für die Begutachtung solcher Unfälle nicht ausschlaggebend ist. 

Bei Phthisikem ist nach den Untersuchungen von Stanley-Parkin» 
son (76) die respiratorische Kapazität herabgesetzt, der Thorax mangel- 
haft entwickelt, wahrscheinlich auch die Lungen. Die Vermehrung der Atem- 
zöge zeigt, dass die Umsetzungen in den Organen erhöht sind und zugleich 
dr*^ di^s an^eicende Menge der Turinkörper des Harns. Die ItesulUite der 
Prüfung des respiratorischen Chemismus ergaben gleichfalls eine Vermehrung. 
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Ks ist oft schwer zu entscheiden, ob die Sypliilis oder die Tuberkulose 
das ätiologische Moment bestimmter Erscheinungen sind, Syphilis und Tuber- 
kulose haben enge Beziehungen zueinander. Haut und Schleimhautulzera- 
tionen der Syphilis können direkt tuberkulös werden, besonders die laryngo- 
traebeale Syphilis gibt Vemdassiiiig zn einer Inhalationstuberkalose, aber die 
direkte Tuberkulisation Syphilitisdier ist selten, jedoch die indirekte kommt 
häufiger vor und S e r g e n t [12] tSffiti mcAit die Syphilis in das ätiologische 
Kapitel der Lungentuberkula<!e einzureihen: die Syphilis schafft ein günstiges 
Terrain für die Tuberkuloseintektion besonders bei Kindern tuberkulöser £ltern. 
Unter den Syphilitischen, die tuberkulöK werden, niuss man zwei Gruppen 
nnterscheideii, dk einen werden gMch im Beginn der Syphilis toberkaloSf die 
anderen spater, wenn die Sjrpbilis erloschen scheint. Man mnss also dem 
frisch Infizierten das lange Zusammensein mit Phthisikem untersagen nnd 
ihn in gute hygienische Verhältnisse bringen. Die Tuberkulose im Verlauf 
tertiärer Syphilis ist nicht selten. Die l'riidisposition zur Tuberkulose, ge- 
schaffen durch die Syphilis, breitet sich auf die Nachkommenschaft aus, die 
Kinder erben das syphilitische Terrain für die Tuberkulose. Bei der Syphilis 
können sich Vims nnd Terrain vererben oder das Terrain allein. Die heredi- 
täre Syphilis hat Beziehungen snr Skrofulöse, Verf. führt 6 Fälle von Tuber- 
kulose an, die sich bei 5 Deszendenten von Syphilitikern entwickelte, für 
hereditäre Syphilis fand sich kein Stigma. Die Skrofulöse hat oft keine andere 
Ätiologie als die Syphilis der Eltern, wir würden bei exaktem Nachforschen 
diese Ursache häutig, wenn niciit immer, linden. Die Tuberkulose bei Syphi- 
litikern ist der antisyphilitischen B^ndlung in der grossen Blehrzahl der 
Fälle zngSngig, Jod ist in diesen Fällen zu verwerfen, Quecksilber das ge- 
gebene Mittel. Eine Lungentuberkulose bei einem Manne mit unzweifelhaft 
syphilitischen Hautulzerationen besserte sich unter Quecksilberinjektionen 
schnell, die Bazillen schwanden, der Lungenbefund ging zurück, der Kranke 
nahm 10 Pfd. zu. Die Syphilis begünstigt oft die Vernarbung tuberkulöser 
Läsionen, Tumor albus, Lupus sind durch Schmierkuren gebeilt, weil das 
Quecksilber das ererbte oder erworbene Terrain modifiziert, für den Bazillus 
ungeeignet gemacht hat. Prophylaxe der Syphilis und Tuberkulose sind eng 
miteinander verknüpft. 

Das Gesetz df r allgemeinen Pathologie . dass f in Trauma an dem Ort, 
wo PS einwirkt, eine generalisierte oder anderswo lokalisierte Infektion lokalisiert 
ist nach den Untersuchungen von Lannelongue (47) besonders für die Tuber- 
kulose nicht richtig. Benutzt man sterilisierte Produkte menschlicher Tnber* 
kulose oder reine Kulturen, die Schüller nicht verwandte, so erhält man 
niemals beim Meerschwdnohen , selbst nicht beim KanincliHl tuberkulöse 
Osteoarthritideii im Rereich grosser und kleiner Gelenkkontnsionen von Frak- 
turen. Luxationen, Epiphysentrennungen, und doch sind alle fast KM) betragenden 
\ ersuchstiere an Tuberkulose eingegangen. Dagegen erhielten Lannelongue 
und A c h a r d eitrige Arthritis und tuberkulöse Osteitis bei Verwendung unreiner 
Produkte menschlidier Tuberkulose, wie Blut, Sputum, bei der Autopsie gewon- 
nener Lungenteile. Beim Menschen wird die Bedingung, damit sich der Bazillus 
in einem traumatischen Herd lokalisiert, nämlich die Infektion des Blutes, fast 
niemals erfüllt. Verf. leit bei Mensrhen, die an Lungen- oder Knochentuber- 
kulose leiden, eine grosse Anzahl von Traumen gesehen, niemals wurde aus 
dem traumatischen Herd ein tuberkulöser. Das Trauma deckt nur eine 
latente oder nicht erkannte Tuberkulose auf, damit stimmen andere Autoren 
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überein. Aus zahlreichen Erfahrungen am KaniDchen geht hervor, dass, wenn 
man tuberkulöse Gelenke erzeugt und 2 mal 10 Minuten leichte Bewegungen 
■ut don knuikai Gelenk avefthren ttsst, der Verlauf ein viel schnellerer und 
»iisgeeprochener ist; es bildet sioh eine Kontraktur, die bei Kontrolltierea aus- 
bleibt. Die anatomischen Untersuchungeii der Bewingen unterworfenen und 
nach 124 Tagen getüteter; Tiere ergaben ansg<^s|>roohene Knorpolveränderungen. 
Entblössung der knöchernen Gelenkenden, Knuchenulzerationen und Osteitis 
tuberculosa, Bilder, die mit den in Tnenschlichen tuberkulösen Gelenken 
vorkommenden identisch sind. Heftige Verletzungen bei Tieren unter 
denselben Bedingungen, die aber keine Bewegungen ausflihrten, erzeugten 
nichts Gleiches. Diese Resdtato sprechen für die Immobilisierong tuberkulöser 
Gelenke. 

Die Mehr7ahl rler Skeietttuberkulosen sind metastatischen ['rsprunf^s; 
es ist aber nicht gelungen im Experiment diejenigen Üeriin^nnirpn tiaclizuahnien, 
welche beim Menschen ursächliche Beziehungen zwischen Trauma und Geienk- 
tuberknloee begründen kSnnen. Gegen die Auffassung, dass durch das Trauma 
die Tuberkulose aus einem klinisch latenten in einen manifesten Zustand über- 
geführt wird, lassen sich mancherlei vorläufig nicht zu beseitigoide Bedenken er- 
heben. Nach dem vorliegenden Material darf man annehmen, dass nur bei einem 
Füiittel bis Viertel der Fälle von tuberkulöser Erkrankung der Knochen und 
Gelenke Traumen als Gelegenheitsursachen beschuldigt werden können. Wir 
sind also nur berechtigt mit mehr oder weniger grosser WahrsoheinKchkeit 
die Annahme einer traumatischen Entstehung der Tuberkulose su machen 
und sollen an die einzelnen Fälle mit der Mutmassung herantreten, dass die 
behauptete traumatische Ätiologie von vornherein unwahrscheinlich ist. Nach 
Ledderho^es (49) Beobachtungen ist die Zntil der als entschädigungspflichtig 
auerkannten Knochen- und Gelenktuberkulüsen bei den landwirtschaltiichen 
Bemfsgenossenschaften grösser als in den gewerblichen, die Ärzte haben wohl 
manchmal wissmischaftliche Forschungsresnltate und Anschauungen in diesw 
Frage nicht im Auge behalten. Man kann niemals mehr als die Wahrschein- 
lichkeit zugeben und auch nur dann ein bejahendes Urteil ftber den Zusammen-* 
hang d*^r Tnhrii kulose mit dem Tranma aussprechen, wenn diese Wahrsch^in- 
licbkeit durch ^1 nib würdige Angaben und einwandst'reie Tatsachen und Gründe 
gestützt werden kann. 

Kutscher (43) berichtet über neueste Arbeiten Ober die Epidemiologie 
der Tuberkulose. Aus Cornets Arbeiten gebt ohne Zweifel hervor, dass 
sich die Lehre v. Behrings von der infantilen Infektion in keiner Weise 
mit der Statistik der Tuberkulose als Todesursache in Einklang bringen liisst. 
Dank den vom kr iiiken Menschen als Ansteckungsquelle ansgehendun Mass- 
nahmen zur Bekämpfung der Tuberkulose ist diese Krankheit heute bei uns 
in der Abnahme begriffen. Das Ergebnis der auf Veranlassung von Flügge 
dnrdh Speck angestellten Ermittelungen ttber die Emfihmng von Patienten 
der Lungenheilstätten als Säuglinge war, dass von 5770 tuberkulösen Kranken 
3455 ausschliesslich mit Frauenmilch ernährt waren; das Verhältnis der 
später tnherkulös gewordenen Brustkinder zu den im Säuglingsalter mit Kuh- 
milch ernährten stellte sich wie 7.S : 27. Japan, ir» dem die Ernährung durch 
die Mutter als liegel gilt, bat nach Hey ma ans Arbeit etwa die gleiche 
Tuberkukisemortalitat in den Jahren 1891—96 wie Englaad. Kadi Kttasato 
stehen Menschen- und Rindertuberkulose in Japan in keiner Beziehung zu- 
einander, ihnUch liegen nach Riede r^Pascha die Verbfiltnisse in Konstan- 
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tinopel, obwohl die Ernährnng fast ausschliesslich durch Mutter oder Amme 
geschieht, ist die Tuberknlose ausserordentlich verbreitet In Grönland 

betrug die St . 1 1 lici v . |{ an Schwindsucht in den Jahren 1850—1861 32,8V» 
aller Todesfälle, Kuhmilch findet ;ibpr so <»ut wie ^ar keine Verwendung. 
(Weiches ergeben auch die Mitteilungen von Fisch ül)er die Verhältnisse an 
der Goldküste. Zudem berüclvsichtigt v. Behring nicht genügend, dass meist 
gekochte Kuhmilch verabreicht wird. Dass die bakteriziden Schutzstoffe der 
rohen Milch iiar die Verhütung der Tuberkulose in Betracht krannien, erscheint 
nach den Versuchen mit anderen Bakterienarten zweifelhaft In der For- 
malinmilch beginnt nach zwei Tagen eine starke Hakterienvermehrung bei 
normalem Ati!5f;ehen und deschmack, ihre Verabreichung kann also Säuglingen 
geiahriicli \vei (l(!n. Nach wie vor muss in grossen Städten in grossem Mm»ä« 
Stabe eiuwandstVeie Säuglingsmilch bescbaift werden. 

Die Tuberkulose ist nadi Sofer (75) eine Proletarierkrankheit. Verf. 
führt an der Hand der VTiener Verh^tnisse aus, dass der Parallelismus, 
welcher zwischen Wohnungsdichtigkeit und Tuberkulosesterblichkeit besteht, 
nicht dazu führen darf, den Komplex aller Faktoren, die die Sterblichkeit an 
'I nherkulose bee!nflus«ftn, mit der Wohnungsdichtigkeit zu identifizieren. Das 
weibliche Geschlecht wird in auffallender Weise weniger von der Tuberkulose 
betroffen, 3,2 gegenüber 5,2 p. m. bd Männem, die Weiber sind den Schäden 
gewerblicher Arbeit und dem Alkoholismus weniger au^esetzt Die Schaffung 
von Gartenstädten wäre so ein Zukunftsideal. In Osterreich>Ungarn stecken 
die Bestrebungen Tim Volksheilstätten und Walderholungsstiitten noch in den 
Kinderschuhen. Wichtig ist die Aufklärung des Volkes durch Vorträge über 
das Wesen und die Verhütung der Tuberkuiose. 

Die Tuberkulose zu heilen ist eine der Wirkhchkeit noch sehr ferne 
Illusion, sie zu verbaten ist praktisch von grösserer Wichtigkeit. Um das zu 
erreich^ ist die Frage /.a beantworten, ist die Tuberkulose, wie fast allge- 
mein angenommen wird, eine kontagiöse Krankheit, ist die Verbreitung der 
Bazillen durch getrocknete Sputa der wirkliche und Hauptgrund des ÜbelsV 
Leray zitiert eine ganze iJeihe l)erühniter Kliniker aus Frankreich und 
anderen Ländern, die trotz ausgiebigster Gelegenheit keinen Fall von ilurch 
Ansteckung entstandener Tuberkulose gesehen haben und die die Kontagiosität 
der TuberkulcKse entweder ganz leugnen oder sie nur in ganz geringem Masse 
als bestehend anerkennen. Krankenpersonal wird durch die Pflege von Phthisikem 
nicht iml/jt rt. l nil wie viel Zufälligkeiten können bei einer «so verbreit*-ten 
Krankheit untri LuiU-n . wenn wirklich Fälle, welche eine Kontagiosität der 
Tuljerkului>e beweisen sollen, gefunden werden! In einer Stadt wie Paris mit 
.so vielen Phthisikera müssten in kurzer Zeit alle Einwohner infiziert sein. 
In allen Beobachtungen, die von klassischer Kontaktinfektion berichten, wird 
von besonders herkulischen Menschen berichtet, die infiziert wurden, sie starben 
schneller als der sie infizierende schwächliche, wer hat nun von beiden das 
t'eeirniet-;te Terrain für den Bazillus .' Das Meerschweinchen mit seinem so 
ausserordentlich günstigen Boden fiir die Entwickelung der Tuberkulose leidet, 
obwoiil es denselben Küntukigefala en angesetzt ist wie der Mensch, nie selbst 
an dieser Krankheit. Manche Autoren identifizieren die Erreger der Menschen- 
und Geflugeltttbwkulose und doch kann man bei Plühnern, die mit 45 — 50 kg 
Sputum gefüttert sind, keine S[)ur von Tubwkoktse nachweisen. Die Wider- 
sprüche in der experimentellen Medizin, weh'hf mit biochemischen und bio- 
physischeu Ditferenzen ihrer Versuchsobjekte mcht rechnet, lässt heute diese, 
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morgen jene Theorie entstehen, das lehrt der Streit über die Identität der 
Bazillenarten. Man soll den alten Klinikern, welche die Konta^osität der 
Toberknlote leugneten, melir BeacbtoDg schenken. Fort dämm mit den ein- 
schräiikendt ri and grausamen Gesetasen, man darf nicht bei einigen Fällen, 
die ohne Zweifel für Kontagiosität sprechen, das Dogma aufstellen, „eine Tuber^ 
kulose entsteht aus fler «ndem", jeder schaflft sich selbst seine Tuberkulose 
durch unhygienisches Leben. Mit der VerfolgnTig des Bazillus hat man in 
Deutschland Hunderte von Millionen vergeudet, wie Sa v o i r e in einer wichtigen 
Ari>eit gezeigt hat. In Eogland hat sich die Tnberkolose Termindert, weil 
man gnteLaft, gute Nahrung bot, gegen AlkohoHsmus und Völlerei ankftmpfte. 

Auch die Dentsohen glauben ntdit mehr wie auf dem Berliner Kongress, 
dass die Schaffung von Sanatorien den ganzen Kampf gegen die Tuberkulose 
bedeutet, auf dem Pariser {23) hat die Sache der Sanatorien wieder eine 
Niederlage erlitten, der Arbeiter findet in denselben seine Arbeitskräfte nicht 
wieder, auch die Prophylaxe wird durdi den Aufenthalt im Sanatorium nicht 
gehoben, die Leistungen stehen in keinem Verhältnis zu den Aufwendungen, 
die ganze aotiide Lage, die Wohnung muss gebessert werden. Der Luxus der 
Sanatorien soll geringer sein und sie sollen ansschliesslich den Tuberkulose- 
kandidaten reserviert werdfii, die .grosse Masse ausgesprochener Phthisen gehört 
in Krankenhäuser mit Absonderung. Für die Dispensaires ist es zu schwer 
selbständig vorzugehen, weil, wenn sie nach den Ideen ihres Urhebers gebaut 
werden, ihr Budget zu hoch ist; es ist ihnen unmdglidi, sich ausschliesslich 
der Konsultation zu widmen, ohne dass sie zu unnützen Polikliniken degene- 
rieren, die sogar gefährlich .vr>rden. Sie sollen Dispensaires der Verhütung 
sein, die zur Tuberknlose Prädisponierten entdecken, di»' Heilbaren ins Gebirge, 
an die See, ins Sanatorium dirigieren. Die grosse .Mehrzahl der während 
der Schulperiode beobachteten Tuberkulosen sind auf Familienkontagium 
zurückzufahren und sind entstanden vor dem Eintritt des Kindes in die 
Sdiule, es handelt sidi meist um latente, gescblossenet nicht kontagi^ Fwmen. 
Die Schule muss daher weniger die Gefahr der Kontaktinfektion im Auge 
haben als die Sorge, wie sie die Kinder, welche prädisponiert odrr Trlfi'fr 
latenter Tuberkulosen sind, schützt, sie darf nicht Kinder vom Unterricht 
ausscbhessen, ohne ihnen einen Ersatz zu schallen. Wohnt das Kind nicht 
mit einem Taberkul&en zusammen, so ist es relativ leicht zu schützen, indem 
man die Milch, seine Spaziergänge, seine Spiele beaufsichtigt; ist ein Fall von 
offener Tube rkulose in der Familie, so ist er zu entfernen, ist dies unmöglich, 
so sind die verscliiedenen Massregeln zu treflfen, um die direkte oder indirekte 
Berührung zu verhüten. Die F'amiÜenprophjla.xe Meiht in armen Familien 
ohnmächtig und muss der sozialen weichen, es kommen Scehospize. Ferien- 
kolonien, öffentliche Garten, Uöhensanatorien in Betracht, aber das Geleistete 
ist infolge des Mangels an Geldmitteln gering, der Staat muss Volksgarten, 
Spiel-' und Sportplatze unterhalten. Leider hat sich der Kongress fast aus- 
schliesslich auf die Wohnungsfrage beschränkt. Die Bestimmung ungesunde 
Wohnungen niederzureisen '«-t völlig unzureichend, sie stflii nur auf dera 
Pajner. Es gilt die Lebensbeiiingungen /u hessern. die Hnngerlohne 7a\ unter- 
drücken, die Beziehungen /.wischen Ivapitai und Arbeit sind zu moditi>cieren. 

Behring(17) führt aus, dass die immunisierende Wirkung seines Bovo- 
vacdns auf d^ Gegenwart einer Substanz beruht, welche den Giften der 
TuTierkulose entstammt und T.C. genannt wird. Wird dies in den lebenden 
Zellen des behandelten Organismus verändert, so bezeichnet esB ehr in g als T.H. 

iakcMbtcMit IBr OkfariBito IMSi II 
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T. C. repräsentiert das Qtiasilebensprinzip der Bazillen, es ist die Ursache für 
die Überempfindlichkeit gegen das Taberkuiin Kochs und der Schukreaktion 
des Körpers. Das Mittel ist berufen die dnrdi Phthise bedrohten Menschen 
Tor den achsdiicfaen Folgen der tuberkulösen Infektion zu schütsen. Behring 

hat definitiv darauf Yenicbtet lebende Bazillen in den Menschenkörper ein- 
zuführen. Mit Hilfe von Erfahrungen in vitro hat er die aktive Immuni- 
sierung in eine passive verwandelt, dem Körper wird das lange und ge- 
fahrvolle Herausarbeiten des T. C. erspart. Um das T. C. von Substanzen 
ZQ befreien, welche seine tberai)eutt8cbe Wirkung hindern, ist es gut drei 
Gruppen bazillärer Substanzen zu unterscheiden, eine wasserlösliche mit fermen- 
tatiTenund kataly tischen Eigenschaften, von Behring T. V. genannt, von der 
ein Gramm Substanz im Trockenzustande virulenter ist als 1 Liter Koch- 
sches Tuberkulin, eine nur in Salzlösungen |t»sliche globulinartige T(il. eben- 
falls giftig nach der Art des K o c h sehen Tuberkulins, drittens mehrere nicht 
toxische nur in Alkohol, Äther, Chloroform löslich. Nach Entfernung dieser 
Substanzen bleibt der Restbazillus mit der Form und den tinktoriellen Eigen- 
schalten der Tuberkelbazillen; er kaiui in eine resorbierbare amorphe Sub- 
stanz verwandelt werden. Die amorphe Substanz wird von den lymphatischen 
Zellen der ver.schiederiPTi Tiere umgewandelt, diese Zellen werden oxyj)liil oder 
eosinophil, parallel mit den Metamorphosen der Zellen unter d^m Eintiuss des 
T. C. entwickelt sich die Immunität. Das T. C. kann 'l ui)erkel erzeugen^ 
die niemals verkäst oder erweicht werden. Aus drai T. C. kann in vitro 
ein Heilmittel ohne Gefahren bereitet werden. Erst wenn Kliniker die 
Wirksamkeit und Unschädlichkeit desselben festgestellt haben, wird der thera- 
peutische Teil des von Behring angekündigten Buches erscheinen. 

Marmorek hält die Mitteilung von Behrings für absolut unklar. 
Wenn sein Bovovaccin die Grundlage seiner Entdeckung ist, so hsit sie nichts 
Positives, denn das Borovaccin ist unwirksam; Behring bringt nur Hypo- 
thesen, die Trennung der 3 Gruppen ist persönliche Auffianung, Marmoreks 
Serum ist spezifisch, Behring hätte die Resultate mit seinem T. C. angeben 
können. Niemand in der Welt kann ein Resultat kontrollieren oder berichtigen, 
über das man keine emstliafte Angaben besitzt. 

Die konservative Methude in der Behandlung der Ueienktuberkulosen 
ist auf dem ersten intenuitionaleu Chirtu'genkongress (79) eingehend emp- 
fohlen, einige der Methoden Uberraschen etwas und man musste die Kranken 
sehen. Bier reseziert nur Fuss and Knie, offene und geschlossene Tuber- 
kulosen werden gestaut, kalte Abszesse werden inzidiert und aspiriert, 
die im Anfang nützliche Immoliilisienmg kann früh aufgegeben werden, 
durcli aktive und passive Mobilisierung erhält man schliesslich ein gut 
funktionierendes Gelenk. Der Schlauch wird täglich 2 — 3 Stunden umge- 
legt, er darf keine Schmerzen verursachen, die Behandlung dauert wenigstens 
9 Monate. Von 17 Handtuberkulosen wurden 15 geheilt, 2 gebessert, Behand- 
lungsdaner durchschnittlich 12 Monate, von 11 Ellbogentuberkulosen 8 geheilt, 
3 gebessert, Dauer 9 Monate; von 13 Fusstuberkulosen sind ^ geheilt. 3 ge- 
bessert, bei 1 kein Resultat, bei 1 sekundäre Amputation, Dauer 10 Monat; 
Knietuberkulosen 3 Heilungen, 2 Besserungen (in i> anderen Resektion nach 
kurzem Stauungsversuch); 1 Schultertuberkulose mit vollkommener Funktion 
geheilt Nach Broca ist die Immobilisation die Grundlage jeder Behandlung, 
die Resektionen geben traurige Resultate infolge der Vwkfirzungen, bei 
eitrigem Tumor albus greift man zu Punktionen und Injektionen von Jodoform* 
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äther lO^/oig, Broca spricht nur von Kindern. Nach Willems ist die 
konservative Behandlung bei Erwachsenen weniger glücklich, er greift zur 
Amputation nur bei vorgeschrittener viszeraler Tuberkulose oder vielfachen 
externen Lokalisationen. Die Resektion ist augezeigt bei gewissen ganz 
schweren Formen, bei denen, die langer konservativer Behandlung trotzen, bei 
ISeecUosBenen eitrigen Formen, die Jodoformiiqektionen nicht weichen, bei 
offenen eitrigen und bei Sequestern der Erwachsenen. Die Indikationen wechseln 
naih den Gelenken, ^-e passt am besten fürs Knie der Erwachsenen, ist selten 
zu machen an der Hütte und am Handgelenk, viel häutiger am Ellbogen, am 
Fuss und an der Schulter. Auch für Bradford ist die operative Behandlung 
die Ausnahme. Dollinger tritt für absolut konservative Therapie ein, er 
hat 80*/o Heilnngen, er kombiniert die Stauung mit völliger bamobilisation, 
Waltber nnterlisst alle grossen Resektionen, selbst bei Erwachsenen und 
am Knie. Garrd verwendet im allgemeinen Immobilisation und Jodoform, 
die regelmässigen Injektionen lassen sich aber, wenn man in einer grossen 
Provinz die Kranken selten sieht, nicht immer durchführen, er ist daher 
operativ eingeschritten bei Knie und huss, er machte 6 Arthrektomien und 
177 Resektionen mit 94*/o unmittelbaren gnten Besnltaten, die spateren 
waren fimktionell gut in 92,3 <^/o schlecht in 7,7; die konservative Methode 
lieferte ihm am Fuss 43*^ o Erfolge, die Besektion nach König 80 ^''o, Miss- 
erfolge in IO''/o; 10*^'/o starben an anderweitiger Tuberkulose. Wie Hti n'» 
hält Sinclair "White die Resektion für die Methode der Wahl bei Knie- 
tuberkulose in der Spitaipraxis. Yerneuil verteidigt die Vereinigung ohne 
Drain bei der Resektion, bei der eitrigen Koxitis macht er zahlreiche grosse 
Einschnitte, llsst alles offen, tamponiert mit Gaze. Anch Kocher tritt fBr 
das operative Ver&hren ein, wenn ein Knochenherd b^teht, der total exstirpiert 
werden kann, wenn das Gelenk in falscher Stellung feststeht, wenn die Re- 
sektion wahrscheinlich ein besseres funktionelles Resultat liefert als die Im- 
mobilisierung, z. B. am Ellbogen. Schlechte Resultate bei der Resektion 
kummeu oft auf Kosten der Mischinfektion, diese Sekundurinttiktioo muss auf 
jede Weise verhütet werden, darauf bestdiit auch de Quervain; die Ärzte 
müssen auf die ernste Bedeutung der Ponktionen nnd kleinen Inzisionen hin- 
gewiesen werden. 

Ks fehlt zurzeit noch ein befriedigender AVt^rhluss der Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose. Kranke der Art sollen nach Beendigung der 
ersten Behandlung auf das Vorhandensein weiterer tuberkulöser Herde an 
Richer oder entfernter Stelle untwsncht und davon befreit werden. Es 
unterliegt keinem Zweifel, dass wir im Tuberkulin bei sacbgemisser Anwen- 
dung ein untrügliches Mittel zur Erkennung audl der latenten Tuberkulose 
besitzen, auch die Frage der Heilbarkeit der Tuberkulose in der hier in 
Betracht kommenden latenten oder wenig vorsclirittenen Form glaubt 
Kraemer (42) bejahen zu können. Die Hauptsache bleibt immer der Nach- 
weis der Heilung durch den negativen Ausfall der Tuberkulinnachprüfung, 
die Methode der Behandlung ist an und für sich irrelevant. Ein Hauptein- 
wand von seitcm dor Chirurgen, dass eine ganze Reibe ihrer Kranken nu( h der 
operativen oder konservativen Behandlung gesund bleibt, wird durch die Erwä- 
gunifpn b»>seitigt, dass ohne Tul>f'rkulinprüfung ein gewisses Urteil darüber nicht 
abzugeben ist und dass das Zurückbleiben manifester oder besonders latenter 
Herde doch iiäulig ist Ein Trauma kann wieder die schwersten Prozesse aus- 
lösen, die chirurgisch Kranken gehen sehr häufig an Schwindsucht zugrunde. 

11* 
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Es ist vor der Vernachlässigung latenter Tuberkuloseherde dringend zu 
warnen. Nach Kastration der einen Seite erkrankt die zweite in 26°iO, was 
bei lege artis Nach behandelten nicht mehr vorkommen dürfte. Die lokale 
Reaktion bei der Tnberkuliiiisjekfcioii weirt dabei oft avf den Sita latenter 
Herde hin. Stellen wir das Yorhandensdn von Herden bei chinugiech 
behandelten Tuberkulösen fest, so schlitzen wir auch andere durch das Sputum 
gefährdete Menschen and wir Terhindern, dass die Krankheit aof die lünder 
vererbt wird. 

Hof mann (33) hat das Granulationsgewebe bei zum erstenmal be- 
handelten Kranken Tor nnd nach dem Sangen mit den bekannten Apparaten 
ans fistnlOsen fungösen Lymphomen and Knochenherden oberflidüich mit 
scharfem LSffel oder Schere entfernt und nntmsudit. In den oberflächlichen 
Granulationen dieser Fisteln finden sich nur selten Tuberkel, Riesenzellen, 
sowie Verkäsung Nach dem */4 8tündigpn Saugen unterscheidet sich das Ver- 
hältnis von roten und weissen Bhitkörpeichen in den Gefässen kaum von dem 
normalen Befunde, im Intersiitium sind fast alle Leukozyten verschwunden, 
die Gewebsmaschen erwettert nnd mit serösem Gerinnsel erfSllt, man glaubt 
ein ganz anderes Gewebe vor sich zu habMi. Das Granubttioosgewebe wird 
von Leukozyten freigewaschen, die sich im gewonnenen Extravasat befinden. 
Mit den Elementen des Blutes werden in allererster Reihe Bakterien mit- 
genommen. Geringfügige Uämorrhagien liaben keine Bedeutunir Man kann 
die obersten Schichten einer normalen Epidermis voll Leukozyten saugen. 
Die Gefitoswand erstarkt im Verlauf der Saugbehandlung an Innd^webigen 
Elementen, die Sprossnng wird gfinstig beeinfiusst. Man muss sich bewusst 
sein, dass sich so komplizierte Veränderungen im Blutkreislauf keineswegs 
durch histologische Bilder erklären lassen. 

In Ergänzung einer früh^Ton Arbeit (s. Jahresber. 1904. S. 78) berichten 
Baumgarten und Hegler ^i4j jetzt über einen Versuch, bei dem Kalb I 
82 ccm Immunserum subkutan injiziert bekam, dann 5 ccm einer bazillen« 
reichen Perlsuchtemulsion, Kalb II 5 ccm Basillenemulsion und dann 70 ccm 
des Rinderimmunserums, Kalb III nur 5 ccm der Bazillenmulsion. Alle drei 
Tiere hatten auf Tuberkulin nicht reagiert, das Immunserum stammte von 
einem Tier, welches nach vorangegangener Impfung mit men'^chlichen Tuhcrkel- 
baziilen ömal nacheinander mit virulentem Perlsuchtmaterial subkutan infiziert 
war, ohne nennenswerte Krankheitserscheinungen durgeboten zu haben, auch 
die Tuberkulinprobe war während der ganaen Beobachtung negativ. Die 
Entnahme des Serums geschah zwei Monate nach der letzten Probeimpfung. 
Kalb II wurde in moribundem Zustimlc nach 39 Tagen geschlachtet, es zeigte 
tuberkulöse Knoten an der Impfstelle. l>rü.sfnfuberkulose und Miliartuberkulose 
in den Lungen und Nieren ähnlich wie Jvalb III, das im abgeinagerten 
Zustand nach 130 Tagen gesciilachtet wurde. Das am selben Tage geschlachtete 
Kalb I zeigte nur in der kaum vergrösserten rechten Bugdrüse einzelne 
zweifelhafte gelbliche Knötchen, sonst im ganzen Körper keine Spur Ton 
makroskopischer Tuberkulose. Es liegt demnach der Schluss nahe genug, dass 
Kalb I durch die Vorbehandlung mit dem Rinderimmunserum gegen die In- 
fektion mit Perlsuchtvirus in vollständigster Weise immunisiert wurde, während 
l>ei Kalb II die mit der Lüfteinverieibung einsetzende uiul zwei Wochen danach 
fortgesetzte Serumbehaudlung ohne Erfolg bUeb. Das schliesst nicht aus, da^^s 
nicht doch durch Verstärkung der Serumbehandlung oder schwädiere Infektion 
therapeutische Erfolge mit dem Serum erzielt werden können. 
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Die Rehringsche Impfung entfaltet ihre Wirkung auch vom Sub- 
kutangewebe, KlPTn]icrcr i39) hat die subkutane Zufuhr von Menschen- 
bazillen zwecks nachtraglicli« r Immunisierung perlsuchtkranker bezw per!- 
SQchtiutizierter Kinder in regelmässigen , meist 8 tägigen Intervallen mit 
steigenden Dosen wiederholt Jode etSrkere Reaktion nach der Injektion der 
Uenschenbazillen bfieb bei den perleüohtigen Tieren aus. Dum wurden Kälber 
mit Perlsuchtmaterial infiziert, das entweder direkt in Kochsalzlösung auf- 
geschwemmt wurde oder nach einmaliger Passage des Meerschweinchenkörpers. 
Das Menschenbazillenmaterial war ans Phthisikersputum gewonnen, das auf 
Meerschweinchen übertragen wurde; jedesmal wurden die frischen Drüsen 
eines neuen Heersohweinohene mit KochMlsIdenng Terrieben, so dass eine 
kriiftige Vimlens der Basillen gewährleistet war. Ans diesen Yersocben ergab 
sich ein deutlicher Einfluss der nachträglichen Immunisierung mit Menschen- 
bazillen auf die tuberkulöse Infektion des Kalbes, doch ist dieser Einfluss 
ein beirrf n/ter , intravenöse nnd intraperitoneale Infektion werden in ihrem 
Verlaut nicht aufgehalten, immeiliin ist bei zweimaliger subkutaner Infektion 
und einem Beginn der Nachbehandlung 21 Tage nach der ersten Infektion 
eine Hemmung des Krankheitsverlanfes uiTerkennbar. Anch beim Menschen ist 
eine aktive Immunisierung nur durch lebende Bakterien zu erzielen und Verf. 
hat zunächst geprüft, ob die Zufuhr abgeschwächter oder arth^mder lebender 
Tuberkelbazillen beim Menschen ohne Gefahr möglich ist. Er injizierte sich 0.25 
ccm einer Rinderbazillenaufschwemmung ans Meerschweinchendrüsen. liess die 
Schwiele exzidieren; die Untersuchung ergab gut organisiertes Graiiulations- 
gewebe mit BieeenieUen, keine Verkasong, keine Bazillen. Feiner wurden einem 
sich mr Vwffignng stellenden schwerkranken Phthiaiker 14 mal RinderbaziUen 
sabkntan injiziwt, auch hier trat keine akute Reaktion auf, Patient bekam 
eine Reihe von Abszessen. Nun ging Kleraperer zur subkutanen Ein- 
verleibung von iÜnderbazillen bei Tuberkulösen über, deren Erkrankung weniger 
vorgeschritten war. In vier I allen wurden 39 Einspritzungen gewacht , die 
lokalen Beschwerden waren wenig erheblich, 4 mal entstand ein Abszess, die 
Patienten herichteten ftber suhjektiTe Besserung, nahmen zum Teil an Gewicht 
zu. Es bleibt zu prüfen, ob der Mensch mittelst subkutan eingeftthrter 
Rindertaberkelbazillen zu immunisieren ist. Verf. will anregen, eine grössere 
Anzahl von Tnberknirisen in möglichst frähem Stadium auf diese Art in ge- 
eigneten Instituten zu behandeln. 

Allen (1; versuchte einen tieferen Einblick in den Mechanismus des 
speeifischen erworbenen Widerstandes gegen mensdiliche Basillen bei Kanin- 
chen zu gewinnen, welche mit intraTenösen Injektionen von Bazillen geringer 
Virulenz v t hehandelt waren. Für die vorbehandelten Tiere ergab sich während 
der ersten 10 Tage eine durchschnittlich höhere Temperatur als bei den Kon- 
trolitieren, dies ging parallel mit der anatomisch konstatierten Hyperämie in 
diesen Tagen, in den nächsten 10 Tagen aber war die Temperatur der Kon- 
trolltiere höher. Bei den geimpften Tieren entwickelten sicti weit mehr Ag- 
S^utinine als bei den Kontrolltieren, sie sind also ein spezifisdies Reaktions- 
produkt. Ob der A^Iutination auch eine wichtige Rolle im Kampf gegen 
die Infektion zukommt, ist gegenwärtig weniger sicher. Die Sedimentation 
in Kochs Emulsion war ganz deutlich in den meisten geimpften Seris vom 
3. — 30. Tage nach der virulenten Impfung, ihr .Maximuni von 1 : 50 in 2 Soris 
erreichend und konstanter zwischen dem ö. und 12. Tage. Alle Sera waren 
negativ vor der Impfung und während der ersten 2 Tage und nach dem 
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90. Tage nach der Impfung. Nur 9 von 2ci ivuntroUtieren zeigten eine Ag- 
glntiiMÜOB, am baofasten am 9. Tage, im Verhältnis 1 : 20. Was die Phago- 
sytose anlangt, so ergab sich zwischen den geimpften und Kontrolberis vor 
und nach der virulenten Infektion kein Unterschied; im allgemeinen war die 

Phaj^o^ytose vollständiger, wenn das Serum die Iiazillen agj^dutinierte. Die 
intensive Reaktion der geim[)lten Meerschweinchen wurde nur in den Lungen 
beobachtet, wo die meisten Bazillen sieh autlialteu und in wenigen Fällen 
folgte derselben eine solche Abnahme der Resistenz, dass statt der Resorption 
sich grosse Käseberde entwickelten^ starker als bei den Kontrolltieren. 

Nach W rights Untersuchungen folgt der Einverleibung eines 

Vaocins eine Periode der Intoxikation, die durch die Abnahme des opsonischen 
Faktors des Blutes charakterisiert ist. Diese negative Phase kann sich der 
klinischen Beobachtung kund tun durch einen Anstieg der Temperatur und 
eine Störung des Allgeuieiabefindens; der negativen Phase folgt eine positive, 
angezeigt dnn^ ein Anwachsen der antib^teriellen Kitfte des Blutes und 
der vermehrten Widerstandskraft, die Kurve sinkt daranf snarst schnell, dann 
lai^sanier. Das Blut kann dann für eine verschieden lange Periode auf einer 
etwas höheren antibaktericllen Kraft erhalten werden als sie vor der Impfung 
bestand, diese Kraft kann aber, und das ist bei der Einverleibung des Tuberkel- 
vaccins das Gewöhnlichste, in 10 — 14 Tagen wieder ihren alten Standpunkt 
einnehmen. Durch Wiedereinimpfung in der positiven und negativen Phase ist 
w unmöglich, einen stärkeren Aussdilag der positiv«» zu erzielen, während 
man mit einer Steigerung der negativen rechnen muss. Es können maximale 
Immunisierungswerte erzielt werden durch die Einverleibung von Tuberkulin- 
dosf-n , i)hne dass eine Strtmng des Oesamtorganismu^ '^tatttiiKh^t Der 
luiniunisierung*;vorgang kann durch kleine Reize in Gang gebracht werden. 
Verf. hüit es demnach für wichtig, mit den kleinsten eine genügende Reaktion 
hervorrufenden Dosen anzufangen und sie nur zu wtederboko, wenn der Effekt 
der vorhergehenden völlig verschwunden |ist, er beginnt mit '/looo mg des 
Bazillenpulvers und geht nicht über V<m mg. Werdw die Zeichen der nega- 
tiven Phasen nach jeder Einimpfung ausgesprochener, so ist die Dosis über- 
schritten, nehmen sie ab, k^nirat man gut vorwärts. Strikt lokalisierte 
Infektionen tendieren wie der Lupus nicht zur Heilung, Infektionen des ganzen 
Systems enden gewöhnlich mit Tod oder in eine nicht unbegrenzt hinaus- 
geschobene Heilung. Die Vermehrung der Bakterien im Organismus kommt 
dadurch zustande, dass sie sich nicht in dem Hiessenden Blut, welches alle 
bakteriziden, agglutinierenden und antihakteritllen Elemente enthält, aufhalten, 
sondern im Gewebe, wo sie diesen Einflüssen fast entzogen sind. Bei der Be- 
handlung lokaler Tuberkulose ist zu berücksichtigen, dass die antituberku- 
lösen Ililfsmittel des Blutes geringer sind als im normalen, das^ diu immuni- 
sierenden Reize fehlen, dass die Bazillen unter günstigen Bedingungen wachsen, 
dass eine N'ermehrung der antibakteriellen Kräfte durch iänverleibung von 
TuberkelvMccin erzielt werden kann, dass wir Mittel besitzen, den Lymph- 
strom durch den Herd zu verstärken und damit mehr antibakterielle Sub- 
stanzen an den Herd heran zu bringen. Betrefts der Mittel, welche diesem 
letzteren Zweck dienen, bemerkt Wright, dass die Durchströmung des Herdes 
in dem Fall, wo die Lympiie nur geringe antibakterielle Kraft besitzt, gefahr- 
voll sein kann, man daher diese Mittel durch Autoinokulation oder künstliche 
Impfung vermehren soll, dass man einen reichlichen Lyni|ih.strom wzielen kann 
mit Zitronensäure, dass in Fällen, in denen der Herd in einer Lymphdrüse 
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liegt, anch auf das dazu gehörige Gebiet der Blut>trom gerichtet wird. Das alte 
Tuberkulin kann in solchen Fällen zur Vermehrung des Lymphtiusses Yer- 
wendung find«i; bei eiteniden Fistdn kaonein entkalkendes in einer konsen* 
trierten Salz* oder ZuckerlSein^ gelöste« Mittel gebraucht werden, der Finsen- 
bebandlnng sdlen Impfprozednren vorhergehen. Von den chirurgischen Be- 
bandhmpen soll man nur einen Transport bakterieller Elemente ins Blut er- 
warten, sie öffnen die Lymphräume, oder Massage und .Muskelbewegungen akti- 
vieren den Lymphstroui. Die Erfolge mit Kochs Neutuberkulin bei Lupus sind 
nur teilweise günstig, es ist zu wünschen, dass die Finsenbehandlong hinzu- 
kommt. Gnt waren die Resultate bei tuberkulöser Ulzeration des subkutanen 
Gewebes selbst in Fällen, die der gewöhnlichen cliirurgischen Behandlung 
getrotst hatten. Den zweitbesten Beweis für die Wirksamkeit der Vaccin- 
behandlunir lit^ferfen die Ausgänge der I)riisentuberknlo8e , chirurgische und 
klimatische Behandlung müssen zurücktreten. Die Tuberkulose des Lrogemtal- 
traktus lieferte in einer Beziehung mehr, in anderer weniger überzeugende 
Erfolge als die an Stellen lokalisierte, welche unserem Blick und Gefühl zugäng- 
lich sind. Bei diesen günstigen Erfolgen mit Bakterienvaocinen soll der Chirurg 
etwas Ton seiner Überzeugung aufgeben, dasB nur Exstirpation und Anwen- 
dung von .\ntiseptici8 bei lokaler Tuberkulose zum Ziele führen. Verf. gibt 
dann die 7 Fälle von tuberkulöser L'lzeratiou des subkutanen (iewebes und der 
Knochen, die mit Tuberkulin behandelt sind, darauf die 5 von Drüsentuber- 
knlose und die 5 von Urogenitaltnberkulose ausführlich wieder und beantwortet 
dann die Frage, ob bei Infektionen des ganzen Körpers mit RUcksidit daranf, 
dass der Mechanismus der Immunisierung spontan in Bew<^;ung gesetzt wird, 
eio Vorteil von der Einverleibung bakterieller Vaccine erwartet werden kann. 
Zieht sich eine fieb^'rh.nft** TnfV'ktion ohne Tnnehaltung eines bestimmten Tyjius 
lange Zeit hin und kduinnui div Baktt-rienvaccine bei subkuüiner Einverleibung 
IQ konzentrierter Wirkung auf das subkutane (Jewebe zur Geltung, so können 
wir zur Immunisierung wohl beitragen, ohne die Intoxikation von Herz und 
Nerven zu vermehren. Körperliche Anstrengungen, geistige Überanstrengung, 
Erregui^n führen bei lokaler fieberhafter Tuberkulose zum übertritt von 
tuberkulösen Giften ins Blut und zum Sinken des Immnnitätsindex weit unter 1. 
Die Bettruhe und die die Gerinnung und Vigkositiit des Blutes erhöhctuie Milchdiät 
wirken dem entgegen, bchneidet man aber die Zufuhr der Gifte ins Blut 
ab, so tlteht der Immunisianngsprozess still und die dauernde Ruhe hat dann 
anch noch den Nachteil, dass der Kranke bei der Rückkehr zur Besch&ftigung 
wieder aus seinen Geweben tuberkulöse Stoffe aufnimmi Bei fieberhaften 
l'hihisen oder anderen lukalisierten Tuberkulosen sollen wir die Infektion 
zunächst auf den Standi)unkt einer reinen lokah'sierten zurückbringen , dann 
an die Stelle der ungleichraässigen Autoiiiokidatiun eine wirkungsvolle Bii- 
munisieniog durch genau geregelte Impfung mit Tuberkel vucciu seUeii und 
zum Schlnss bei genügender Immunität die Schutzstoffe durch geregelte Be- 
wegung, Beachtung des Blutdrucks, Herabsetzung derBlutkoagulabilität überall 
hin transportieren. 

D;(s H'uiptergebnis der immunisatorischen Bestrelumgon gejren die Tuber- 
kulose ist. lUtss die Iramunitiit nicht durch luxine, sundern durch Impfung 
mit lebenden, aber abgeschwächten Bazillen erzielt wird. Die Abschwächung 
kann dadurch faervorgenifsn sein, dass die betreffenden Bazillen, z. B. von 
Kaltblütern stammend, überhaupt keine Virulenz für den zu schützenden Orga- 
nismus besitzen oder dadurch, dass Tinilente Bazillen lange auf künstlichen 
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Nährböden gezüclitet wurden. Kaninchen und Meerschweinchen sind keine 
idealen Objekte für die Immunisation Trndeau (80) prüfte nun zunächst, 
ob ein lebender Bazillus nötig sei, um den höchsten Grad der Immunität zu 
erzeugen oder ob tote Bazillen gleich wirksam seien. 12 Meerschweinchen 
wurden iDfia«rt mit einem halben Milligramm lebhaft wadisender abge- 
schwächte Menschenbazillenf 12 mit denselben Bazillen, nachdem sie 15 Minuten 
in Dampf sterilisiert waren; nach einem Monat bekamen die Meersobwein'- 
chen dieselben abgeschwächten Kulturen in der Dosis von 1 mg intraperitoneal. 
Nach einem weiteren Monat wurde 1 mg virulenter menschlicher Tuberkel- 
bazilien den Meerschweinchen in die Leistenbeuge injiziert zugleich mit acht 
nicht vorbehandetten Kontrolltieren. Das leiste der Kontrolltiere starb nach 
20 Tagen, zu dieaw Zeit waren erst 4 von den mit toten Bazillen geimpften 
eingegangen, während die mit lebenden vorbehandelten alle lebten. Zur selben 
Zeit, als das letzte der Konfrontiere starb, wurde je eins der beiden Versuchs- 
reihen getötet, es bestanden I n den KontroUtiemn und den mit toten Bazillen 
vorbehandelten verkäste Lympiikuoten, grosse Kaseherde in Milz, Leber und 
Lungen; in den Organen der mit lebenden Bazillen vorbehandeltcn Tiere ist 
mit blossem Auge nichts von Verkäsnng zu sehen. Die durchschnittliche 
Lebensdau. 1 der Kontrolltiere betrug 70^/8 Tage, die der mit toten Bazillen 
vorbehandelten 99, die der mit lebenden geimpften 155; ein gewisser Einfluss 
der Impfung mit toten Bazillen ist also auch erkf^nnbar. Tötete Verf. die 
Bazillen nicht durch Hitze, sondern durch Sonnenliciit , so war in letzterem 
Fall der Schutz weniger ausgesprochen. In der zweiten Versuchsreihe wollte 
Verf. bestimmen, ob ein Unterschied in der Schutzwirkung besteht bei Ver- 
wendung abgeschwSchter Menschenbazillen und der von Kaltblütern, femer 
ob der Orad der Abschwächung , der durch prolongiertes Wachstum erzielt 
wird, parallel geht mit der Schutzwirkung. Je 12 Meerschweinchen wurden 
vorbehandelt, 1. mit etwa 15 Jahre auf Nährböden weitergezüchteten Bazillen, 
2. mit über 20 Jahre kultivierten, 3. mit Frosch-, 4. mit Blindschleichenbazillen, 
nur die Tiere der 1. Serie reagierten auf Tuberkulin in einer einen leichten 
tuberkulösen Prozess anzeigenden Weise. Nach 38 Tagen erhielten alle Tiere 
V'io mg virulenter Menschenbazillenkultur subkutan, 44 Tage nach dimer letzten 
Impfung wurden alle getötet. Trudeau kommt zu folgenden Resultaten. 
Tote Bazillen vermehren in ganz geringem Grade den Widerstand gegen eine 
folgende Impfung, lebende abgesdiwäclite verursiuhen einen stärkeren (irad 
von Immunität als dieselben, durch Hitze getötet. Der Grad der Abschwäcliuug 
zeigt bestimmte Beziehungen zu dem Schutz, welcher beim Meerschweinchen 
gi^en Infektion mit vinilenten Menscbenbazillai erzielt wird. Eine Kultur, 
welche noch in geringem Grade Zellen zerstört und sich zu den benachbarten 
Lymphdrüsen ausbreitet, schützt mehr als eine, welche kaum lokale Verände- 
rungen erzengt. Kaltf)liiterbaziih'n. welche nur liei Zimmeitemperatur wachsen, 
erzeugen keine bemerkbare Immunität. Der Grund dafür, dass durch Hitze 
abgetötete Bazillen weniger Schutz erzielen als dieselben Bazillen nicht er- 
hitzt, liegt nicht in chemischen Veränderungen, die durch die Hitze bewirkt 
«ind. Toxiniiiimunität oder die durdi tot«- Keime erzielte ist nie so intensiv 
und lang dauernd als die durch das lebende Virus erzeugte. Der Grad der 
Abschwächung bceinflusst dnn Orad der Immunität. 

Der Koch sehe Tuberkelba.'illu? unterliegt nach Per ran (26) grossen 
Schwankungen auch in seinen konstantü^ten Eigüiidchaflen, diese Variabilität 
gehorcht aber bestimmten Gesetzen, wir müssen ihn trotzdem als um- 
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fichriebene Art auffaflaen, er ist kein Saprophyt und kann sich in der Amam- 

welt nicht vermehren; er ist obligater Parasit, so dass schon ans diesem 
Grund Zweifel daran, dass er der Erreger einer so verbreiteten Krankheit ist, 
gestattet sind. Wenn Gewebe, Flüssigkeiten ohne den K ochschen Bazillus 
bei Überimpfung übertragbare Tuberkulose erzeugen, so mnss man zngeben, 
dass dieses saüefeste Bakterinm noch aodere uns vnbekannte biologische 
Phasen durchmadit. Die Genese der spontanen Tuberkulose des Menschen ist 
Modifikationen unterworfen, welche unter dem Einfluss des Milieus der 
Chemismus anderer nicht sfiiirffestr-r Bazillen mit '■r^prophyticehen Eigenschaften 
hervorbringen kann. Diese IkuiUen erwerben, wenü bie m einem Organismus, 
den sie passend verändert haben, ein Tarasitendasein führen, die Eigenschaften 
des aanrebestindigen Kochseben Bacillus. Man hat sftorebest&ndige Bazillen 
in Dejektionen von Typbnskranken gefunden. Die Widal sehe Reaktion 
war bei einigen Kranken mit galoppierender Phthise positiv; die znffiUige 
oAer experimentelle Übertragung Kochseber Bazillen auf die Hant f>T79n^ 
niemals ganz akute Tuberkulosen wie die spontan auftretende; so i-t dn' aus- 
schliessliche ätiologische Stellung des sHurebestäudigen Kochschen Bazillus 
bei der Geneee der Tnberfculose stark ersehfittert; dasn sind die Eigenschaften 
desselben ansserolrdentlich wandelbar. Der Eochsche Baanllns behlJt die 
Eigenschaft Tuberkulose zu erzeugen, wenn auch in abgeschwächtem Masse, 
wenn ihm alle seine spezifischen Charaktere wie das Wachsen in Haufen, die 
Farbenreaktion, die Produktion aromatischer Substanzen genommen sind; durch 
Kultur in einer Bouillon, die Meerschweinchenblut enthält, kann man die Viru- 
lenz dieser Bazillen erhöhen, spritzt man sie intravenös ein, so dass der Tod 
■erfolgti ehe die Bakterien Ton Phagozyten aufgenommen werden, so kann man 
ans den Geweben eine Timlente Art gewinnen, die in den Koch sehen Bazillus 
verwandelt ist Erzeugt man Toberkulose mit Geweben oder Flüssigkeiten, 
in d**Tien Korlipche Bazillen nicht zu finden sind, so existiert eben ein 
Tuberkel erzeuj^rndr r Bazillus, der noch nicht säurebeständig, aber mit dem 
Kochschen Bazillus verwandt ist. Solche Tuberkulose mit solchen Bazillen 
ist bei Tieren häufiger als beim Menschen. Diese Verwandlnng der saprophy- 
tiechen wenig tnberknlogenen Arten in säurebeständige tuberknlogene hängt 
mit der Zunahme von Fettsubstanten zusammen, wenn man sie zwingt Eiter 
zu produzieren: auch durch Serum von mit Kochschen Bazillen überimmnni- 
sierten Pferden behandelten Meerschweinchen wird die Entwickeliinir dieser Bak- 
terien zum säurebeständigen Typus begünstigt. In spontan tuberkulösen Orga- 
nismen besteht neben dem tuberkulogenen, säurebeständigen ein anderes ebenso 
tuberinilf^enes, aber nicht sänreheständiges Bakterium, das in den Kochschen 
Bacillus verwandelt werden kann. Infiziert man statt mit Reinkultur mit 
Kim aus einem Lymphknoten eine Reihe von Meerschweinchen, so sterben 
die Tiere nach langer Zeit und die I^'.nt horgane sind in Tuberkel häufen ver- 
wandelt, so dass das Tier aui Manirei der Banchorgane stirbt, das Virus 
steigert sich nicht, der Bazillus kann nicht wieder saprophytisch werden, er ist 
am Ende seiner bakt^ellen Entwickelung. Die menschliche Tuberkulose endet 
ganz anders, oft vor der Entwickelnng von Tuberkeln, eine interstitielle Eni- 
^iindnng herrscht vor, Kachexie und Fieber sind ausgesprochener. Impft man 
Meerschweinchen mit tuberkulogenen. nicht säurebeständigen virnlenten Bazillen, 
so ist das Bild beschränkt auf Fieber. Kachexie, interstitielle Kntzüiidung; 
•der Tod tritt so schnell ein, dass sich keine Tuberkel entwickeln können. 
£U gibt Übergänge zwischen diesen beiden extremen Arten, manche nicht 
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säurebeständige behalten ihre tuberkulogene Virulenz und produzieren keine 
säurebeständigen. Bis die tuberkulugünen nicht säurebeständigen Bakterien 
den höchsten Grad der Anpassung an die Zellen des höheren Organismus 
gewonnen haben, sind sie zächtbar und können ein Leben wie vnlg&re Sapro- 
phyten fähren. Gelingt es sie ans Sputum oder tuberkulösen Geweben zu isolieren, 
so lassen sie sich durch Serum der Tuberkulösen , von denen sie stammen, 
agglutinieren, sie spielen flie Rolle, die man jetzt dem K ochschen Bazillus 
mcrteilt. Sehr zalilreichc Versuche haben den Verf. belehrt, dass weder Milch 
noch beium überimniumäierttir Tiere die Wirkung einer implung mit dem 
tnberkuIösenVinis aufhalten kann; die löslichen Toxine erzeugen Entzündung, 
Fiebor, Kadiexie, die festen Toxine den Tuberkel, gegen die löslichen Toxine 
kann man eine Immunität nur erzielen mit dem Filtrat sehr virtdenter Kulturen 
von Arten, die nicht säurebeständig sind, aber stark i)]tthisiogen, wiilirend die 
fixen Toxine nicht jL^egen ihre eigenen Wirkungen iunnunisieren. Der Tuberkel ist 
nur das Caput mortuum eines spezitischeu infektiösen Prozesses, wie der Sequester 
bei einer Knm&enentittndung, in leichten Fällen entsteht kein Tuberkel, sie 
entgehen dem Kliniker und erzeugen die spontane Immunisierung; Verf. im- 
munisiert gegen die der Tuberkelbildung vorausgehenden Prozesse. Immunisiert 
man Meerschweinclien . indem man ihnen 2— 3mal tote Kulturen des tuber- 
knlogenen Saprophyten einspritzt, und setzt sie der Spont;inirfektion aus zu- 
gleich mit anderen nicht vorbehandelten, so sterben Ici/.teie tulmrkulos, indem 
sie das luit ihren Dejektionen verunreinigte W a^ser trinken oder Nahrung ge- 
messen, die mit einer Kultur dieser Saprophyten vermischt ist, die immnui- 
sierten bleiben gesund. Aus Experimenten folgt, dass die Nachkommen tuber- 
kulöser Eltern eine leichte Immunität besitzen, welches das Auftreten der ersten 
lokalen Manifestationen verzögert. 

Petruse hky (00) bespricht zunächst die diagnostische Verwendung 
der Koch scheu Tuberkuimpräparate, von denen das Neutuberkulin fast nur 
zu therapeutischen Zwecken gebraucht wird; er kommt zu dem Schluss, dass 
das Auftreten des Symptomenkomplexes der toxischen Wirkung (Entsündungs> 
erscheinungen, Steigen der Körpertemperatur. Reaktionen der Erkrankungs- 
herde. Störung des Allgemeinbefindens: nach Einspritzung einer unter 10 mg 
liegenden Dosis des alten l"ul)i rkulins mit wissenschaftlicher Sicherheit das 
Vorhandensein eines Tuberkulobelierdes im Körper beweist, man äoll sich nicht 
mit einer einzigen Injektion begnügen, bei Personen mit gestreckter Kurve kann 
diePröfuDg ohne Gefahr ambulatorisch voigenommen werden. Petruschkys 
Ansichten über die Pathogenese der Tuberkulose sind kurz folgende: Sie 
wird relativ früh erworben, meist im Kindesalter, nur ausnahmsweise vererbt, 
die rbertragung geschieht durch Einatmung und Kontakt, tlie gewöhnlichen 
Emtrittspb'rten sind die ubcron Luitwege, Nasrnrachenraum , Mandeln, der 
erste Teil des biünchialbauines, seltener der Magendarmkanal. Lymphknoten 
sind regelmässig die erste Ansie^lungsstelle der Bazillen, es besteht ein langes 
Inkubationsstadium. Verf. unterscheidet das Primärstadinm der Lymphknoten- 
infektion, das Sekundärstadium der Metastasenbildung, das Tertiärstadium des 
( iewt Ijs/.erfalls, im letzten wird die Tuberkulose eine offene. Die b^her als 
dispiaiiert arigeselienen Menschen sind bereits mtiziert, wie die Trüfung mit 
Tuberkulin sicher stellt. Die Nachkommen Tubei kulüaer scheinen nach neueren 
Statistiken eher eine zähere Widerstandsfähigkeit gegen Tuberkulose zu 
besitzen als andere Menschen. Eine Mobilisierung der TuberkelbaziUen durch 
Tuberkulin ist niemals zu furchten. Die allgemeine Durchführung der vor- 
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bengenden Behandlung des Primärstadiums mit Tuberkulin wäre der gegen- 
wärtig einzig; raöglirli»' Wep zur Ausrottnnt? der Tuberkulose. Oft können 
Fälle mit erheblicher doppelseitijier Tubei kuli».-5e unter Tuberkulin über Er- 
warten gut heilen, während Fülle mit geringereo klinischen Krankheits/eichen 
nicht recht Torwarts kommen und schliesslich sekundären Infoktionen erliegen. 
Noch geeignet sind offene Taberknlosen bei Katern Allgemeinziistand ohne 
Fieber. Mit einer ein/.igen Kur kann einr lüge Ausheilung nicht «rzielt 
werden, es empfiehlt sich nach 8 — v,- m !,, titli -her Behandlung eine ebenso 
lange Pause eintreten zu lassen und dann nie Kur /u wiederholen. Verf. 
gebt dann genauer auf die Technik der Tuberkulinbebandiung ein, die thera- 
peutische Do8ffi!ifo%e wird an der Hand von Betspielen etläaterl. Nnr der 
Verlast der Heaktionsfthigkeit anf Tuberkidin ond das danemde Verschwinden 
des Bazillenauswurtes sind sicherste Kennzeichen der Heilung. Die Nach- 
prüfung ist zwei bis drei .Monate naih .Vbscbluss einer Kuretappe mit etwas 
höheren Dosen von altem Tuberkulin vorzunehmen als bei der Vorprüfung. 
Nach zweimaligem negativem Ausfall der Prüfnng kann Patient mit grosser 
Wahrscheinlichkeit als geheilt angesehen werden. Petruschky setzt dann 
sein System der Tnberknlinknr anseinander. Die Behandlang ist seit 1893 
völlig abgeschlossen bei 92 FfiUen, von den 38 offenen Tuberkulosen starben 
60 " o, sind geheilt 40, von den 54 geschlossenen starb keiner, 100 ®iO heilten. 
Die Tuberkiilintherapie ist aus dem Versnrhsstadium heraus. Statt der in 
langer Zeit sieh verwirklichenden Hofinun;j;en IJehrinprs will Petruschky 
durch die lat gezeigt haben, dass der gegenwärtigen Generation, auch wenn 
sie bereits infiziert ist, darch die Koch sehen Tuberknliopräparate gehotten 
werden kann. 

Koch suchte bei der Verwendung seiner neuesten Tuberkulinpräparate 
den Versuchstieren durch Behan(llunf^ mit Bakterienkulturen Inmiunstofte zu 
verscbatien und glaubte, dass man das A^^lutinationsvermögen als einen Wert- 
messer lur den er/.ielten Grad der Immunität betrachten kann. Dass dieser 
Zusammenhang bestand, schliesst Koch aus dem klinischen Verhalten seiner 
Patienten, deren Befinden mit dem Ebtritt der agglutinierenden Eigenschaften 
sich besserte, ohne Rficksicht auf anatomische Untersuchungen Virchows» 
die auch heute noch zu Recht bestehen. Jürgens (37) hat nun Meer- 
cc'ivvpincben nach den von Kocli trf^L'el)f'nen Vorschriften mit Tuberkulin 
behajultit und den Effekt dieser Behandlung auf die AgglutinationsfiihiL4«t it 
des iilutserum^ dann mit dem anatomisch nachweisbaren Uesuitat der künst- 
lichen Infektion mit Tnberkelbasillen verglichen. Diese Untersnchongen 
haben ergeben^ dass bei samtlichen gesunden und tuberkulös erkrankten Ver^ 
sachstieren durch Einspritzungen mit Xeutuberkulin das Blutserum in hohen 
VerdüTiniingen die Fähigkeit erlanj;t Tuberkelbazillen zu agglntinieren, dass 
abf^r trotzdem in keinem einzigen Falle eine Immunität {^egen Tuberkulose 
zustande gekommen ist; es traten wohl erhebliche Veränderungen der experi- 
mentellen Taberkuloee auf, aber keine Heilung, kein Stillstand. Die Äggluti- 
ninbildung ist also lediglich abhängig vcm dem injisierten Präparat, nicht 
aber von den gebildeten Schutzstoffen. Wie bei diesen Tierversuchen war das 
Resultat der Tuberkulinbehandlnng auch bei i'hthisikern, anch in den günstigsten 
Füllen konnte kein anderer Erfolg er/iclt wordtai , als er auch nhne Tuhnr- 
kiiiin erwartet werden durfte, gew<ihniicb tjeiiielt die Tuberkulose ihrtJii pro- 
gressiven Charakter bei, trot/.dem fast stets eine Steigerung des Agglutinations- 
fennfigens möglich war. Die Agglutininbildung steht also überhaupt in keiner 
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nachgewiesenen Beziehung zur Immunität, sondern ist lediglich eine Antwort 
auf die Tuberkulinvergiftung. Aber auch im Blute nicht mit Tuberkuhn 
behaindelter Patienten finden sich manchmal ziemlich hohe Agglntinations- 
werte unabhängig job. dem anatomisch nachweiBbaren KrankheitspnneaB, sie 
fiind abhängig von der Resorption der Bakteriengifte wie bei den mit Tuberkulin 
Behandelten von diesem. Bei Gesunden und leicht Kranken lässt sich das 
Agghitinationsvermögen höher treiben als bei Phthisikern, wo die Anwendung 
grösserer Tuberkulindoseu wegen der bedenklichen Reaktionen überhaupt nicht 
ausführbar ist. Da die Bakterienprodnkte beim Phthisiker nicht in regel- 
nülssiger Weise ins Blut gelangen, so gibt es keine typische Agglutinations- 
kurve wie bei anderen Infektiontu B i einer leichten tuberkulösen Lungen- 
spitzenerk rankung mit Ausgang in Heilung kann deshalb dauernd die Aggluti* 
nationsreaktion fehlen, bei einer progressen Phthise kann sie hoch sein 
Ist sie es nicht immer, so ist zu bedenken, dass die klinischen Erschei- 
nungen der Lungeuphihise nicht allein durch tuberkulöse Prozesse bedingt 
sind. Die durch Baktniengiffce erzeugten Antiköiper stehen zu irgend wdcheo 
Schutskörpeni in keiner naehweisbwen Besiehnng. Die Vorstellungen über 
die heilende Wirkung des Tuberkulins sind also durch ätiologische Unter 
suchungen ebenso wonig begründet wie die Annahme einer Heilwirkung durch 
klinisch-anatomische Erfahrung gestützt werden kann. 

Freymuth (28) gibt das Tuberkulin per os und zwar so, dass morgens 
nüchtern zuerst eine Messerspitze Natr. bicarb., 10 Minuten später das Tuber- 
kulin in keratinisierten Pillen, nach 1 Stunde das erste FrOhstück verabreicht 
wird. Von 17 Fällen mit Bazillenausscheidnng reagierten mit ansehnlichem 
Temperaturanstieg 5, das Reaktionsgefühl war schwächer als bei der Injektion, 
die Latenzzeit betrug einige Stunden, der Temperaturgipfel war steil , hoch. 
In 5 weiteren Fallen war der Eintluss auf die Temperatur geringer, in 7 fehlte 
er, mehrmals wurden lokale lleaktionen beobachtet und die Emphndlichkeit 
wurde nach der ersten Dosis grösser. Auch unter den geschlossenen Tuber- 
kulosen reagierten 6bVo auf Tuberkulin per os. Die untere wirksame Dosis 
betrug 5 — 10 mg, die höchste 100. Es bestehen Relationen zwischen der 
Empfindlichkeit ein und desselben Individuums gegen die Einwirkung von 
Tuberkulin per os und per injec t ionem. Auch protrahierte Reaktionen kamen 
vor, die Methode ist also ebenfalls nicht absolut harmlos. Eine Wirkung des 
Tuberkulins per oe ist sicher, sie ist viel unsicherer und schwächer als bei 
der subkutanen Injektion. Intern reagierende Patienten sind meist hoch 
empfindlich. Verf. hofft, dass nach diesen Ergebnissen die probatorische Tuber- 
kulinanwendung insbesondere für die ambulante Praxis an Verwertbaikeit ge- 
winnt, ob auf diesem Wege therapeutische Erfolge zu erzielen sind, ist noch 
nicht zu beurteilen. 

Hol dh ei in (34j ist auch bei ambulatorischer Anwendung von der ab- 
soluta Unschädlichkeit des Alttuberknlins in jedem Falle bei richtiger Ver- 
wendung überzeugt und kann nicht von einem einzigen Fall berichten, in welchem 
es ihn im Stich gelassen hat. Bei der einzig sicheren probatorischen Tuber- 
kuliniinpfnng spritzt er als erste Dosis 0,5 mg, bei fehlender Reaktion nach 
*J Tagen 1 mg, die weitere Dosenfolpe ist 3 mg. o mg und bei nun noch aus- 
bleibender Keaktion 10. War der Kikftezustand nicht betriedigend, bestand 
Fieber, so wurde Heitstättenbehandlung vorausgeschickt. Der Patient kann 
trots der Einspritzung seinen Bemfspflichten nachgehen; er nimmt die zwei* 
stündlichen Temperatnrmessungen vor. Gespritzt wird zweimal pro Woche, in 
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Füllen ohne probatoriBclie Vwimpfung sind die Dosen 0,0025 mg, 0.005, 0,01, 
0,05, 0,1, 0,2, 0,3 mg usw. Die Behandlung wird bis 100 mg ev. bis oCK) mg 
in 4 — 5 Monaten fortgeführt. Die Lösungen werden von der Apothtkf; m 
sterilisierten Glasröhreben bezogen. Zur Feststellung der Dauerheilung wurde 
sadi 3 — 4 Monaten eine NaohprfifuDg mit Tnberktdin angestellt, die ev. nach 
eiik«n weiteren halben Jahr wiederholt wurde. Von den 20 Üsher ambnlar 
latorisch behandelten Patienten unterbrachen 5 die Kur, von den 15 übrigen 
hatten 9 bei Beginn der Kur massenhaft Bazillen iui Sputum, die anderen 
reagierten auf Tuberkulin. Die Bazillen verschwanden, 5 Kranke haben auf 
zweimalige in Zwischenräume von 4 Monaten angestellte Probeimpfungen nicht 
mehr reagiert, bei einem ist die Zeit nach der Kur zu kurz. 

Lawson nnd Stewart (48) haben bei LnBgentaberknloBen ohne Fieber, 
früher in Sanatorium* und klimatischer Behandlung tägliche Blutuntersuchungen 
angestellt und zwar kurz vor dem Beginn der Tuberkulininjektionskur nnd 
täglich nach derselben und wollen in dieser vorläufigen Mitteilung einige Fragen 
beantworten. Wahrend bei normalen Menschen der opsonische index 0,9 bis 
1,2 beträgt, ist er bei solchen, welche nach allen Untersuchungsmethoden ge- 
fmad wa sein acheinen, aber früher nachweialich an taberknlosw Lungenerkran- 
kong gelitten hatten, in 16 von 80 untersuchten FAllen entweder unter 0,9 
oder über 1.2, in Fällen von unzweifelhafter, nicht akuter Lungentuberkulose 
i-* f*r durchgehends niedrig: ; d.-is kann für die Diagnose verwertet werden. 
bf»ntzt man gesunden und kranken Menschen Tuberkulin ein, so folgt bei 
Tuberkulösen die sogenannte negative Phase W rights, die Schutzkraft sinkt, 
während sie bei normalen sofort zu hoben Werten ansteigt Die Temperatur- 
verhältnisse nach der Tuberkulininjektion geben über £e Anwesenheit von 
Tuberknlose keine Auskunft, in über 50° o der Fälle, die eine negative Phase 
zeigten, machte sich die Reaktion nicht in einer Temperatursteigerung be- 
merkh'.^r Ans diesen Befunden worden folgende Schlüsse für die Praxis der 
Lungentui)erkulusebehandlung ge/.of>;en. Die Wiederholung der Tuberkulin- 
injektion musti Uand lo Uaud gehen mit der BlutuutersuchuDg und dari nicht 
stattfibden, wenn der opsonische Index ein Oberwiegen toxischer Produkte 
anzeigt; ein Zwischenraum von 14 Tagen setzt die Gefahr, daas wir die Ver- 
giftung des Organismus steigern, sehr herab. Erreicht man von Zeit zu Zeit 
ein starkes Ansteigen des opsonischen Index, so beweist das nicht notwendig, 
dass Besserung eintritt. Die Injektionen in Fällen von miliarer Tuberkulose 
leisteten nichts Gutes. Wurden Patienten, welche nach langer Sanatorium- 
und Heilsl&ttenbehandlnng einen niedrigen opsonischen Index aufwiesen, so 
ndt Tuberkulin behandelt, dass die negative Phase vermieden wurde, so er» 
kannte man im Tuberkulin einen wichtigen Heilfaktor; es kommt nicht darauf 
an einen hohen opsonischen Index zn erzielen, sondern einen normalen. Wie 
lange der durch Tuberkulininjektionen geschaffene Schutz anhält, ist noch 
nicht anzugeben. 

Sei aller 0 (71) hat aus den Tuberkelbazillen eine fettige Substanz ex- 
trahiert, der sie ihre charakteristische F&rbung verdanken; von diesem Pro- 
dukt injizierte er je 2 com bei 2 Meerschweinchen, sie erlagen einer Vergif- 
tung ohne Mikroorganismen. Injizierte er nur 1 ccm und zugleich ^/s einer töd* 
üchen Dosis von TuherkuHn luhr gewaschenen und getrockneten Bazillen, so 
übte das Extrakt eiiuj kuiuuiiitive Wirkung aus, die Tiere stürben am folgen- 
den Taig. Diese Wirkung blieb bei Giften wie blrychniu aus. Immuuisie- 
rungsversuche zeigten, dass man bb auf 7 — 11 ccm in die Höhe gehen kann, 
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die agglutinierende Kraft des Blutes stieg während der Iinmnnisieruns' von 
1 : 3 auf 1 : 40 oder 1 : 60. Solche Meerschweinchen konnten grosse Mengen 
lebender Bazillen ertragen, es entstand eine lokale Reaktion, vorübergehen- 
des Fieber vnd leichter GewtohtsTerinst« die Baiilkn waren nicht ins G^vebe 
gedrungen. Während der Behandlungsperiode nahmen die Tiere etark an Ge- 
wicht m. 

Obwohl eine doppelte oder dreifache Zeit notig wire, damit die Resul- 
tate Tollen Wert haben, bat Stephanie (77) doch seine Erfahrungen mit 
dem Marmorekschen Antituberkulosescnim an sieben Kranken, welche mit 
13 Injektionen und 685 ccm des Serums behandelt wurden, mitgeteilt, da sie 
die Beobachtungen anderer bestätigen. Die hypodermatische Injektion aui 
Bücken verläuft mit geringerer Lokalreaktion, die grosse Verschiedenheit der 
individuellen Reaktion zwang oft vom vorgesdiriebenen Schema abBuweichen, 
bei mSssiger Reaktion wurden täglich während drei Wochen 5 com eingespritst 
mit nachfolgender Ruhepause von drei Wochen. Die meisten Kranken bleiben 
nur eine Stunde nacli der Injektion im Bett. Lokal entsteht ein Erythem, 
bald vers( luvindend, die Fieberreaktion kann ganz ausbleiben, nur bei einem 
Kranken wurden 38,5 bis 39,2 erreicht; eine Hämoptoe trat einmal ohne 
Zusammenhang mit den Injektionen auf, bei schneller Resorption entstehen 
Übelsein, Zyanose, leichte Bewusstseinstrfibung, Schmerzen, man soll dann 
mit feiner Nadel langsam einspritzen. Eine während der Behandlui^ ein- 
tretende Gewichtsabnahme weicht schnell, bald nach der Applikation wurden 
Rasselgeräusche hörharer. Sputum reichlicher. Eine Vergrr»sserung der Herde, 
eine Verschlimmerung des Zustandes ist nie eingetreten. Die behandelten 
Fälle werden mitgeteilt. In drei war das Resultat überraschend, auch bei extra- 
pulmonalen tuberkulösen Lokalisationen kann das Semm sehr gutes leisten, 
▼ielleidit ist die Wirkung an eine bestimmte Entwickelungsphase des Tuberkel- 
baaiUus gebunden. 

Seit einem Jahr hat Ste i> h a n y im Sanatorium von Montana therapeutische 
Versuche mit demMarmorekschen Antitnberkuloseserum bei Kranken ange- 
stellt^ die der Höhenkar nicht zugänglich w aren und bei denen schwere Formen 

vorlagen, es waren 17 Fälle mit 295 Injektionen von 1290 ccm Serum. Den 
besten Wegweiser für die Wiederholungen der Injektion lieterte die Temperatur, 
es wurde kein Schema befolgt. Die Zeit ist /u kurz, als da^s ein Urteil über 
Dauerheilung abgegeben werden kann, als Belege für nur dem Serum zuzu- 
schreibende wesentliche Besserung werden zwei Beispiele angeführt. Nach 
l^eichen Beobachtungen anderer Autoren erzeugt das M a rm orek sehe Serum 
bei schweren Tuberkulosen unzweifelhafte Heilung in bO^lo, in 50 ist kein 
Einflnss. wederein guter noch ein schlechter, fe«;tzu<^t eilen. Verf. hat oft das 
Serum auf bestimmte Symptome einwirken sehen, Irische Lungenlierde gingen 
zurück, lleibegeräubche verschwanden, eine hartnäckige Fieberkurve fiel, Knochen- 
herde vernarbten, besonders schwand der Schmers. In manchen F&Uen wurde 
das Fortschreiten einer schweren Tuberkulose aufgehalten und das sonst ver- 
lorene Leben « rhalten. In 3 von 5 Fällen werden lokale Symptome behoben, 
in 5 von 7 das Lebeii erhalten. Verschlimmerung, sn">ssere Ausbreitung i'-t 
trotz Hyperämie der Krankheitsherde nie eingetreten, das Serum ist in allen 
Stadien verwendbar, die 3 Knochentuberkulosen wurden am besten beeinüusst, 
bei geschloföeoen Tttbajcul<»en ist die Wirknog des Serums gross, auch in 
den Fällen mit Höhlenbildung war der Effekt ein gleicher, die Misserfolge 
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traten henror bei bindegewebiger Infiltration oder käsig-bindegewebiger, hei 
bronchiiischen un<] hcpatisierenden Formen. Verf. setzt die Versuche fort. 

Bassano (12) bühandelte in IG Monaten 5 Fälle von Tuberkulose mit 
90OO oem antitiiberkulösen Semnifl von Uarmorek, er gibt die Knakok- 
feaehiditen ansföhrlicb und ist durdi diese gerioge Erfahrang so ennatigt, 
dass er aasgedehntere Versuche machen und andere dazu veranlassen möchte. 
Das beste Resultat <riht das Sernin bei cliirurgischer Tuberkulose. Das Serum 
ricbt4?t keinen Schaden an, die geringen, in 3 Füllen Yr»llig fehlenden, leichten 
Krankheitserscheinungen, Urticaria, Schmerzen an der Injektionsstelle, leichtes 
allgemeines Unbehagen, hängen mit der Einführung des Pferdeserums zu« 
tunmen und sehwinden schnell. Fieber and Schmerzen Terschwinden, ersteres 
nsdi einem geringen Anstieg, letztereanch bei Peritonitis und Koxitis Die Menge 
des Sputums nimmt nach einer nnfängHchen Vermehrung ebenfalls ab, das 
Gewicht nimmt zu, das Allgemeinbeäuden bessert sich. Verf. hielt sich nicht 
immer streng an die Vorschriften Marmore ks. der einen um den anderen 
Tag 8 ccm injiziert 3 Wochen lang, dann 3 Wuchen pausiert und wieder 
3 Wochen einq»ritit; er bat mit gutem Resultat einmal in 12 Tagen 60 ccm 
einverlttbt Der Ort dw Injektion sei die Banchwand, man wechsle häufig, 
die Nadel wurde tief eingeführt. Während der Serumkur wurden nur den 
Stuhl regelnde Medikamente gegeben. Im ersten Fall bestand I.ungen- und 
roritonealtuberkulose, die Prognose erschien absolut hotlnungslos. Das Peri- 
toneum wurde eröffnet, mit zeitweisem Erfolg, dann brachten die Injektionen 
T9lJiges Freisein von irgend einer Form der Tuberkulose. Im zweiten Fall 
iitxtia linker Hodm und Nebenboden wegen Tuberkulose exstirpkit, es ent- 
wickelte sich dann Tuberkulose des red t « n Nebenhodens, es entstand eine Fistel. 
Xach den Seruminjektionen schien die Heilung vollständig zu sein. Der dritte 
• Patient ist noch in Behandlung, er litt an einer fistulösen Xebenhodentuber- 
kulose, die nach Seruminjekticjnen geheilt ist. an einer Thoruxfistel , \vek:lie 
sich schloss, und an einer Kuxitis, die soweit gebessert ist, dass er kuria 
Strecken mit dem Stock geht. Beim vierten mit Harmoreks Serum be- 
bsndelten Kranken bestand ein tuberkulöser Abszess, der Sack wurde 
exstirpiert, es blieben Fisteln, diese wurden gespalten, da sie sich nicht schlössen, 
die Injektionen hoben das Körpergewicht uthI Allgemeingefühl, die Wunden 
heilten schnell. Über den fünften Fall mit Lungentui>erkulose kann ein definitives 
Urteil noch nicht abgegeben werden, das Gewicht hob sich, Husten und Aus- 
wurf nahmen ab. 

Le win (54) hat im Laboratorium Marmoreks Tienrersuche angeführt, 

welche zeigen, dass Marmoreks Serum einen günstigen Einfluss auf die 
Heüung von tuberkulösen Wunden ausübt. Nach drei Wochen hatten die 
Kontrolltiere vollkommen ausgebildete Tuberkulose, während bei den mit Serum 
bthaudelten Tieren jegliches Anzeichen von lokaler oder generalisierter Tuber- 
kulose fehlte. Lew in hat die verschiedenen Ärzte, welche das Serum ver- 
vsndten, aufgesucht, das klinisch verwendbare Material war recht gross, es 
hgen Geschichten von gegen 400 Fällen vor, 'A waren Lungentuberkulosen» 
von ihnen war in ungefähr 100 eine solche Besserung eingetreten, dass man 
versucht wäre sie als geheilt zu betrachten. Von 21 Fällen von Meningitis 
waren zwei gelieilt. Von 100 Fällen chirurgischer Tuberkulose war in HO",'o 
eine entschiedene Besserung oder Heilung eingetreten. Klinische Unter- 
sochungen und Tiere^erimente haben daa Veif. ergeben, dass Marmoreks 
Serum Gegenstand einer eingebenden klinischen Prüfung werden müsse. 
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Laffont (451 hat ein künstliches, hv] > t : nisches, die Phagozyten kräf- 
tigendes Serum konstruiert, das im ccm 0,ä g Dimethyl-Brucin oder Strychnin 
enthält, es ruft subkutan starken Fettansatz und Leukozytose herror. Nach 
EinTerteibong von reinen BaaUen lebten die mit diesem Swum behandelten 

Meerschweinchen 3 mal länger als die nicht behandelten. Bis zum Ende des 
Jahres 1904 sind 134 Tuberkulöse mit dem Serum behandelt, fast alle im 
3. Stadium, unter ihnen 32 im kachektischen, gestorben sind 21, die von 
vornherein kachektisch waren, 6 Todesfälle sind der Torheit der Patienten 
zuzurechnen. Von den übrigen sind 41 noch in Beobachtung, alle befinden 
sich wohl, führen ein hygienisches Leben, ihre Lungenverindemngen sind nach 
den Einspritzungen des Cytophilins fibrös geworden, sie husten nicht, sind 
fieberfrei. Da aber auch die Kontrolltiere die Injektion lange überlebten, 
wartete Verf. mit der Behandlung bis zur Ahmagemng und Drü'jen- 
schweilung und nahm als Kontrolltier das Tier, dessen Infektion am wenigsten 
vorgeschritten war. Er hat dami ein Tuberkulin hergestellt, indem er die 
Gewebe von Tieren, welche deutlich und schwer infisiert und dann durch daa 
Serum des Verfs. gekräftigt waren, bei der Temperatur des Blasenaufateigens 
in geeigneter Weise auszog und ein zweites bei noch nicht 70 ^ Die mit 
diesem Tuberkulin vorbehandelten und dann infizierten Tiere sind die am ersten 
und schwersten erkrankten. Mit diesem Tuberkulin und gleichen Mengen 
Cytophilins nach der Infektion behandelte Tiere blieben unbegrenzt lange am 
Leben, hiervon wurde das neue Tuberkulin gewonnen. Von 47 mit diesem 
Tuberkulin bebandelten schwerkranken Pbthisikem starben 2, von den anderen 
haben die meisten die Gesundheit wieder erlangt. Es wird ein Fall mitge- 
teilt, bei dem die Injektionen von Cytophilin und Tuberkulin die schweren 
Lnngenorscheinungen . den Diabetes und eine Meningitis heilten. Mit dem 
Tuberkulin Nr. 2 la.ssen sich Tiere am Leben erhalten, selbst wenn sie schwer 
inti/iert waren und die Behandlung erst 30 Tage nach der Impfung begann. 
Tiere, den^ eine Emulsion hypertrophischer Drüsen von Tieren b^gebracht 
war, welche mit einer Mischung von Tuberkulin 1 und von Cytophilin be< 
handelt waren, zeigten eine sehr langsam verlaufende Tuberkulose. 

Die Serumtlierapic der Tuberkulose hat ihr letztes Wort noch nicht 
gesprochen, die auf sie gesetzten Hoffnungen sind nur relativ erfüllt, die durch 
Tuberkuline erzeugte Immunität ist dauernder als die durch Serotherapie. Unter 
Tuberkulintherapie fasst B^raneck (18) die prophylaktischmt und Heil- 
Impfungen zusammen, erzielt entweder mit lebenden oder toten Bazillen selbst 
oder mit aus den Bazillenkörpern gewonnenen Extrakten oder mit löslichen 
Produkten, welche von den Bazillen in den Kulturmedien erzenut sind. Die 
aktive Immunisierung der Laboratoriums- und Haustiere ist völlig durchführbar 
durch Einführung von lebenden oder selbst tuten iiiUiUen, während die Im- 
munisierung durch das Kochsche Tuberkulin und ähnliche Bazillenextrakte 
es nicht ist. Daa Kochsche Tuberkulin repräsentiert nicht das wahre Toxin 
des Tuberkelbazillus. Be raneck hat deswegen ein neues hm^tellt, das 
sich von den anderen Tuberkulinen unterscheidet durch die Zusammensetzung 
des Niihrhodens und durch die (regenwart einer spezifischen, albuminoiden 
Substanz, die durch Orthnj)ln)Sj)hur;>iiure den M;i/.illen entzciu'en ist. Sein Tuber- 
kulin ist also eine Mischung vun extrazelluiären oder btodwechseltoxinen und 
von intracellulären, welche durch die Orthophosphorsäure, die den Bazillen 
nur einen Teil der protoplasmatischen Komponenten entzieht, in Lösung ge- 
bracht sind. Das Tuberkulin Beranecks erzielt bei Meerschweinchen eine 
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heflende tmd Bchatzende Wirlraiig, die aber bei den so empfindlicfaen Tieren 

oicbt bis zur vollständigen Immunisierung geht. Das cbemisdie Stadium der 
StoiTwechselprodukte und der protoplaematiscben Komponenten der Bazillen 

ist durchans unvollendet. Soviel wir jetzt wissen, «in^^ -ille bis jetzt ge- 
wonnenen Tuberkuline nicht identisch und es muss L^lingen Substanzen ans 
Urnen zu gewinnen, welchu mehr immunisierend und weniger toxisch sind als 
die im Koch sehen Tuberkolin enthaltenen. Das TnberkiUin des Yerfe. wird 
in Terscbiedenen Krankenbänsem geprüft, jedenfalb wird es bessere Besoltate 
erzielen am Menschen als bei den Tierversuchen, bei denen eine Ic^le Reaktion 
fast völlig fehlte. Den Heilwert bei Meerschweinchen erweisenzwei Versuchsserien, 
in deren erster die behandelten Tiere im Durchschnitt 31, in deren zweiter 
93 Tage länger lebten ak die unbehandelten. Die iSchutzwirkung geht daraus 
hervor, dass 7 Meerschweinchen, die 4^2 Monate lang vorbehandelt waren mit 
Beranecks Tnberknlin und während dieser Zeit 39 Injektionen erhielten, 
nachdem ihnen mit 6 Kontrolltieren 8 Tage nach dem Ende der Behandlung 
0,25 ccm einer Bazillenemulsion eingespritzt war, dorchschnittlich 135 Tage 
länger lebten als die nicht immunisierten. 

Nach negativen Resultaten, die Mendel selbst am Menschen erzielte, 
und Versucbeu am Hunde, die Violiet unternahm, hat Mendel seine Methode 
der intratracheal«! Injektion zum drittenmal geändert, bei diemr Technik 
wirft er mit einer gewissen Kraft seine Lösung gegen die hintere oder Seiten- 
wand des Pharynx und sieht sie der Vordertl.iche der Arytenoidknorpel ent- 
lang in die offene LarynxhrJilf^ fliesscn. Violiet (831 hat anerkannt, dass 
durch diese neue Methode wenigstens bei gewissen geübten Kranken und mit 
geübten Händen eine intratracheale Injektion sich ohne Einführung einer 
Kanüle in den Larynx anslufaren lasst, aber nur unter der nneriaaslichen 
Bedingung, nämlich, dass nicht gescblnckt wird; den lotsten Punkt bat Mendel 
niciit berücksichtigt, er hält sein Verfahren für 80 leicht, dass es jeder Prak- 
tiker bei jedem eben gekommenen Kranken verwenden kann. Mendel 
scheut sich nicht die Möglichkeit des Schlnckens zn leugnen , wenn der 
Kranke den Mund offen und die Zunge ausserlialb des Munden festhält. Violett 
halt zur Verhinderung des Schluckens einen Gewaltakt für notwendig, Mendel 
aber nennt seine Methode zart, sie bringt nach ihm keinen Reflex, keinen 
Spasmus, keinen Husten zustande. Violiet will feststellen, dass er sich in 
sachlicher Weise mit der Kritik der Methode Mendels befasst hat. 

Lallemand (46) empfiehlt an der Hand einiger Fälle die intratrache- 
alen Injektionen zuerst von Gabianol , wenn dies von den l'atienten zurück- 
gewiesen wird, von Kucalyptol. Die intratracheale Einverleibung hat vor der in 
den Magen den Vorzug, dass sie kmn Brennen und Anfstossen erzeugt. Die 
Technik dieser Injektion ist einfach, Verf. macht sie im Hospital beim Vor^ 
fibergehen am Bett« die Longentuberkulose wird durch sie wirksam und leicht 
b^eintlnsst, weniger schwere Fälle heilen, die unheilbaren Kranken spüren 
Erleichterung. Die Injektionen kommen nicht in den Ösophagus. Intratracheale 
Antipyrininjektionen bringen HamoiJtöen zum btehen. 

Barbier-Bonvet (Sj gibt eine Gesamtiibersicht über den Stand der 
Frage intratrachealer Injektionen, er erwähnt die älteren Verfahren mit Ein- 
stich in die Trachea, Katheterismus des Kehlkopfes, dann geht er ausfuhrlich 
auf das Injektionsverfahren Mendels ein, der die Flüssigkeit gegen diePhar\'nx- 
wand wirft, damit sie sich von da leicht in den Kelilkopf und die Luftrolire 
ergiesst. \'ert'. beatieitet die Schlüsse dieses Autors und rechtfertigt seine 
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Kritik über die Mendel sehe Methofle durch persönlich niit Hilfe Kodons 
angestellte Experimente. Wird Flüssigkeit durch Katlieterismus des Larynz 
injiziert, so auskultiert man ein charakteristisches Geräusch, das bei etwa 
20 Versuch«!! nach Hendelsdieiii Verfabrea nur «mnal auftrat. Der Kranke 
Brase die Sohlookreflexe unterdrllekeii, die Technik Mendels ist tuucnveilässig 
und schwer, die einzig verwendbare Methode ist der Katheterismus des Larynx 
unter Kontrolle des Spiegels, sie kann bei Patienten mit Lungentuberkulose 
im Anfangsstadiuüi eine gewissse Anzahl von Heilungen herbeiführen und 
scheint besonders in Jt^r Armenpraxis verwendbar, in der die Arbeit ni <lt r 
Verwendung anderer liindert. Zum Beweis iuhrt Verf. Beobachtungen und. 
statitlische Daten des Dr. Lacombe ans Paris an, der als bgektionsflfissig- 
keit eine Mischung von Eukalpytnsessenz und Guajakol, in Öl snspendiert, 
benutzt und sie nnter Leitung des Spiegels dnrch Katheterismos des Kehlkopfes 
einbringt. 

Ha nee (32) gibt bis ins kleinste gehende Vorschriften für die Behandlung 
der Tuberkulose, sie ist heilbar, Osler gibt 7,5 '/o geheilte Lungenaflfektionen, 
Biggs 30 ^/o an, von 12 Ärzten, die Verf. beobachtete, worden 8 gesund. 
Nach Lawrason Browns Erfahmngen blieb fast ein Drittel von Patienten 
aller Klassen 2 «fahre und länger gesund. Die Idealbehandlnng ^ird in den 
Sanatorien gewährleistet, in der I*m;:;ebung der Sanatorien i.st die Sterblichkeit 
an Tuberkulose zurückgegangen. In der Praxis mus.s die Sanatoriumbehandltmg 
nachgeahmt werden. Von frischer Luft sei ausgiebig Gebrauch iremacht, die 
Furcht vor Erkältung ist zu beseitigen, für den Aufenthalt im Freien werde 
warmhaltende Oberkleidong bevorziigt, die leicht abzulegen ist. Absolute 
Bettruhe ist angezeigt in den Fällen mit Blutung, bei höherem Fieber, bei 
über 100 l^ulsen, bei tagUchem Frost, während der ersten Wochen der Beobach- 
tung, bei Pleuritis, wenn der Husten durch Bewegung stärker wird oder 
Flüssigkeit vorhanden ist, wemi der Patient dauernd abiiiinuit oder sein Ge- 
wicht konstant bleibt aber unterhalb seine^! ihm zukommenden Masses, wenn 
die Fälle akat Yerianfen oder ein chronischer akut anfflackert Die Ernährung 
spielt eine wichtige Rolle, der Appetit werde lieber dnrch natürliche Mittel 
als durch Drogen gehoben, Fleisch werde zweimal am Tage gttiossen, daneben 
6 Eier, Milch, Fett, Früchte, Vegetabilien, Cerealien sind nach Wunsch zuzu- 
fu'jon Der schrankenlose Genuss von Tee, Kaffee, JSüssigkeiten, Torten. Ein- 
gepockeltem und stark Gewürztem ist zu vermeiden. Alkohol ist selten zu 
verwenden, körperliche Übung, wenn nicht Ruhe notwendig ist, daif keine 
Überermfldtmg erzengen. Für die Yerwendnng des Wassers werden genaae 
Vorschriften gegeben. Zähne sind nachzusehen, es werde kleingekant, genügende 
Zeit für die regelmässig genommenen Mahlzeiten sei vorhanden, tägliche Ent- 
leerang erfolge. Die einfachste Methode der Sputumzerstömng ist die Ver- 
brennung. Arzneien sind nur bei bestimmter Indikation zu verschreiben, in 
r>etracht kommen für den Verf. Kodein, Heroin, Kreosotcarbonat, Hypo- 
phosphitsirup, Lebertran. Der Kranke ist über seinen Zustand aufzuklären, 
der Arzt soll um seinen Kranken in jeder Beziehung besoigt sein, dann wird 
er ihm und der Menschheit einen grossen Dienst leisten. 

Wird die Tuberkulose früh entdeckt, so kann sie durch Behandlung 
in frischer I,uft und Regelung der Lebensweise hintangehalten werden, doch 
fehlen den meisten Menschen dazu die Mittel, auf Arzneimittel will Daly (24) 
aber nicht verzichten. Der Husten ist am besten mit reizmildemden Mitteln 
SU behandeln. Gegen den plenrittschen Schmerz wirken Umschnüren der 
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Brust auf der kranken Seite während der Exspiration und Opiate, Reizmittel 
auf der Haut der kranken Seite. Als Schlafmittel Milte Chloral nur mit grosser 
Rfickneht aofe Herz gegeben werden, Brompräparate bei nervoeer Sofalatloiägkeit. 
In allen Falko, ansser wenn der Fatie&t durch groese Schwäche ans Bett 
gefesselt ist, verordnet Dal 7 ein Bad, femer Heisswasserflaschen an die Beine 
und Umschläge aufs Abdomen. Reichen diese mechani^ch<^n Mittel nicht aus, 
80 kommen Veronal, bei Schmerzen Morphium in Betracht. Bei Schmerzen 
fom Larynx aus beim Schlucken verhilft tn milden Fällen Einsprayen von 
Kokainloenngen for dem Ebmi, in acbwereres Ätbylchorid zur lokalen 
inSstheeie, das Verf. eehr empfehlen kann. Bei SchweieMn mit kemer oder 
geringer Schwäche veraagm oft die Antihidrotica, man fügt ihiMn dann Brom 
hinzu. Als Anhidrotica wnrden Atropin, Euraydrin. letzteres mit \'orzncr, 
verwandt, weil es schneller wirkt und keine Trorkenheit in der Brust erzeugt 

B e rl i ne r (1 injiziert bei Lungentuberkulose 5 com einer 40 '/o igen Men- 
tbol-Rizinnsauflösung wöchentlich einiual, später lautete das Rezept: Ol. euca« 
lypti 10)0, Ol. floriein. 15,0, Menthol ayetall 10,0, Florisinöl ist nickt zer- 
setzlich. Die damit behandelten Kranken waren fast überwiegend solche mit 
ansgedehnten Prozessen, die meisten mit Bazillen im Auswurf. Zunächst fiel die 
;ni<vPTor<lentliche sedative und antispasmodische Wirkung auf, Nachtschweisae 
^vurden unterdrückt. Weit vorgeschrittene Fälle wurden ihrem Geschick nicht 
entzogen, bei den anderen Patienten nahm die AÖ'ektiou fast immer einen 
gfinstigen Verlanf, wenn er auch erat nach 90 Einapritiongen errei(^t wnrde. 
Puls md Temperatur gingen znrüok, fte Expektoration wurde leichter, sparlidi, 
in einer Reihe von Fällen schwanden die Bazillen, pericatorische und auskal- 
tatoriscbe Phänomene gingen mit die55en Veränderungen parallel. Die Art der 
Wirkung genauer anzugeben ist nicht ganz leicht. Eine Hiiinoptile traf nur 
zufällig mit den Injektionen zusaiinnen. Schonung der Kräfte, ein gewisses 
Mass von £rnährung wirkten unterstützend, später wurden leiciil durchführ- 
bare Atemfibungen verordnet. 

R e d a r d (65) verwendet in ^Ifachen Modifikationen bei der Behand- 
hing der lokalen Tuberkulose das Wasserstoffsuperoxyd, m gibt nach ihm hei 
kalten Abszessen, oberflächlichen und am Knochen Iiej?*'ndf^n. gute Resultate 
in Lösung und bei Verwendung des Gases. Das (ias hndet auch Verwendung 
bei offenen Abzessen, tuberkulösen Fisteln, indem es vor allem gegen die 
Hiechinfekti<» irirkt. Die Wasserstoffsuperoxydmedikation ist auch sehr wirk- 
sam bei Osteitis und Osteoarthritis tuberonlosa, bei tuberkulösen Knocfaenfiateln. 
Verf. kombiniert es mit anderen antituberkulösen Mittein, bei Abszessen punktiert 
er und spritzt folgende Lösungen ein: 10°/oige Natriumphosphatlösung 75 ccm, 
"W-As«f>r';t'>tUuperoxydwa«?Rer (12 Vol) 25 ccm: auch wird e< mit T'^or'-'inre 
kunibiuiert. Da<5 sich entwickelnde Gas dringt in rillt- liange und Keze^.sus. 
Bei ofVenen und intizierten Abzessen lasst iiedard tagelang einen Wasser- 
stoffiniperoxydgasstrom durehsiehen. Bei geschloSBenen kalten Abswssen krii 
die Heihmg die Regel, sie stellt sich schneller ein als bei Terwenduug von 
Jodoformöl» 

Hnggard und Morl and fSfS^ haben systematische Untersuchungen über 
den Finriuss per os einverleibter Hefe auf Tuberkulose in den letzten zwei 
Jahren angestellt. In keinem Fall war der Einfluss ein schlechter, das klinische, 
an 36 Fällen gewonnene Resultat war, dass in fast jedem Fall irgend eine 
Besserung bemerkt wurde, in deMi das Mittel irenigBtens einen Monat lang 
dsuemd gebraucht wnrde. Basilloi waren mit Ausnahme eines Fatles in allen 

18» 
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vor Beginn der Behandlung vorhanden, in 5 verschwanden sie und die Krank- 
heit wnrde sichtlich gebessert, in 7 Fällen, die zur Heilung tendierten, würde 
sie beschleunigt: 11 Fälle von mittlerer Intensität und zweifelhafter IVognose 
besserten sich mit Ausnahme eines, auch bei 12 vorgeschrittenen, von denen 
9 niedrigeres oder höheres Fieber hatten, wurde das Allgemeinbefinden gonstig 
beebflnsst. Die Verff. sachten den Einfluss der Hefe dnrch Untersuchungen 
des Blutes auf den opsonischen Index W rights zu kontrollieren, dafür wnrdea 
25 Fälle verwertet, in 20 von diesen hob sich der Index, in einem blieb er 
unbeeintlnsst. von den bleibenden 4, bei denen der Index sank, waren in dreien 
interkurrente Erkrankungen überstanden, in dem vierten Hess sich kein Ginind 
für das Sinken auffinden. Die Hefe bewirkt ein Ansteigen der Lieukozyten- 
zahlen, das bei Tnberkolösen geringer ausfiel. Xeben der Hefe wurde die 
frühere Medikation fortgesetzt. Auf das Fieber hat die Hefe keinen Einfluss. 
Am meisten wurde Presshefe verwandt, zweimal am Tage ein walnus^grosses 
Stück. 

Letulle (52) gibt eine detaillierte Besehreihung des i' am i Ii en- Sana- 
toriums zu Montigny-eü- Ortrevaut mit vielen Abbildungen, das im Norden 
Frankreichs liegt. Er schildert die Lage der einzelnen Gebttude, ihre Ein- 
richtni^, den Betrieb der ganzen Anstalt, deren Charakteristikum 24 unter 
grossen Bäumen Terstreute Villen sind, von denen Jede für eine Familie be- 
stimmt ist. Der Verf. erwartet wohl mit Recht, dass das Sanatorium die 
Bewunderung des internationalen Tuberkulosekongresses hervorrufen werde. 

Zahlreiche „Dispensaires"^, poliklinische Heilstätten sind in Frankreich 
in den letzten Jahren gegründet, Paris besitzt deren allein 25 — 30. LetnlJe 
(5S) gibt zunächst eine Beschreibung des „Dispensaire de Ja ville de Paris'', 
das seit einem Jahre arbeitet; er beschreibt seine Lage und Einrichtung. Die 
Tätigkeit dieses Dispensariums erstreckt sirh nicht nur auf das Innere des 
Etablissements, indem es jeden Tag den heilbaren Tuberkulösen Bad und 
Dusche, eine Mahlzeit, Gelegenheit zum Liegen in frischer Luft gewährt, 
sondern es desinfiziert die beschmutzte Wäsche, es vertraut den Kranken einen 
Taschens|mdmapf an und gibt gedruckte Vorschriften und Belehrungen in 
die Hand. Die Geldmittel sind gering, öffentitche und private Wohltätigkeit, 
Lotterien müssen aushelfen. 

Nachdem Meriggio (57) mit verschiedenem (tlück verschiedene Heil- 
mittel versucht hatte, versuchte er die JodgeLitine Schivo : er berichtet 
einen Fall, in dem er die Jodjodeiuspritzungen nach Durante versuchte, die 
er jedoch infolge Intoleranz des Patienten aussetzen musste; keinerlei Re- 
sultate erzielte er mit Mercks Jedipin, bis er schliesslich die Jodgelatane 
Terwandte und zwar in Einspritzungen von 5 ccm, die ersten 25, tägUdi, 
die weiteren einen Tag um den anderen. Er hatte keine Erscheinungen von 
Jodismns. das l ieber nahm ub, die I>iiireso nahm zu, das Exsudat wurde 
resorbiert mit proge!>siver Besserung im AUgemeinbetinden. 

Infolge des Umstandes, dass die Heilung mit der Jodgelatine Sdaro 
eingeleitet war, preist er deren Vermögens- und Wirkungskraft. K Giani. 

Angioni (2) hat in der chirurgischen Klinik zu Cagliari lange zuerst 
das Jodserum und dann die Tüili^elatine Sciavo bei chirurgischen Formen der 
Tuberkulose, spi der I,ytii|ihdrü.sen. sei es der Knoclien oder (lelcnke und 
auch der Epiditlymis verwandt, wodurch er manchiaal wirkliche Heilungen, 
manchmal bedeutende Besserung der Affektion, stets jedoch ein beträchtliches 
Wiederanfblfihen der Kräfte und des Allgemeinbe&idens des Patienten er* 
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zielte. In bezug auf den Gebrauch der Jodgelatine Sclavo schliesst der 

Verfasser : 

1. Die Jodgelatine iät gänzlich unschädhch and mit der größten Leichtig- 
keit m injizieren; 

2. dieselbe wird Ertlich und allgemein ▼onk<»nnien ertragen anch bei 
täglielien Injektionen des Medikaments. . R. Giani. 



B. Botryomykose, Rotz, Noma, Aktiiiomykofte, EckinoeoecBS, Hik- 

bnndf Lepra, Sypldlis. 

Referent: A. Borchard, Posen. 
Di« alt * baMiduMtan Afb«it«B aiiid nidit rsfmffrt wonl«tt. 

Botryomyko»e, Rotz^ Noma. 

1. Bardescu, N., Dio Botryomykose beim Menschen. Spitalul. Nr. 9. p 225 (rumänisch). 

2. BargetoD, BotryomycoM d« 1& corn^ Thea« de Lyoo liHH. Kef. in Qaz. des U6p. 
1905. Nr. 18. 

3 "Houygues, Deux cas de Bolryomycoae. Jouni. de m^d, de Paris 1905. Nr. 35. 
i. *Cbaa88^, £tude «ar 1« Botryomycose cbez le chevaL Soc aoat. de Paris. Juin 1905. 
p. 490. 

5. Gutuwski, EÜD Beitrag zur Kasuistik des Malleus acutu» beim MenadiMi. Hadjeyaa 
1903. Nr. 4, 5. Ref. in Wiener klin. Kundschau 1905. Nr. 1. p. 14. 

6. *Marcondö8, Coartes remarques aar un cas de noma. Ref. in Arch. g^n. de möd. 
1905. Nr. 8. p. 118. 

7. Motehane, La traitamaDt da noma par la loniitea longa. Sam. uM. 1906. Nr. 5. 

p. 54. 

Bardeecn (1) berichtet in Kürze über ein erbsengrosses Botryomykom 
einer Zehe des FnssM, bei einem 7jährigen Knaben. Exstirpation, Genesung. 
Mikroskopisch reine Stapbjlokokkenknltnren und charakteristischer Befund. 

Sto'ianoff (Vama). 

Die Mitteilungen über Botryomykose sind spärlicher t'^worden. Der von 
Bargeton (2) mitgeteilte Fall ist wegen seines Sitzes unter der Haut (Kornea) 
uod wegen der Ähnlichkeit mit einer sarkoniatösen Neubildung interessant. 

Marcondes (6) wandte in einem Falle von ausgedehntem Noma Spray 
▼on IVoiger KarboUdeong mit Erfolg an. 

Sokolow bat schon vor fünf Jahren einen Fall von Noma mitgeteilt, 
in welchem er durch Bestrahlung mit rotem Licht einen sehr guten thera- 
peutischen Erfolg erzielt. Sein Assistent Motchane (7) hat die Versuche 
wieder uufgenonimen und berichtet über einen Xoma-Fall, weither ebenfalls 
durch die obige Behandlungsmethode zur Heilung gebracht wurde. Eine 
Bogenlampe von 16 Kerzen mit konischem Reflektor, so dass die Strahlen 
auf die Wunde begrenzt werden konnten, wurden in einer Entfemmig von 
25 cm von der Wunde anfgestellt. Die Strahlen, welche durch rotes Glas 
geldtet wurden, wirkten Tag und Nacht. Nach drei TagMi waren die Schmerzen 
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verschwnndMi, traften aImt sofinrt wiador auf, als di« BttttraUnag anOSrU. 
Vom zehnten Tage an waren fllNnall friache Chnumlationen ni selmu 

In dem von G u t o w s k i (5) mitgeteilten Fall yon akuter Rotikrankheit 

trat zuerst eine Pleuritis unter schweren Krankheitserscheinungen auf, zehn 
Tage später kamen subkutane Inliltrationen hinzu und erst vier Jahre vor 
dem lüde zeigten sich opezitische Pui»teiu. Verf. betont die geringe Infek- 
tiosität, hebt aber die grosse Maligoität hervor. Die in der Literatur be- 
schriebenen Fälle von Heilang dieser Krankheit verdienen kein Vertrauen. 

Aktinimtykoae. 

1. *AetinoiD7cosis. Amt. of Sarg. 1905. April, p. 487 ff. 

2. Bevan. Actinomycosis. Annais of Surgery 1905. Xr. 5. 

8. Cotta, AcUnomycoM cervical«. Lyon m^. 190ö. Nr. 3. p. 107. 

4. Cmwford, Two omm of aetiBomyeoais. The Lucob 1905. Jnty 15. p. 157. 

5. Heseertb, Actinomycosis of jaw. Annals of Surgery 1905. Nr. 5. p. 792. 

6. *Hichen8. Actinomycosis of the lungs. Brit. med. joum. 4. XL 1905. 

7. Hoffmann, Ein Fall von Aktinonykose der Uakeu HalMoite. Monataschr. f. Ohren* 
beUk. 1905. Nr. 1. p. 26. 

9. Kieseritzky-Bornhaept. Ober einige ootor d«ai Bild» dar AktiaoiajkoM ▼«rlanfencld 
Afiektionen. Langenbecks Arcb. 76. Bd. 

9. Hanninger, W., FUl« von Aktioomykose. Ärzte-GeaeUschaft der KommonalsptiilM' 
zu !^i'1apf-f5t, Sitzung vom 20. XII. 190'. Orvosi Ffptüap 1906. Nr. 6. (UllgllriMdl.) 

10. *Neukircb, Aktraoroyoeteidrage. Zeitschr. f. Hyg. Bd. 4«. Heft 3. 

11. *Poiioaii, tM» mr raeliiwnyeoM do Ja nmmtie^ ate. übte U LiU» 1904. 
Ref. in Gaz. des H5p. 1905. Nr. 2. p. 20. 

12. Fonoet, Actinomycoa». Lyon med. 1905. Nr. 26. p. IS98. 

18. Villi ora, Pkondo-actniomTeoM. Lyon UMWw Mr. 88b p. 961. 

14. Zupnik, Über ^attangsspeziflMh» Bohudliiiig der AktinomykoM. Deatadw iimdiwa- 
Woebenscbr. 1905. Nr. 5. p. 208. 

15. Zwintz, Fseudeparametrit. aotinamycoaa. Wiener med. Fresse 1905. Nr. 10. 

Nach K 1 eseritzky und Bürnhaapt(8) verlaufen unter dem klinischen 
Bilde der Aktinomykose auch Erkrankungen, die niciit durch den Strahlen- 
pilz hervonierufen sind. Diejenigen Erkrankungen . welche von den Mikro- 
organisiutii hervorgerufen worden, die der Chidulhrix liquefaciens und den 
von l>erestuew beschriebenen i'ilzeii ähnlich bind, unterscheiden uich am 
venigsten von der editen Aktinomykose. Woui die den Sawtschenko- 
sehen Stäbchen ähnliche Mikroorganismen gefunden werden, so unterscheidet 
sich das Krankheitsbild von der echten Aktinomykose durch den stinkenden 
Kiter, einen milden, gutartigen Verlauf, durch die Möglichkeit einer primären, 
zentralen Knochenerkrankung. Andere beobachtete Fälle unterscheiden sich 
von der echten Aktinomykose durch eine schnell zunehmende Menge des Eiters, 
der einen üblen Geruch besitzt, durch ein rapides Fortschreiten des Prozesses 
bei hoher Temperatur ohne Neigung snr Hnhmg, durch einen sdinellen 
Krftfteverfall , der relativ schnell zum Tode führt. In Fällen von Aktino- 
mykose und rseudoaktinomykose muss die Tlierapie auf möglichst radikale 
Beseitigung des Infektionsherdes gerichtet s' in 

Bevan (2) berichtet über sechs Falle von Aktinomykose. Hesserth^ö) 
stellt ein Mädchen von 15 Jvhren mit Aktinomykose des Unterschenkels vor, 
das anfangs den Eindruck einer Nekrose mit ZeUgewebrantziindung niadite. 
Bei der Operation gelangte man in eine derbe feste Masse, der Knochen war 
rnthlösst. Später zeigten sich Aktinomyceskdmchen. Jodkali brachte die 
Affektion zur Heilung. 
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PoDcet (18) bericiitet üb«r «inen Krankea, der Bchon einnukt der Gegen- 
stand einer Publikation in Lyon medic. 3 juillet 1904 war, und der an einer 
Aktinomykose des Gesichtes und Halses litt, welche ausf^ezeichnet war durch 
ausserordentlich heftige Schmerzen, als deren Grund Poncet eine Neoritü 
actinomycotica ansieht. 

Der von Cotta (3) mitgeteilte Fall von Aktinomykose bietet keine 
Besonderheiten. 

Die Mitteilung Villiers (131 betrifft einen Fall von Psendoaktino- 
mykose, bei welchem wohl die gelben Körperchen vorhanden waren, hei den 
aber die mikroskopische Di^ifriiose im Stich Hess. 

Hoffmann >ah eni n latieiiten mit Aktinomykose der linken Hals- 
seite, der nach mehrjahnj^em Leiden und erfolgloser Jodkalitherapie ad exitum 
kam. Die Sektion ergab mdirere gut abgekapsdte bis hfihnereigroeee aktino- 
mykotische Abszesse in den Weichteilen der linken Halsseite» namentlich 
hinter dem linken Stemokleidomastoideus. In die Trachea führten mehrfache 
Fi-felgänge, deren Eiter zur Bildung mehrfacher bronfhri|)Ti*'JirnoTii<cher Herde 
getührt hatte. Im Anschluss hieran berührt Traut mann einen im Jahre 
1896 von Füth beschriebenen, von Rotter beobachteten Fall von Aktino- 
mykose der Wirbelsäule nnd der Lungen. 

Zwintz (15) teilt einen Fall von ausgedehnter Aktinomykose des Para- 
metrinms, des Peritoneums mit, bei dem aber der Beweis, dass es sich nm 
Wie genitale Affektion handelt, nicht unbedingt gebracht ist. 

Crawford (4) berichtet über zwei Fälle von Aktinomykose, von denen 
eine an der Haut des Oberschenkels und der Ingninalgegend, der andere an 
der Haut des Kinnes sass, beide wurden durch Exziäiun geheilt. 

Die gattnngssp^fische Therapie besteht in der Behandlung von Lifek- 
tionskrankheiten mit Produkten von Bakterien, die den Krankheitserregern 
wohl gattungsverwandt, für die betreffenke Tierspezies unsch&dlich sind. Nach 
difssMju Prinzip hat Zupnik (14) einen 15jährigen Aktinomyceskranken be- 
handelt, bei dem sich ein den ganzen rechten und einen Teil des linken 
Quadranten des Abdomens einnehmender Tumor fand. Die Jodtherapie war 
erfolglos. Der Kranke bekam Im Lanfe eines halben Jahres etwa 30 Toberknlin- 
(vetnBy<-iajektionen und zwar zuerst an entfernten, dann an benachbarten 
Stellen, zuletzt über der Geschwulst (von 0,0002 bis 8,5 ccm Tuberkulin an- 
steigend). Der Tumor ist um die Hälfte kleiner geworden, zwei Fisteln haben 
sich geschlossen. 

Bei der Aktinomykose sah Manninger (9) nach Verabreichung einer 
10 ^/o igen Jodipinlösung, Kaffee- resp. Esslöffelweise 3 — 9 mal täglich, — spä- 
testens in einigen Monaten stets Hmlong. Sein chimrgisdies Hand^ be- 
schränkte sich während dieser Kuren nur aof das Notwendigste, hdcbstens, 
dass er hier nnd da einen Abszess eröffnete. 

Demonstration zweier KrankeTi. welche vor kurzem in seine Rehandhing 
kamen, nnd von denen der eine schon nach einer Jodipinkur von zwei Mo- 
naten last vollkommen genas. Gergo (Budapest). 

BeUnoeoeena. 

1. Broese, Ein Fall voo lieckec-Eciiiuococcus. ßerlioer klio. Wochengchr. 1905. Nr. 6 

f, m. 

2. Basile. N. S., Un chso raro di cisti (Ii ediinoeoeco d«U« p«r«ti addomioftU di nna 
bunbiaa. La Kifonna mtdiea. Lu^o 1905. 
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.S. Ehrhardt, Ob«r BebiBokokkcn d«r SeUlddxflae. Bwrliaw klin. WodiMudir. 1905. 

Nr. 16. 

4. *G uy on , Lea kyales hydatiquea pelviens. Ann. des mal. des org. g^n.-aria. 1905. Nr. 2. 

5. Kablukoff, Die EehinokokkenknuikbMt Lang^Dbaek« Arek. Bd. 78. p. 85— 110. 

6. *Mabit, Des kystes hydatii]tie'* rie r^'H^om -n. Rev. <]p Chir, 1905. Nr. 5. 

7. Oliver, Traitemeot des kystea hydatiques. Herista de la äociedad med. Ai;geot. 1904. 
Jaii.-F«br. p. 166— 18S. Bat in Ardi. gta. da mM. 1005. Nr. 1. p. 52. 

8. Port, Loberecliinokokken. Deutsche meJ. Wocliensclir. 1005. Nr. Iß. p. 656. 

9. Rausch, Übar GaUenfliiaa nach Echiookokken-Operation. Langenbecks Arcb. 77, 2. 

10. Bupp, Uber Ecfautoeooeua im BedcanbiBdageweba. Inaug.-Diaa. Berlin 1905. 

11. '^Santncci, Primäre Lungenechinokokken. Gazz. d. ospedali 1904. Nr. 148. 

12. *Souli4, Kyste hydatique alväolaire des rouscies. Süc. anat. 1905. Nr. 6. 

18. Tegas-Aguilar, Deztrocardie consöcutive ä des kystea hydatiques. La scmiaioe 

m^d. 1995. Nr. 4. p. 42. 
14. Zirkelbach, Über die Gefahren der Pmiktion der Eehinoeocciuiyateiit. Wiener klin. 

Wocheusohr. Nr. 36. 

Ein 21 jähriger i'atieiit halte ^eit drei «iahren eine Anäcliwelluiig un 
Jngnhun bemerkt. In der letzten Zeit war erhebliche AnscbweUung einge- 
treten. Eb wurde, da die Anschwellung deutlich fluktuierte, eine KropfzyBte 
angenommen und dieselbe durch den Kocherschen Kragenschnitt freilegt. 
Die Muskeln zeigten sich mit der Zyste, deren jetzt erfolgte Punktion was.ser- 
klare Flüssigkeit ergab, f»*Rt verwachsen. Die weitere Operation der allseitig 
fest verwachsenen und tiei in das Mediastinum reichenden Zyste ertorUerte 
eine breite Inssision derselben, wobei sidi EchinokoUcenblaaen entleerten. Bei 
der ExBtirp&tion rnnsste die Trennung im Schilddräsengewebe vorgenommen 
werden. Die Tracheairinge waren zum Teil usuriert, so dass die Luftröhre 
an einzelnen Stellen nur einen häutigen Schlaueli darstellte. Ehrhardt (3) 
ist nicht ganz sicher, ob der Ei hinococcus primär in der Schilddrüse ent- 
standen ist. Es liegt auch die .Möglichkeit vor, dass derselbe nn Mediastinum 
primär entstanden ist. Auffallend waren ferner die überaus starken Atem- 
beschwerden. 

Breese (1) operierte eine 40 jährige Frau, die nach dem Untersuchungs* 
befnnde an einein Karzinom des Ovariums und anscheinend an Metastasen in 
dem kleinen Becken litt. Bei der Operation sass ein Tumor subserös unter 
dem Mnsf ulns rectns und konnte mit Resektion eines Teiles des Peritoneum 
parietale entfernt werden. Zwei andere Tumoren sai^sen auf der Blase dicht 
am Uterus. Die jetzt vorgenommene L iitersuchung ergab, dass es sich um 
Echinokokken handelte. Andere Tumoren sassen im Douglas. Sämtliche 
wurden exstirpiert. Wenn dieselben auch scheinbar intraperitoneal lagen, so 
hält Bruose das doch niclit für einen Beweis, dass dieselben sich intra*- 
peritoneal entwickelt hahen. Vielmehr liegt auch hier die Annahme nahe, 
dass ursprünglich der »Sitz ein subseröser war. 

Nach Oliver (7) Vi"handelf man die Echinokokkenzysten der Muskeln, 
des UnterhautzellL^eweltes . oder wenn sie in weniger wichtigen Organen ge- 
legen oder die Funktion des Organes völlig vernichtet haben, am besten mit 
Exstirpation. Vereiterte SScke, oder solche mit blutigem Inhalt oder Kalk- 
ablagerung in der Wand werden drainiert. Zysten mit weichen Wandungen 
werden eröffnet, l^ige Fonnollösung injiziert, nachdem zuvor Mutter- und 
Tochterblasen liei ausgelassen sind. Mit Rücksicht auf die häufig eintretenden 
postoperativen I.iterungen ist es zweekraässig, die Zystenwand zu iixiereu und 
den Krauken unter etwa zweimunatlichur Beobachtung zu halten. Füllt sich 
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d» Zyste wieder, bleibt Fieber bestehen, so öffnet man am besten die Zyate 

an einer kleinen Stelle. 

Zirkelbach (14) sab nach der Punktion von Echinococcuszysten in 
zwei Fällen schwere Symptome eintreten. Im ersten Falle trat eine Stunde 
nach der Punktion Atemnot, Dyspnrip Schwäche der Herztätigkeit ein. Diesem 
folgte Temperaturerhöhung und boiuuolenz. Der Patient starb 9 Stunden 
aach der Pnnktionr Im sweiten Falle folgten die schweren Symptome noch 
schneller und trotz sofortiger Operation erfolgte der Tod nach fänf Tagen. 
Bei der Ergebni^^Iosigkeit dar Obduktion ist es nicht anders als anzanehmen, 
da>s der Tod durcii die Toxizität der Echinokokkenilüssigkeit verursacht 
worde. Durch die Punktionssteüe wurde die Flüssigkeit in die liaucb* oder 
Brusthöhle gtspresst und hier resorbiert. 

Basile (2) erläutert einen Fall von Echinococcuszyste , der als eine 
grosse Seltenheit angesehen werden darf nicht nnr w^en ihres Anlagesitzes 
in der Dicke des inneren schiefen Banchmaskels, sondern wegen des 
zarten Alters des Patienten, in dem sie gefunden wurde; handelt es sich 
doch um ein 7jühriges Mädchen. R. Giani. 

Port (8) berichtet über einen glücklich openerteti Fall von Leber- 
echinococcus. Zweizeitige Operation. Nach '60 Tagen Hess sich der ganze 
JEcbinococcnsseck ans der Wunde ziehen. 

Rausch (9) berichtet über einen Patienten, bei dem nach der zwei* 
zeitigen Operation eines Leberechinococcus, wobei gleidizeitig die Gallenblase 
exstirpiert wurde, ein Monate lang andauernder, allen operativen Heilungs- 
versiirhen widerstehender üallenausflnss bestand. Es wurde deshalb als wahr- 
scheinlich die Verlegung des Hepatikus oder Choledochus durch eine Echino- 
kokkenblase angenommen. Dieselbe wurde zwar bei der Operation nicht ge- 
fonden, der Patient aber durch Chdedochotomie und Hepatikusdrainage der 
Heilung zngef&hrt. Im weiteren Verlauf wurde durch Ausspülen eine Echino- 
kokkenblase entleert, die vielleicht die Gallengänge verlegt hatte. 

In dem von Rupp (10) mitgeteilten Falle wurde der im Reckenbinde- 
gewebe gelegene Echinococcus naeh Einnähung des Sackes in die vordere 
Bauchwand iuzidiert und zur Auslieiiung gebracht. In einer zweiten Operation 
wurden swei Blasen ans dem grossen Netz, eine ans dem Ligamentum bepato- 
duodenale, eine aus dem Ligamentum hepato-gastricum exstirpiert. Die Blasen 
im grossen Netz waren schon bei der ersten Operation festgestellt. 

Vej^as (13) berichtet über einen Fall von Dextrokardie, bei welchem 
die Operation eine mannskoptgrosse Echinokokkenzyste der linken Seite er- 
gab, welche mit den Rronchien kommunizierte. 

Unter 86 Fallen von Echinococcuskrankheit eigener Beobachtung fand 
Kablukoff (5) nur 7, in welchen der Echinococcus multipel aufgetreten 
w»r. Diese relative Seltenheit erklärt er zum Teil dadurch, dass er jede 
Probepunktion vermied und auch bei der Operation die Bauchhöhle auf das 
f^orgfaltigste schützte. Zwei seiner Fälle von multiplen Echinokokken waren 
feütötanden nacli auswärts vori^enummener Probepunktion nach einer traumati- 
schen Zystenruptur. Manche der Fälle zeigten eine Dissemination wie bei 
einer malignen Geschwulst. Von den 6 Operierten starben 4, ein Zeichen 
f&r die Schwere der Erkrankung. 

Kablukoff (5) berichtet in demselben Heft von ;,L. A.'' über 7 Fälle 
von Milzechinokokken, von denen f» nach der ^fethode von Lindemann 
operiert wurden; bei einem wurde die Milzexstirpation gemacht. Andere 
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Lokalisationen des Echinococciis waren uiebt ?orhanden. Die Getehwulsto 
hatten sämtlich eine erhebliche Grösse. Heilung in allen Fällen. 

MiUbrand. 

1. *An 1f r-' on etc., Caaes of glandera io man. Gl3>'?nw med. journ. 190?» Ort. p. 280. 

2. *B au mann, Nachweis von MilibrandbaziUeD auf unboiebtem Matoriale. Hygien. Rund- 
achao 1906. Nr. 1. Bsf. in Barliner kliii. WodiMnehr. 1905. Nr. la Litr^Antmg p. Ift. 

8. Bell, A (liscussion on anthrax. Brit. iirrt? fnnrn. 14. X. lOO'i. 

4. bowlbj-Andrewes, A aecond ca&e of cutaoeoua antbrax. Brit. med. joarnaji 
11. II. 1905. 

5. Courtellemoat, Ekww microtcopique d*wie pwtnl» »uJigiw. ArA. g<e. 4e 

1905. 25 JuilL 

6. — Weill'HalU, Deuz eis de poatiüt maligne gu^ris par «sArin. Soa. add* des 

Höp. 13. I. 1905. Ref. in Gaz. des Höp. 1905. Nr. 6. p. 68. 

7. *6ilrath, Immnniaation agaioat antbrax etc. Lancet 4. Tl. 1905. p. 809. 

8. Qainard, Pustule maligne. Ball, et mim. de la aoc. de Chir. de Paris 1905. Nr. 10. 

9. Legge, lodaatrial uthnx. Brit. med. josn. 11. HL» 18. III.. 25. III and 1. lY. 1905. 

10. L 0 c k wood-Andr«wety ▲ «aee of enteMooB «ntlins «te. Bcifc. mod. joam. 7. L 190& 
p. 16. 

11. lfitch«Il, Cue of cataneous antbrax treatod wiUiant «smaion wilh 8«l«voe aati> 

anthrax Serum. British med. joiirn. 1905. Jnly 15. 

12. *Sa8si, KarbolB&areeioepritsuagen bei Milzbrand. Gazz. d. oapedalL Nr. 148. 

18. *8eaglioai, V«riiid«rte BigMudiafteii de« Bae. ntiiTaeia. ZentralU. 1 Btlct 87, iL 

14. *StepbenBon, A case of glanden. Tho IVibiin nurn. 1905 Jan. 

15. StrettoD, A caae ol aotkru (malifnaut puatulej treated witb profesaor SeUvo'a 
eertun. Lamet 4. H. 190B. p. 292. 

16. Teacher. Case of human anthra.x septicaeinia. Glasgow med journ. 1905. Aug. 

17. ^Thömmesaen, Darstellung dea Antbrakoaeimmtuiproteidiii etc. ZeDtralbl. t Bakt. 
I. Abt Bd. XXXII. Heft 11. 

18. Thamaa, A caae of malignaat pustale. Brit. med. journ. 7. T. 1905. p. 18. 

19. *Toupet-T. ebret, Heilung eines Falles von MUibcand durch lojektioD von LipiodoL 
Gaz. dea Hop. Nr. 27. 

SO. Wilma, Ssrambabaadlong dsa Mihlmmdsaw Mllnsh. med. WodMoaebr. IMft. Nr. 28. 

Legge (9). Alle Fälle von Anthrax, welche in den verschiedenen In- 
dustrien in England vorkommeu, müssen angezeigt werden. Am meisten 
werden die WoUarbeiter (Sortierer und Kämmer) betroflfen sowie Leute, die 

mit Rosshaar zu tun haben. Im ganzen kamen in dem Zeitraum von 1899 
bis 1904 261 Fälle zur Anzeige. Am meisten sind die Arbeiter, welche 
asiatische Wolle verarbeiten, gefährdet. Die Mortalität betrug 25.6 "'o. Arn 
gefährlichsten ist der Anthrax des Gesichtes und Halses. \on den Arbeih rn, 
welche mit Wolle au« Neuseeland oder Australien zu tun hatten, erkrankte 
keiner. Gei&hrlich ist die persische, türkische Wolle und das chinesische 
und rnssische Wollhaar. Die Pnstd wurde meist ezzidiert and die Wnnde 
mit Ipekakuanha bepudert, daneben Ipekakuanha innerlieh. Jedoch ist es 
ratsam, die Exzision der Pustel nur bei sehr früh in Behandlung; kr>mn!Pnr!'^n 
Fällen vor/.nnehmen. Die Erfahrungen mit dem Sc lav eschen ISeruni waren 
sehr gute und auch die kosmetischen Kesulcate waren glänzend. Auch bei 
intravenöser Injektion ist das Serum unschädlich. Die Infektion zu verhüten 
ist trotz der genauesten Vorschriften in den Betrieben sehr schwierig. 

Mitchell (11) drückt sich noch vorsichtig über die Erfolge des Serum- 
behandlung aus. Er glaubt, dass grosse Anfangsdosen die besten Resultate 
geben, dass es aber doch nicht gerechtfertigt sei, mit Serum alleiTi . ohne 
Exzision der Pustel zu behandeln, vorausgesestzt, dass eine Exzision nach 
dem anatomischen Sitz der Pustel möglich ist. 
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Wilms (20) teilt zwei Fälle voo Milzbrand infektion im Gesicht mit, 
wetdbe beide einen sehr schweren Verlauf zeigten nnd nach intravenöser Jn* 

jektion Ton Milzbrandserum in Heilang libwgiQgen. Wenn anch der Erfolg 
nicht anbediiijL't der Heilwirkung des Serums zuzuschreiben ist, so ist doch 
der günstige Kintiuss bei den Fällen, selbst wenn man anch noch so skeptisch 
i«t nicht zweüfclhatt. Irgend eine seh t il gende Neben wiikuiig wurde nicht 
beobachtet. Die Injektionen wurden intravenös (Vena med.) zu je 20 com 
gemacht. Im ersten Falle waren sechs Injektionen zom Tdl subkutan, zum 
Teil intravends je einmal am Tage nötig, im zweiten Falle zwei. 

Te acher (16) bespricht einen ungewöhnlich schwer und schnell tödlich 
verlaufenden Fall von intestinalem Anthrax, der durch Infektion durch den 
Verdauungstraktus entstanden war nnd während des Lebens keinerlei Anhalts- 
punkte für die Mili^branddiagTiose geboten hatte. Die Sektion und Tierexperi- 
mente klärten erst den Fall auf. 

Thomas (18) behandelte eine Pustula maligna am Vorderarm mit Er- 
Uig durch EzzisioD, nachheriger Kauterisation und JEänpudera mit Pulv. ipecao. 
LmerUch wurde Ipekakuanha nnd Morphium gegeben. 

Lockwood-Andrewes (10) behandelten einen Milzbrand in der Nahe 
des Auges mit gutem Erfolg mit dem Serum von ScIuto. 

In dtf Mitteilung Chalmers (Lancet 1. 4, 05) handelt es sich nm 
einen Fall von intestinalem Anthrax, der durch Infektion mit den in der 
Fabhk gebrauchten Gegenständen entstanden war. 

Sstretton (15) berichtet über einen Fall von Anthrax, wo die Exzision 
der Pustel erst nach drei Tagen vorgenommen werden konnte, also zu einer 
Zeit, in welcher wen^ Nutzen mehr von diesem Vorgehen sonst gesehen 
wurde und wo nach Injektion von Serum völlige HeUung eintrat. 

Guinard (8) berichtet über ein Pustula maligna der Tafaatiere, welche 
er dnrch Eaaision und Injektion von Jod zur Heilung brachte. 

Bowlby und Andrewes (4) berichten über einen zweiten erfolgreich 
mit Serum behandelten Fall von Anthrax. Während bei der Aufnahme des 
Patienten in dem Bläschen reichlich Anthraxbazitlen nachweisbar waren, war 
der Inhalt dieser Bläschen 19 Stunden nach der Seruminlektion steril und 

blieb es aucli im weiteren Verlauf. 

Bei der Behandlung des Anthrax empfehlen in der von Bell (3) er- 
«fiielen Diskuesion die meisten Autoren I^oision und Serumiigektion. Bei 
inthnkoftmie, bei ausgedehntem Ödem ist Injektion Ton Serum das einzig 
«vendbare Mittel 

Inden beiden m Conrtellemont und Weil-Halle (6) mitgeteilteo 

Fällen von Anthrax war die Prognose einmal wegen des Alters des Patienten, 
im anderen Falle wegen der lokalen Ausdehnung der Affektion sehr zweifel- 
h^it. £g worde in einem Abstand von 2 cm die Pustel exstirpiert, der Grund 
bsteriuert and in die Haut sowie in die Drüsen 2Voige Jodlüsung ein- 
gespritzt. 

Nach der mikroskopischen Untersuchung einer Pustula maligna hält 

Conrtellemont (6) es für sicher, dass es Pusteln epidermoidalen Ursprungs 
gibt. Interessant war die massenhfifte Anhäufung von roten lilutkorpem in 
dem Krankheitsherd. Dieses gibt die charakteristische schwarze i^'arbe. 
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Lepra. 

1. Basscwitx, Spielen dia KritsniUMBn eine Bolle bei Lqrn? Mttneh. med. Wooh«i- 

Schrift 1905. Nr. 41. 

2. *Lepr*. BiUiotheee interut 1904. VoL IV. Feec. 4. 

3. L. O'Cünnell. A phase of the yellow peril. Med. News 25. XI. 1900. 

4. Deycke-Beecbad, Neue Q«6icbtepuiikte in der Lepntfrage. Deuteche med. Wocben- 
sehrift im. Nr. IS. 

5. Duque, Traitement de la löpre per le Palötuvier ou Manglier roiige. Phria 190&. 

6. •Dycr, The eure of leprosy. Med. Newa 1905. July 29. p. 199. 

7. *£hler8, Die Lepra auf den üäuiäcbeo Antillen. Lepra. Bibiioth. Internat. 1904. Vol. 4. 
Faac. 2, 3. 

8. *Grahain, A cAse of leproay. Lancet 21. X. 1905. p. 1175. 

9. Leredde-Paatrier, Diagnose der Lepra. Soc. de Biologie 1902. 5 Die Kef. in 
Wiener Um. Rondschaa 1905. Nr. 4. p. 64. 

10. *TiiteratnrreferatG tiber Lepra. Ann. de denn, et 1 • svph. VI, 1. p. 90. 

11. 'Manicatide-üalascheacu, Fall von gemiacbt«i Lepra. Spitalul. Mr. 2l;22. 
Il«.*Orni«by, ffin kliaiacher Fall ▼on Lepra, lonro. of Araer. Aaaoe. Nr. 27. 

12. •Rochet-Billet. Tin cas do l^pre. Ann. de derm. et de aypliil. 1905. Nr. 5. 

IS. *TourtoalinBey, Sabkatane Cbaulmoognöl-Kinapritzuagen gegen die Lepra. Monato- 
beflo fOr pmkt Deräuitol. 40, 8. 

L. O'Connell (3) weist auf die Gefahr der in Tahiti bestehenden, zu 
enormen Vergrösserungen der Gliedmassen (cf. Abhildniipen) führenden Ele- 
phantiasis hin, als deren Heilmittel schliesslich nur die Amputation der mon- 
strösen Gliedmassen übrig bleibt. 

Leredde und Pautrier (9) empfehlen auf Grund zweier Beobach- 
tungen bei negntiven Ausfall der Untermchung der Nase auf Leprabazillen 
die Darreichung von 4 g Jodkali, um eine Hypersekretion der Nase herbeizu' 
fahren. Ob das Mittel in allen Fällen wirksam sein wird, mnss dahin ge- 
stellt bleiben. 

Donquo (5) empfiehlt ein Extrakt von I*al6tuvier oder Manglier rouge 
als ein leicht liandüches Mittel gegen die Lepra. Er hält es für das beste 
Heilmittel, was die Medizin bis jetzt gegen diese Krankheit besitzt. In der 
ersten Periode der Erkrankung heilen 100% in 8 — IS Monaten, hi der 
zweiten Periode werden noch 60% Heilungen und 40*/» wesentliche Besse- 
mngen in 2—5 Jahren ersielt. In der dritten Periode beobachtet man mehr 
oder weniger deutliche Besserungen. 

Nach Deycke- Besch ad f4 ist man imstande mit relativ einfachon 
Mitteln aus nicht larbebeständi<ien i'iphtherideen sä«refe>te BaziUen zu machen. 
Die Diphtheridee ist die Anpassungsform des Leprabazilhi.> an künstliche 
Existeiobedingung, und der Basilius des maischlichen Le[)ragewebes die ad- 
äquale säurefeste Anpassungsform an das parasitische Dasein. 

Höchstwahrscheinlich bildet ein mit Krätze behafteter Lepröser eine 
Tiel grössere Ansteckungsgefahr für seine gesunde Umgebung, wie andere 
nicht skabiöse Leidensgenossen. Nacli .\nsicht Ba.s^^owitz []) erfolgt in 
dem mitgeteilten Falle die Übertragung der Lepra durth die Krätzemilben. 
Jedenfailii ist es dennoch vom grössten Interesse, den Nachweis zu führen, 
ob in den Skoroptesmilben Aussätziger der Hansenscbe Bazillns nachsn- 
weisen ist. Fernerhin ist an der Mitteilung bemerkenswert der mit Sicher- 
heit geführte Nachweis, dass die Übertragniiir des Krankheitsgiftes der mnti- 
lierenden anä.sthefi^( hen Lepra auf Gesunde den Typus des Knotenanssatzes 
hervorziurul'eu vermag. 
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Byphilis. 

1. Audry, Note pr^üminaire aar radmiviaCntiou da mercure par 1« Toie reetele. Ann. 

de Denn, et de Syph. Id05. Nr. 10. 
1 *Babe8, Pathologische Verinderangen und Spirochaete pallida M kongvnit. Syphilis. 

Berl. klin. Wochonschr. 1905. Nr. 28. 

3. ' Paiiea, Spirochaete pallida bei kongenitaler Sypliilis. Berl. klin. Wochenachr. 43« 

4. Bandle r, Spirocbätenbefunde bei i^ypbilis. Prayer med. Wochonschr. 1905. Nr. 84. 

5. Beebhold, Die Hemroang der Ny landerscben Euckerreaktioo bei Quecksilber- uo4 
Chloroformham. Hoppe-Seylers Zeitachr. f. physiol. Chemie. Bd. XLYI. Heft 4. 

6. *Bodiii, Spirochaete pallida. Ann. de Derm. et de Syph. 1905. Nr. 7. JuiU. 

oix« A ptopoa du mierolM d» 1a «yphilis. Arch. g4n. de m^d. 1905. Nr. 94. 
8 'Bon hoff. Spirochaete vacrinao. Berl. med. Wochenschr. Nr. 36. 
9. Brand weiner, Yerauche Uber aktive ImmoDisieruDg bei Lues. Wiener klio. Wocben- 
ichr. 1905. Nr. 45 a. 48. 

10. Baach ke- Fischer, Über die Lagerung der SpiroehAtto ftSHiM im Ckwab«. Berlinar 
kÜD. Wochenachr. 1906. Nr. 1. 

11. Campbell. The conaiderationa of iate hereditär j ayphilia. Med. Newa 1^05. Oct. 7. 

12. Cipollioa, Un atoavMa aamm «ntiaiyphUite. La Semaine m^. 1905. Nr. 44. 

18. Davidson, SpjnMhlttnfftrbiiag mit ErMylviolett BwliiMr klim Wochtmdir. 1905. 
Nr. 31. 

14. *lMt^vn eontinntr k donner de Hoditra dna le tniteineiit de la syphiUa. La P tem« 

m^. 1905. 9 Sept. 

16. *Exp^rimental ayphilia and the spirillum of ayphilia. Joarn. of cai. dis. 1905. Jalj. 
U. FUxner, Etiolo^y of sypbilia. Med. Newa 1905. Nr. 24. Dec. 9. 

17. Fraenkel, C. Cber das Vorkommoi der 8|NnflhMfe» pallida bei SypUlie. Httneh. 

med. Wochenschr. 1905. Nr ?4 

16. 'Freund, Über Cjtorrbyct«a iuis Siegel. MOnch. med. Wochenschr. 1905. Nr. ää. 

19. ^Oalli-Valleri« et Laeeneur, Sur la ptdeenee de apiroehitea dana les Idaiona eyphi* 

litiijues. Rev. möd. de la Ruisse rom. 190r). 20 .Iiiill. 

20. *Qa8toD, L'eau de mer en ii^ecüoas soos-cutaneea dana la ayphilia. Soc de Derm. 
et de Syph. 1905. JnilL Nr. 7. p. 647. 

21. *GIück. Erworbene recente Syphilis der Kinder. Wiener med. Wochenschr. 1905. Nr. 43. 

22. *HallopeaD-Laffite-Krantz, Sur un cas de ayphilia hitid, etc. Ado. de Denn, 
et de Syph. VI, 1. p. 77. 

28. *Herxheim«rr Ober den Bau dw Spiroohaete palUda. Mfiiidb.med.Woehenaelir. 1905ii 

Nr. 46. 

21 — Spirochaete paliida. Münch, med. Wochenschr. 1905. Nr. 89. 

K. *H o c h s i n g e r , Ein Fal I von Felymyeaitia heredo-eyphilitiea im SlngUngaaller. Wiener 

med. Wochen'rlir, IWn. Nr. 27. 

26. — Stadien Ober die hereditäre Syphilis. IL TeiL Leisig u. Wien 1904. Franz Deuticke. 

27. *Hoets, tVeatment of »ypbilie by the monnth. Jonni. of out. dut. 1905. Nr. 11. 

88. Hoff mann. Cber einen Fall von z, T. gangränösen Chancre« mi.xtes an Lipp« und 
Zange mit später aaftretendem Pseado-Uhaocre am Unterarm. Derm. Zeitachr. Bd. XIL 

29. — Weitere Ifitteil. Ober daa Vwkommen der Si^roehaete pallida bei Syphilia. Beriiner 
klio. Wochenachr. 1905. Nr. 32. 

äO. — Die Bedeutung der neueren Verauche, Syphilis auf Tieie ni fibertragen. Berliner 

klio. Wochenschr. 1905. Nr. 6. 
IL — Spirochaete pallida. Berliner klin. Wochcnaehr. Nr. 46. 
22. *— Vhf>r die Spirochaete pallida. Deutsche med. Wochen.sohr. 1905. Nr. 43. 

33. Uopmsnu, Kasuistische Beiträge zur Frage der Schwerbüngkeit and Taubheit auf 
Örund von Syphilis. Zeitachr. f. Ohrenheilk. 1905. Nov. 1. Heft. 

34. Jancke, über Zytorrhyktenbefiuiir M :;nch. med. Wochenachr. 1905. Nr. 45. 

^. Kilma, Kongenitale latente Hypopiasien der drüsigen Orgaue bei der kongenitalen 

Syphilia. Wiener med. Weehenaehr. 1905. Nr. 31 n. 38. 
36. * Kongenitale latente Hypoplasien der drOaigea Organe bei der koDgenitalen Syphilia. 

Wiener med. Wochenschr. 1905. Nr. 39 u. 40. 
S7. Kongenitate latente Hypoplseien der drüsigen Organe bei der kongenitalen Syphilia. 

Wiener niod. Wochenachr. .\r. 49, 50, 51, 52. 
8ü. *i£iomeaoglon - v. Cube, Spirochaete pallida. MQnch. med. Wochenachr. 1805. Nr. 27. 
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89. Kraus, über SypiiUis. Wiener klin. Wochenschr. 1905. Nr, 41. 

40. — Vorkommeo der Spiro«ba^ palliiU aypliilitisdwn Gewebe. WMiiarkliii*WodMaK 

sehr. 1905. Nr. 37. 

41. *— Ad Spirocboete pallida. Wiener klin. Wochenachr. 1905. Nr. S8. 588. 

42. — Ad SypbiIifl.Üli«rti«giiii8. Wiennr klin. Woebensebr. 1909. Nr. 6. p. 140. 

43. Versuche über aktive Immanieierttng bei Lu» h Wirm-r klin. Wochenschr. 1905. Mr, 47. 

44. tCrefting, SablimAÜnjektioD bei Syphilis. Berliner klin. Wodienschr. Nr. 38. 
46. A rwtew «f mim ntmA «onc ob ^pUfa'i, TIm Fra«titioiier 1905. Aag. 

46. Laster, Zur PatbogeneM d«r BmhUt« dar SjpUlia. Baitr. mr kliniaelMli Madixia. 
Senators Festachrift. 

47. Levaditi, Syphilis cong^nitale et Spirocbaet« paiüda Schaudinn. La Fresae m4d. IdOö. 
Nr. 48. 

48. * Ad Spirochaete pallida. Presse mf>d. 1905. Nr. 78. 

49. Marabail, Syphilis of ibe tbird generaüon. Tbe Lancet 1905. Aug. 26. p. 591. 

50. *llaiehnikoff>Roax, Radiarehaa miarobiologiqoM aar la ayplrfiia. Arth. gte. de 
mtfd. 1905. Nr 21. 

51. — Reoberches microbiologi^aes sur Is Syphilis. Gaz. des Höp. 1905. Nr. 57. p. 678. 
58. — La sypbilia aKptemMntaia. Arcb. da ibM. 1906. Nr. 88. 

58. * RfloliaidMa aaierobHdagiqaaa anr U «y^üli». B«1L d« TAaad. da m4A, 1906. 

Nr. 20. 

54. Meyer, K, Syphilis und Trauma. IrztL Sachverat.-Ztg. 1905. Nr. 21. 

55. ^Mälzer, Vorkommen der Spiroebttan bai aypbiUtiadwii nnd andarao KranUiaitaii. 

Berliner med. Wochenschr. Nr. 36. 

56. «Murre 1, Ad syphilin. Med. Press 1905. Oct 11. p. 870. 

57. Marek, Über den Cytoryktes Lda (Siegel). Wianar klin. Wodienaehr. 1906. Nr. 86. 

58. Nenroann, Über präk-olumbiscbe Knocbenfunde im Hinblick auf die Frage fiber dia 
Provenienz and das Alter der Syphilis. Wiener klin. Rondscbaa 1905. Nr. 4. 

59. — Spirocbaete pallida Scbaudmn. Münch, med. Wochenschr. 1905. Nr. 38. p. 184S. 

60. Nicolaa, Hicro-pbotograpbies du spirocböte. Lyon m^d. 1905. Nr. 29. p. 188. 

61. *- -, Favre, Syphilis et spirocbaete pallida. Lyon m^d. 1905. Nr. 40. 

62. vao Ni essen, Der beutige Stand der Sypbiiserkeontnis. Die medixin. Woche. 
Nr. 48-48. 

N 0 < - r a t h S t !i h o ] i n , Zum Nacbweia dar Spiracbaata pallida hn Blut SypbUitiaehar. 
Münch, med. Wochenschr. 1905. Nr. 81. 
4M. Oppenbeini'Sacba. Über Spirocbfttenbafonde in syphiiittschen nnd anderen Krank- 

beitsprodukten. Wiener klin. Wochenschr. 1905. Nr. 45. 

65. PI Oege r, Spirochäten bei Syphilis. Mflncb. med. Wochenschr. 1905. Nr. 89. 

66. *Pritcbard, Intracranial sypbilis etc. Med. Record 14. V. 1904. 

67. Polland, Spirochätenbefunde. Wiener klin. Wochenschr. 1905. Nr. 47. 

68. "Rbeiner, Klinischer Baikrag suiLaaa bareditaria Infant. KorraapondaBihl. f. SekweiMr 
Ärzte 1905. Nr. 21. 

419. Ribbert» Ober protomanartifft Zattan in darNiara «iaea «]rpbj]itiadiaii Ra«i«baranaa 

und in der Parotii) von Eiadam. ZaDtralbL fdr aUg. FMhalagia nnd paikaL Ajiatomja 

1904. Bd. XV. Nr. 23. 

70. ^Richards, Ad spirillum In the blood of patients secondary sypbilis. Lanoet 190o. 
Sept. 30. p, 963. 

71. Rille, Spiroch&tenbefunde bei Syphilis. Mflncb. med. Wochenschr. 1905. Nr. 29. 

72. *— Weitere Spirocbäteabefunde bei Syphilis. Münch, med. Wochenschr. 1905. Nr. 34. 
p. 1881. 

73. Roscher, Spirochueto pallida bei Syphili». Berliner klin. Wochenschr. Nr» 44. 

74. * — Spiroohaete paUida bei Syphilis. Berliner klin. Wochenschr. Nr. 45. 

75. *— SpiioehMte pallida bei Sjrpbtlia. Berliner klin. Wochenschr. Nr. 46. 

76. Balmon, Diagnaatie eUniqae du chanava aijrplulitique. Arcb. g^n. de m4d. 1905. Nr. 42 

77. Schaudinn-Hoffmaan, Über Spiraebaato paUida bai Sjpbüia. Barl klin. Wochaar 
sehr. 1905. Nr. 22. 

78. « über Spitochitenbefonda im LjmpbdrOaaaaaft Sy]dülitiaehar. Dantaeha med. 

Wochenschr. 1905. Nr. 18. 

79. Vorläufiger Bericht Uber das Vorkuninien von Spirochäten. Arb. aus dem kais. 

Qaanndliaitoamt 82, 2. Baf. in Bail. klin. WaebaBaehr. 1905. Nr. 28. p. 729. 

<80. *BehttUa, Cytorbyctaa Inia Stapel. Barlinar Uin. Woehenaebr. 1906. Nr. 81. 
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81. *Siegel, Die nenestea Atiologiscb«D SyphilisforscbuDgen. H«lbinon«tMclir. ttr Hftnt- 

Q. BarnkmiUk 1905. Nr. 10/1. (Beilage su den medizia. Blattern. Nr. 12). 
88L ~ üntersachniie:eii üher die Ätiologie der Sypliilis. MQocb. med. WocheDSCbr. 1905. ür* 28. 
8S. — Ätiologie der bjpiülia. Münch, med. Wocbenschr. 1905. Nr. 29. 

84. — Untersachangen Ober die Ätiologie der Pocken, der Maul- und EbUMamadiei dat 
RrVtarlarhs nnd der Syphilis. Medizinische Klinik 1905. Nr 18. 

85. "iainioneili, Über die A.nweaeoheit der SpirodiMte pallida io sekundär-eyphilitischen 
Mtiriftrtatfaiwa. Hflndi. OMd. WoehiMelu-. 1105^ Nr. ». 

86. Sobernheim. Spirochaete pallida. Müncb. med. Wochenschr. 1905. Nr. 39. 

87. *8owin8ki, Uber inokalatiooaveraache der Syphilis auf Ferkel. Frzeglad lekarski 1904. 
Nr. «-10. 

88. ".Spirochaete in Syphilis. Lancet 1905 Nov. 11. p. 1407. 

89. *Ad Spiroch&tenfrage. Berliner klin. Wochonscbr. 1905. Nr. 23. p. 7^1. 

90. Spitzer, Über Spirocb&teabefande im syphilitiseliBii G*w«li«. Wi«a«r kiD. Woehea- 
schr. 1905 Nr. 81. 

91. * — Zur ätiologischen Therapie der Byfthilis. Wiener klin. Wochenschr. 1905. Xr. 45. 

92. 'Stenner, Therapeutische Versuche mit Jedipin bei Hautkrankheiten und Sjphilis. 
Monographie Jasaj 1904. 

93. *Söpfle, SpiiMbitoabefaiide ia YakaiiMlympk«. Uiloeh. iMd. WocbABsehr. 1905. 
Nr. 38. 

94. *SypliiIi» aod the spirochMte. Med. Pr«M 1905. Nov. 8. p. 492. 

96. T b e s i 0 g , Zur SpirocbMto pallid« bei Syphilii. MOoch. ned. Woobenaelir. 1904. Nr. 28. 

p. 1887. 

96. «— Ad 8inrwbtt«B bm Sypbili«. Bwlm«r Uin. Woebeoaehr. 1906. Nr. 29. p. 691 

97. Tbibierge, Ravaut, Inoculation de produits syphilitiques au bord libre de la 
paapi^ diez les sioge« Macaques. Ann. de Demi, et de Syph. 1905. Nr. 7. Juillet, 

99. Le diancra ninpl« de la paupiüre ches les singes. Ann. de Dem. et de Syph. 1905. 
Nr. 10. 

99. Tomasczewski, Zur snbkataaeii Jodipinaawendoiig. Mttocb. med. Woobenscbr. 1905. 

Nr. 50. 

100. Variot, Traitement de la ayphilis b^r^ditaire. Gaz. dea Höp. 1905. Nr. 38. p. 891. 

101. "Mc Weeney, Spifn^-haete in aypbilia Brit. med. Joam. 10. IV« 1905. 

102. *— Spirochaete in syphilis. Dubi. Joum. 1905. Dec. 

Nach ihrer ersten Mitteilmig hatten Schau dinn und Hoff mann (79) 

in 7 PrimäraflFekten , 9 Sekundär papein und 12 typisch erkrankten Leisten- 
drä«pn (He S[)irochaete pellida gefunden, ebenso im Milzhlut. Trotzdem lio^t 
e« ihnen fem, ein abschliessendes Urteil über die .itiolot,Msche Bedeutung 
dieses Kleinlebewesens zu geben. In der Mitteilung in der deutschen med. 
Wocbensdirift bwichten die Autoren über die Untersuchungsbet'uude von den 
Leisteodrfieeniaft Syphilitiacher. Es vnrde in sämtlichen 8 F&llen ein positiver 
Befnnd erhoben. 

Schaudinn nnd Hoff mann (77) konnon die Tafsache feststellen, dass 
nicht nur an der OberHäche syphilitischer raj)eln und l'rimäraffekte, sondern 
auch in der Tiefe des Uewebes und in indolenten geschwollenen Leistendrüsen 
bei klinisch unverkennbarer Syphilis echte Spirochäten in frischen und gefärbten 
Präparaten nachweiabar gewesen sind. Ob xwischen den bei spitzen Kondy- 
lomen gefundenen und den bei Syphilis vorhandenen Parasiten sichere Unter' 
icheidungsmerkmaie sich beraosfinden lassen, mnss die weitere Forschong 
Ishreo. 

Hoffm&nn (29) hat im ganzen ?0*) syphilitische Krankheitsprodukte 
auf das Vorkommen der Spirochaete paiiida untersucht, 184 mit positivem, 
22 mit mgatitett Erfolg, bei 82 PrimfiraiFekten waren 31 positive Ergebnisse; 
der eine negative Ausfall ist wohl darauf snrfidc zn föhren, dass zu tiefe, 
d. h. unterhalb des eigentlichen Infiltrates gelegene Partien zu den Saftatis- 
stnchem bem^ wurden. 
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Drflsenpimktioii«!! wurden 38 mal gemacht, SOmal mit posititivem, 8 mal 

mit negativem Erfolge. Auch in dem Reizseruni der nässenden Papeln, in 
ge^^chlosspnen syphilitischen Papeln und Pusteln, in ini])etiginüsen J^tellen der 
bcliaartt n Kopfhaut wurde die iSpirochäte gefuiidf^n. niemals aber in eioem 
Präparate von luchtsyphilitiscben Krankheitsprodukten der Patienten. 

In einer weiteren Mitteilung geht Hoff mann (31) auf die von anderen 
Antoren erhobenen Befände ein und kommt anf Grand weiterer Untersnchnngen 
zu dem Schlnas, da^s die Spirochaete pallida in den verschiedensten Krank- 
heitsprodukten der Syphilis, welche nach klinischen und experimentellen Er- 
fahrungen das Virus beherbergen, mit immer (grösserer Regelmässigkeit ge- 
funden ist. so dass ein kon«!tantes \ ürkomraen liei re/enter Syphilis wohl be- 
hauptet werden kann; bei unkomplizierten Fullen von akquirierter Sypliilis 
ist sie in der Tiefe der PrimärafTekte und Genitalpapeln, in den Lymphdrüsen, 
in den mannigfaltigen Exanthemformen and endlidi in einer Anzahl von 
Fällen auch im Blut rein nnd ohne Beimischung anderer Keime nachgewiesen 
worden. In den inneren Organen, d^'n spezifischen Exanthemen und mitunter 
ini Blut kongenital-syphilitischer K tulrr ist ihr Nachweis zahlreichen Autoren 
gelungen. Bei nicht syphilitisch Erkrankten und (iesouden ist die Spirochaete 
pallida Insher stets veimisst worden. Aach bei syphilitisch experimentell in- 
fizierten Affen wurde sie gefanden, so dass wohl kanm ein anderer Schluss 
möglich ist, als dass die Spirochaete pallida der Erreger der Syphilis ist. 

Auch Op p c n h e i m - S a c h 8 (64) fanden die Spirochaete paUida ana^ 
schliesslich im syphihlischen Gewebe. 

In der Sitzung vom IG. Mai besprachen Metchnikoff und Roux 
ihre Erfahrungen über die Spirochaete pallida. Wenn es dennoch auch bei 
dem Fehlen neaer Reinkultaren noch vieler Untersuchungen bedarf, so spricht 
doch die ganze Reihe der Tatsacheiv dafür, dass die Syphilis eine chronische 
Spirillose ist, hervorgerufen durch die Spirochaete pallida Schau dinn. 

Davidsohn (13) erzielt durch die F;irbung mit wässeriger Kresylviolett- 
lösung. welche ausserordentlich einfach und biüig ist, dieselhen Resultate wie 
mit (jr ie msascher Lösung. Eine Messerspitze Kresylviolett auf 100 g Wasser, 
die Deckglasanstricbe kommen Vi— 1—40 Standen (mit demseib^ Resultat) 
in die frisch filtrierte Lösung. Nach Ablaufen oder Abspülen der Lösung 
werden die Präparate getrocknet. 

Nach Kraus (39) kann man mit grösster Wahrscheinlichkeit die Spiro- 
chaete pallida als Enccn r der Syphilis ansehen. Pal tauf legt der Ent- 
deckung ebenfalls grossr ikdeutung bei. Volk fand in Sklerosen und Papeln 
in der Mehrzahl der Fälle Spirochaete pallida. Ebenso bestätigeu Ehrmann, 
Lipschütz, Oppenheim die Befände. 

Wenn auch nach Spitzer (90) es noch nicht möglich ist, die Spiro- 
chaete pallida als Erreger der Syphilis anzusprechen, so ist doch das fast 
regelmässige Vorkommen derselben in hietisclien Produkten, das konstante 
Fehlen derselben in nicht luetisciun Uildungeii reclit bedeutsam. Bezüsjlich 
der Therapie ist es wichtig, da!>s Patienten sowohl im Beginne der ersteu 
Altgemeintherapie als auch am Ende derselben Spirochäten in den Eruptions- 
stellen oder deren Residaen hatten. In aufgetretenen Rezidiven fanden sidi 
ebenfalls Spirochäten. Mithin beeinflussen die therapeutischen Massnahmen 
den rein morphftlocjischen Ikfund der Spirochäten nicht sichtbar. 

Kraut und P rentschaft (40) fassen ihre Untersuchungen dahin zu- 
sammen, dass die Spirochaete pallida im gesunden Gewebe der Menschen 
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und Affen imd auch in andersartig nicht syphilitisch erkrankten Geweben 
Dicht vorkommt. Dagegen liess sie sich konstant in syphilitischen Produkten 

bei ifpnschen und Affen nachweisen. 

Kusch ke (10) teilt in der Diskussion ühcr den Vortrag von Sciiau- 
dinn und Hoff mann mit, dass es ihm bei einem hereditär syphilitischen 
Kinde gelungen sei, Spiroch&ten im Bhte nachsnweisen. Pillicke hat die 
Untenndinngen TOn Schandinn nnd Hoffmann nach seinen Arbeiten 
nur bestätigen können. Besonders treten die Autoren dem Einwände, der 
von anderer Sfitc iremacht wurde, entgegen, dass es sich van etwaige Ver- 
noreinigungen der Farbstotiiösung gehandelt habe. 

Die Syphilis (Metchnikoff [52 J) ist eine ciiioiusche Spirillose, er- 
seogt durch eine Spirochäte, welche nicht üJlein für Menschen, sondern anch 
f&r Affen pathogen ist. Das Fieber ist immer auf Mikroben zorückzoführen, 
die ebenfalls für den Menschen wie für den Affen pathogen sind. 

Roscher (73) hat in frischen Fällen bezw. in den erfahrungsgemäss 
ansteckenden Produkten dor Frühperiode dieser Krankheit so «jut wie. kon- 
stant die Spirochaete i)allida gefunden, während dieselbe bei aiideien Er- 
Icrankongen bisher stets verniisst ist. Wenn bei klinisch noch unsicherer 
Diagnose die Spirochaete pallidae gefunden wurde, so treten im weiteren Vei> 
Isafe stets unsweifelhalte Erscheinungen von sekundärer Syphilis auf. 

Hoff mann (28) gelang der Nachweis der Spirochaete pallida in einem 
ebon entstehenden Initialeffekt eine« Macacns rhesus, wclclipr mit dem Blut 
eines vur wenigstens sechs Monaten mit Syphilis inüzierten, noch unbehandelten 
Mannes geimpft war. 

Flexner (16) fand in drei Fällen ?on Syphilis die Spirochaete pallida, 
wahrend in zwei nichtsyphilitischen Fällen dieselbe fehlt. 

Levaditi und Petresco (47) fanden die Spirochäte in den Flüssig- 
keitsergüssen unter den durch das FliegenpHaster gezogenen Blasen bei 
Syphilitikern, .sei es, dass das l'Haster auf den syphilitischen Stellen oder in 
der Nachbarschaft derselben aufgelegt war. 

Noeggerath (03) und Staehelin gelang der Nachweis der Spiro- 
chaete pallida in dem Blut eines unbehandelten^ sekundär luetischen Patienten. 
El wurde 1 cciii Blut in der sehnfachen Menge '/s^oiger Essigsäure aufge- 
fangen. Nach Zentrifngi^n wurden die Ausstrichpräparate nach Giern sa 
gefärbt. 

Levaditi (47) fand die Spirochaete pallida konstant in den Haut- 
erkrankungen und Organen von Neugeborenen mit kongenitaler Syphilis, nicht 
iber in nicht speziti^chen Affektionen. 

Wenn auch noch eine grosse Anzahl Tatsachen gesammelt werden 
iDuss, so glauben doch Metchnikoff und Uoux (51), dass das I i her 
(idfandene sehr für die ätiologische Holle der Spirochaete pallida spricht. 

Ga 11 i - V a i 1 e r i o und Lassueur (19) fandi n m den Kondylomen 
einer Syphilitischen und in den Schleimhautplaques von fünf Syphilitikern 
unter sechs die Spirochaete pallida. Dass er dieselbe einmal nicht gefunden 
Ittt und auch in den Drfisen und hartem Schanker nicht, spricht nicht gegen 
Annahme einer Spezifizität der Spirochaete pallida, da die Untersuchung 
niativ schwierig und zuweilen nicht das genügende Material /ii erhalf en ist. 

Franke! 17* ist der sicheren Ansicht, da'?'^ die von Schaudinn und 
Hoffmann ziiersi hochnebenen Spirochäten als Erreger der Syphilis anzu- 
Kben sind. Demgegenüber haben Kiolemeno glon [oHi und v. Cube auch 
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in nirlit sypliilitischen Produkten die Spirocbaete j)a]lida gefunden sowie in 
stagnierenden Sekreten. Sie glauben , dass die Sjjirochäten ausgesprochene 
h>aprophyten sind nnd halten die obige Ansciiauung Fraenkels gegeniiber 
der resemerten Ansdiudoiweise von Schaudinn ond Hoffmann für 
etwas voreilig. 

PI Oege r Oöi gibt in« einfache Färbungsmethode der Spirochaete 
pallida (1 Minute in Karbolgent ianaviolett-Lüsung, wie sie von Czaplew^sky 
für die Gram sehe Methode angegeben ist, Abspülen mit Wasser^ an. glaubt 
aber im übrigen, dass in der Angelpg:enheit es noc h sehr viel zu klären gibt, 
ehe die Frage nach der Ätiologie gelöst werden kann. 

Nach Rille (72) mnss man zugeben, dass die Spirochäten einen geradezu 
konstanten Befund verschiedener rezent syphilitischer Produkte durstellen. 
Die von Donne im Jahre 1837 gefondene Vibrio lineola wird wohl die 
Spirocliaete refrinjrens gewesen soin. 

In der anderen Mitt» ilung Hilles (71 1 handelt es sich nm Spirochäten- 
befunde bei tertiärer Syphilis. Entweder handelt es sich um Spirochaete 
pallida, oder es gibt Spiroch&tenfonnen, deren Differenzierung als Pallida oder 
Refnngens zaneit unmöglich scheint. Baudi nnd Simone Iii (85) fanden 
in einem Falle von sekundärer Syphilis in dem dem Grunde von Schleimhaut- 
zellen entnommenen Material eine ansserordcntlich grosse Zahl von Spirochäten, 
die meist die Merkmale der Spirncljacte pallida hatten. Am (»runde der 
Schleimhautzellen lagen auch in diesem Falle grosse Zellen mit offenbar in 
Zerfall geratenem Protoplasma, die in der Kernsubstanz Spirochäten ent- 
halten (Zellenparasitismus). Neuroann (59) fand in 6 Fällen ton Syphilis- 
erkranknngen 5 mal die Spirochäte. Der Fall, welcher ein negatives Resultat 
ergab, war schon fast abgeheilt. Süpfle iV<3) fand in sechs verschiedenen 
animalen Lymphprobon. sowie einmal im Inlialt einer siebentägigen Vakzine- 
pnstt'l spirochätenähiiliche Gebilde. Bonhotf bat früher ebeuialls Spiro- 
chäten im Vakzinemuterial gefunden. 

Sobernheim nnd Tomaszewski (86 1 sehen die Spirochaete pallida 
als regelmässige Begleiterin der infektiösen Produkte der Syphilis an. In 
nicht syphilitischen Produkten haben sie dieselbe nicht gefunden. Wenn 
auch noch keine Keinknltnren vorliegen, so glaii))en sie doch nicht, an der 
ätiologischen Natur der Spirochäten zweitehi zu diirten. 

Nach Herxheimer [23} ist die Behauptung Thesings, dass die 
Spirochaete pallida ein typisches Bakterium sei nnd nichts für ihre Protozoen- 
natnr spräche, nnhaltbar. 

Herxheimer und Lüser gelang es, Oeisseln bei der Spirochaete 
pallida nai hzuweiscn. Dieselben stellen sehr dünne Gebilde dar von der 
Länge einer halben Spirochäte und siticen an beiden Polen. 

Nach Nicolas \60), Favre und Andre sprechen das Vorkommen 
der Spirochäte auf den syphilitischen Produkten im Stadium der Virulenz, 
sowie bei hereditärer Lues für die Spezifität. Dagegen spricht das nicht 
konstante Vorkommen bei virulent m syphilitischen I^rodukten, die N'ergesell- 
scliaftnng mit anderen Parasiten in den Drüsen, die Anwesenheit der Spiro- 
chäte in gewöhnlichen . nirlit syphilitischen Affektiouen und die schwere 
Unterscheidung von der ."Spirochaete refringens. Ausserdem sind die Fälle, 
in welchen die ^^pirochaete pallida im Blute gefunden wurde, noch sehr weni^ 
zahlreich. Es mfissen noch neue Charakteristika zur Individnaliaierung der 
Parasiten gebracht werden. 
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Poll an dt (67) berichtet über drei Fälle von Nosokomialgangrän bei 
Unterschenkelgeschwüreo, welche durch fusiformo IJazillen verursacht würde. 
Er nimmt bezüglich dieser Spirocbüteu an, Uasb sie eine besondere Patho- 
genität Hiebt besHaeiL 

Kraus s {43) wirft in Erwidenmg auf den Anfsatx: „Versuche über 
aktive ImmanisieniDg bei Lnes^ Brandweiner Tor, dass er einmal die 
Fälle Z11 spät in Behandlung genomnua habe und aosserdem nicht gmau nach 
der Vorschrift verfahren sei. 

Trotz Spirocbaete pallida, trotz experimenteller Inokulation von Syphilis 
ist es nach Salmon (76) doch in manchen Fällen noch nötige bei sekundären 
Erscheinung^ absowarten, um die Diagnose eines syphilitischen Schankers 
sicher stellen za können. 

In der „Med. Prasse'' gibt Wieney (6) ein Beferat über die Spiro* 
chaete pallida. 

D\t^ Arbeit Bandlers (4) ist ein Sammelreferat der bis zum August 
iy05 erscbieuenen Arbeiten über die Spirochaete pallida. 

Thesin g (95) begründet eingehend seine Ansicht, dass der Beweis für 
die Protosoennatur der Spirochäten wie für die ätiologische Bedeutung der 
Spirochaete pallida noch ausstehe. 

Siegel (82) hat bei der >Tan!- und Klauenseuche, den Poeken, dem 
Scharlach, der Syphilis Parasiten gefunden, die anscheinend derselben Proto- 
zoeugattung angehören. 

Siegel (83) glaubt den Gytorrhyctes hds, dessen Morphologie er ein- 
gehend schildert, als den Erreger d«r Syphilis bezeichnen zu müssen, da auch 
die Tierexperimente ihm ein positives Ergebnis ?u haben schienen. 

Der tjytorrhyctes liiis Siegel) tritt nach Merk (57) im Menschenblut 
einige Zeit nach Eischeinun;!: der Sklerose auf. Er hält sich lange Jahre 
und weicht den Injektionen sehr schwer, schneller den Innnktionen. In 
schwereren lallen tritt er auch in die roten Blutscheiben ein. Merk glaubt, 
dass er nicht zu allen Tages- und Nachtstunden im selben Individuum in 
gleicher Häufigkeit zu finden sei. 

Jancke (34) hatte in sämtlichen Fällen von Lues in allen nntersuchten 
Präparaten einen positiven l'jenind von Cytorrhyctes luis, während die von 
sieber gesunden Frauen kommenden Plazenten keine einzige Form aufwiesen. 

liibbert (G9j fand in der Niere eines syphilitischen Kindes und in 
zwei der Parotis entnommenen Präparaten, in denen keine Vermutung auf 
Syphilis Torlag, grosse protozoet^Umliche Gebilde ähnlich den Ton Jesionek 
und Kiolemenoglon beobachteten, über die Bedeutung dieser Gebilde, 
die wahrscheinlich als Protozoen aufzufassen sind, lässt sich zurzeit noch 
nichts Bestimmtes aussagen. 

Ni essen ^62j bespricht in der Medizinischen Woche" den heutigen 
Stand der Syphiliserkenntnis. 

Thibierge(9?) kommt zu bemerkenswerten Besidtaten bei experimen- 
teller Syphilisfihertragung an Affen. Es i^^elang ihm z. B. den gewöhnlichen 
Schanker an mehreren bis drei Impfstellen des Augenlides hervorzurufen. 

Hoff mann i3üi gibt ein austuhrliche^ Refeiut über die bis jetzt von 
verschiedenen Autoren angestellten Experimente der ( hertragumr von Sn iilulia 
auf Tiere mit besonderer Berücksichtigung der Bedeutung derartiger Versuche. 

Kraus (42) glaubt mit Metchnikoff and Roux ans seinen Ver- 
suchen schliessen zu können, dass es gelingt, syphilitisches Vims auch 
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anf nicht anthropoide Affen zu übertniiien. Die Affektion h)kalisiert sich 
aber bloss an der lmi)fstelle und führt nicht zur generalisierten Syphilis wie 
beim Men.schen und Schimpansen. Jedoch ist der experimentell erzeugte 
Primäraffekt als ein syphilitisches Produkt anzusehen. 

Das Vorkommen (58) syphilitisdier Knochenyer&nderungeo von Skeletten, 
die mehr als 600 Jahre alt sind, sowie grossere Häufigkeit derartiger Knoclien 
in Europa reicht allein schon hin, um die Hypothese des amerikanischen 
Ursprungs der Syphilis zu widerle-jen. 

Hochs iny^^r 20^ teilt einen Fall von Polymyositis! heredo-syphilitica 
im Säuglingsaltei mit. Bis jetzt ist kein anatomisch sicher gestellter Fall 
Ton durch Rfickenmarkssypbilis bedingter Armlfthmong im Säuglingsalter be> 
kannt. Der Fall Hochsingers erscheiot geeignet, auf die besondere Wichtig- 
keit der myopathischen Genese der syphUttischen Extremit&tenllihmung der 
Säuglinge hinzuweisen. 

Eine ausführliche Besprechung der kongenitalen latenten Hypoplasien 
der drüsigen Orgaue bei kongenitaler Syphilis gibt Kilmai^Öö) anschliessend 
an eine Reihe früherer Pnblikationai. Diese Affektionen sind schon im em- 
bryonalen Leben angelegt und haben ihren Ursprung in einer Hemmung oder 
Beschrfinkung der normalen embryonalen Fntwickelung in ihren verschiedenen 
Phasen, So ghiul)t auch Kilma. «lass das sypliilitische Virus unter giinstijjen 
Bedingungen vor allem einen hennnenden Eintluss auf die Entwirlcr lung des 
zukünftigen Individaoms, besonders auf die Entwickelung seiner lirusenorgane 
ausübt. 

Marshall (49) teilt einen Fall von Syphilis hereditaria in der dritten 
Generation mit. Die Grossmutter hatte Gummata an beiden Knien, die Mutter 
zeigte mit 16 Jahren ein Gumma in der Poplitealgegend und eine Zerstörung 
des Gaumens. Sie heiratete mit 1^ Jahren und das erste Kind trug deut- 
liche Zeichen der Syphilis. 

Unter Berücksichtigung auch tler ausländischen Literatur berichtet 
Ampbell (11) über einen Fall von Syphilis hereditaria tarda. Derselbe 
betrifft ein 16 jähriges, gesundes Mädchen, das bis zum 15. Jahre keinerlei 
Erscheinungen von Syphilis geboten hatte und dann an Schmerzen und syphi- 
litischer Affektion der Beine erkrankte. 

Nach Hop mann soll man einen Patienten in infantilem oder 

juvenilem Alter, bei dem trotz Fehlens von schwereren Mittelohrveranderungen 
eine beiderseitige, starke Schwerhörigkeit mit sehr beeinträchtigter oder auf- 
gehobener Knochenleitung, mit oder ohne heftigen Schwindd und Bubjektiven 
Geräusche auftritt und bei dem auch die übrigen Symptome der Hutchin- 
son sehen Trias oder andere hereditär-luetische Erscheinungen vorhanden sind, 
sofort einer eneri^ischen fintilnetisrhen Knr nntf»rworfpn. Am besten ist Qneck- 
sillirr, Ntir so kann man vom dchör retten, w;i> noch zu rotten ist. Die 
Schmu rkur i^t mehrmals im Laute von 2 — 3 Jahren zu wiederholen. 

Bei dem Patienten Hoffmanns (28) waren nach einem Cunnflingus 
gangränöse UIcera mixta an Lippe und Zunge entstanden, femer ein Chancre 
successif an der Kniefurche und ein von spezifischer Lymphangitis und Lymph- 
adenitis gefolgter Pseudoprimäraffekt am linken Tnt t räum. 

\,nc!i Lessers (46l Annahme wird im Kni))tinnssta(linni der Syphilis 
der giiiize Körper mit dem Gift überschwemmt. Es bleiben an zahlreichen 
Orten zuerst in gleichmässiger Weise Reste des Giftes liegen, von welchen aus 
dann im weiteren Verlauf Rexidive ausgehen. Je grösser der seit der In- 
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fektion verflossene Zeitraum wird, um so mehr gehen die restierenden Keime 
zuirriinde. Es »st diese Annahme auch eine wesentliche Begründting fiir die 
Zweckmässigkeit und Notwendigkeit der intermittierenden (^uecksilberbehand- 
lui^ der Syphilis. 

GipolHna (12) bat mit Roasi ein Semm antisyphiliticam durch In- 
jekticm von grossen Dosen defibrinierten Blntes aeknndir Sypbilitiscber, welche 
noch keine spezifische Behandlung erfahren hatten, erhalten. 

Dies Sernm wurde bei 4<> ]':itienten mit sekundären oder tertiären Er- 
scheinungen angewandt und erwies sich sowohl hei d"ii sekundären Erschei- 
nungen als wie besonders den tertiären im Llzerationsstadium wirksam. 

Spitzer (90j hat Versuche mit Serumbehandiung der Syphilis gemacht 
und glaubt, dass in einzelnen rechtzeitig injizierten Fällen die Yorgenommeueu 
Injektionen TieUeicfat nicht ohne Einflnss gewesen sein können. 

Brandweiner (9) berichtet über negative Ergebnisse der aktiven 
Immnnisienoig und glaabt audi nicht, dsss man sich v<m diesen Versuchen 
etwas versprechen kann. 

Lane (451 bespricht in dem T^ückMick nl)er einige neue Werke aus 
dem Gebiete der Syphilis die Behandlung (ierseli)en in der Armee, die exjieri- 
mentellen Lntersuchungen über Syphilis, die allgemeine Paralyse im üeiolge 
dar Syphilis, die Abortivbehandlung derselben, die intramnskulären Injektionen 
▼on Kah>mel bei Syphilis, intramnsknläre Jodipininjektionen im tertiären 
Stadium. 

Nach verschiedenen Versuchen glaubt Andry (1), dass Suppositorien 
Ton „huile grise"* gut vertragen werden, und dass sich das (Quecksilber auch 
als Ausscheidung im Urin nachweisen lässt. Bei der leichten Anwendbarkeit 
der Methode empfiehlt er dieselbe zur Nachprülung, wenn er selbtit auch zu 
sidieren Resultaten nicht gekommeii ist. 

Tomaszewski (09) bespricht die Technik der subkutanen Jodipin- 
Anwendung. 

Variol i lOO) rühmt sehr das alte Mittel .Mercurium cum crela'' geg^ 
Syphilis hereditaria. Ausser einer spezifischen Wirkung ist es von gutem 
Einfluss hei der Gastroenteritis. Variol gibt es in einer Dosis von 3 cg. 

Krefting ^44) empfiehlt zur regulären ambulatorischen Behandlungs- 
weise der Syphilis wociientliche Subhmatiujektiouen von 10 g einer Vs^/oigen 
Soblimatlösung and zwar sowohl bei schweren als bei leichten FSlIoo. 

Nach Bechhold (6) wird durch Quecksilber und Chloroform-Ham die 
Wirkung des Nylander sehen Beagens aufgehoben. Es ist deshalb nötig, 
bei Menschen welche sich mit Sublimat waschen, bei Syphilitikern, die eine 
Quecksilberkur gebrauclien, heim negativen Ansfall der Nylan derschen Probe 
eine andere I'rube anzustellen. Ebenso wird natürlich durch das Auswaschen 
der Nachtgeschiire mit Sublimat die Keaktiou beeinträchtigt. Das Versagen der 
Beaktion zeigt ferner an, ob bereits eine Quecksilbersättigung des Organinnus 
angetreten ist. 

In der Frage ^Syphilis und Trauma'* erwachsen bei der Beurteilung 
von Unfallverletzten oft Schwierigkeiten dadurch, dass zwar Zeichen frischer 
oder alter Syphilis vorhanden sind, dass aber nicht klarzustellen ist. ob die 
vorliegende Lokalisation des syphilitischen Prozessen durcii den l nfall be- 
dingt ist. Die üeschwerdeu der Krauken können von trauiuatiächen Stö- 
rungen herrühren, Syphilis und Trauma können als ursächliche Momente 
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nebeneinander bestehen, oder es kann die Syphilis allein die Ursache der 
Beschwerden sein. Zwei mit diesen Fragen sich beschftftigende Gutachten 
teilt Meyer (&4) mit 
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Orthopäd. Chirurgie 1905. BJ. 14. 
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StraTi5?s (24) berichtet übor einen Fall von VerknöchortinR im Quadri- 
ceps cniris nach einmali'j;i'r Verletzung des Muskels beim Fusöballf^piel. Das 
Osteom hing mit dem Femur breit zusammen und veranlasste vor allem Be- 
schwerden in den Beinspangen des Kniegelenks. 

Durch die Entfernung der Geschwnlst dnd die Beschwerden gehoben 
worden. Dieselbe stellte eine muschelShnliche Knochenzyste dar, in deren 
Innerem eine serda-sanguinolente Flüssigkeit sich befand. Die genaue histo- 
logische Untersurbiins? zeigte, dass das Osteom sowohl einer Wucherung des 
intermiisknlären Bindegewebes als des Periostes seine Entstehung verdankte. 

Im^Anschluss an diesen Fall unterwirft der Verfasser die Frage nach 
dw Pathogenese der Myositis ossifieans traumatica einer eingehenden kriti- 
schen Besprechung und stfitzt seine Ansichten vor allem anf die Ergebnisse 
ftnsserst sorgfältiger Stadien der Literatur. 

Nene Oesichtspunkte ffir die Entstehung und das Wesen des Leidens 
wurden jedoeh nicht zutage gefördert. 

Bezüglich der Behandlunpr vpitritt der Verf. die operative Therapie in 
allen Fällen, in denen durch das Uäteom erheblichere Beschwerden veranlasst 
wurden. 

Hildebrandt (10). In einem Falle von ausgedehnter Lähmung der 
Schultermuskulatur mit konsekutiver Entwickelung eines Schlottergeleidcs ist 
eine Be.sserung der Funktion und des Gelenkzostandes in folgender Weise 
erzielt worden. Hart an seinem sternalen Ursprünge ist der Pectoralis major 
abprSpariert nnd von der Hrustwand losgelöst worden , wobei die grossen 
Muskeigefässe und die ihn versorgenden N. fhoracici anteriores gesächotit 
wurden. Der Muskel ist dann um 80^ gedreht und sein freies Ende am 
akromialen Klavikularende bezw. am Akromton vemiht worden« Die Muskel- 
fasern liefen somit senkrecht zum Oberarm herunter. Der Verlauf der Ope- 
ration war ein günstiger. Der Kranke konnte den Arm nach vorne bis bei- 
nahe zur Horizontalen erheben. — 

Die Berechtigung zn j^o ausgedehnten Loslösuugen von Muskeln wird 
von experimentellen Untersuchungen abgeleitet, (iie folgeiules Ergebnis ge- 
liefert haben: „Es gelingt einen Muskel, welchen man fast vollkommen aus 
der Zirkulation ausgeschaltet hat» im Körper wieder einzuheilen und funktions- 
fähig zu erhalten, wenn man ihm sein«! Nerv, d. h. den Zusammenhang mit 
dem Zentrum, sowie die diesen versorgenden Gefässe lässt. Der grö.sste Teil 
der Fasern geht allerdings zunächst zugrunde, doch bleibt die Kegenerations- 
t&higkeit vollkommen erhalten." 
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In zwei Fällen Vörden Tumoren vorgetäuscht durch eine umschriebene 
walire Hypertrophie eines Mnskels. In dem einen FaUe glanbte Poncet (20) 
eine Geschwnlst dör Wange vc r ] ui haben. Bei der Operation zeigte es 

sich aber, dass nur eine umschriebene Volumenszunaluiie s Masseter vorlag. 
Xf^rh Kiitfcrmnip; drr vorspringonrlen Piirtir war der Zustand dauernd geheilt. 
Ii: (lern zwciteu Fall wurdp an der iiuiercn Soitf der Kniekehle eine inzision 
vorgenommen in dem Glauben , dass ein Scbleimbeutelhygrom vorlag. Es 
zeigte sich aber lediglich eine lunscliriebene Hypertrophie der inneren Portion 
des Gastrokmenins. 

Äbnliclie Beobaobtongen in der Lnmbalgegend erwähnt Dnrand. 

Ganz besonders h<A cl* r Übertragung der Kniebeugemuskeln auf die 
Strecker erweisen dieselben sich h.'iiirm zu kurz, üm nun die ^Seidensehnen*^ 
nach Zange zu \inii;ehpn, schlägt Turner (26) vor, eine Periostknorlten- 
lamelle an der Insertionsstelle der zu transplantierenden Sehne abzupräparieren 
und vermittelst derselben die Verlängerung zu bewerkstelligen. 

Frank (6) beschreibt zwei Fälle, in denen nach einmaligem lujjult 
(HuüscUag, Luxation) eine Verknöcherung im Quadriceps und im Brachialis 
internus sich gebildet hatte. Im ersten Falle sass das Osteom breit auf dem 
Femurknochen auf, im /.weiten fand sich neben einem freien Osteom im 
Brachialis internus; eine Knochengeschwulst, die mit dem Proc coronoideus 
ulnae /.usauunenhing. 

Starke Störungen in den betrellenden Gelenken wurden durch die opera- 
tive Entfernung der Geschwülste gehoben. 

Bezüglich der Ätiologie dieser traumatischen, ossifizierenden Myositis 
nimmt der Verlasser einen v^mittelnden Standpunkt ein, indem er sie sO' 
wohl auf ©ine Schädigung des Periostes als auch des intermuskulären Binde- 
gewebes zurückführt. nach der Schwere der Läsioii ist die ussifizierende 
Tätigkeit im Periost oder im Miiskelbindegewebe stärker und dementsprechend 
die Knochengeschwulst mit dem Knochen verwachsen oder frei im Muskel. 

Die Knochenbildung selbst könnte nach Ansicht des Verf. als eine 
funktiondle Anpassung des geschädigten Muskelbindegewebes aufgefasst werden. 
Ein operativer Eingriff, der sich auf die Entfernung der Knochengeschwulst 
beschränken kann, erscheint bei funktionellen Scb&dignngeu der Muskeln oder 
der benachbarten Gelenke geboten. 

einer 70jährigen Frau fand Kaiser (11) eine Tuberkulose im Ge- 
biete des Glutaeus max.. c^astrocnrmius und deR Palmaris lonE;us, welciie 
klinisch sich als fluktuierende Anschwellungen der betreffenden Muskeln 
kundgab. Die Impfversuche und die histologischen Nachforschungen bestä- 
tigten die Annahme einer Muskeltuberkulose. Bei der Autopsie der Patientin 
zeigten sich die benachbarten Knochen und ritkuke intakt. In der linken 
Lungenspitze wurde ein ältorer tuherknlöser Herd uefunden, ferner ein tuber- 
kulöser I hr uuhuä der \ eiia jugular. int., der zu einer Miliartuberkulose im 
kleinen Kreishiuf den ^\nlass gab. 

Die geringe Veränderung in der Lungenspitze, ihre völlige Abgi'enzung 
liessen dem Verf. es wahrscheinlich erscheinen, dass die Muskeltuberkulose 
die allgemeine Verbreitung der Tuberkulose bedingt hat. 

Die einschlägige Literatur ist sehr sorgfältig berücksichtigt. 

Poncet (21) bespricht die beiden bereits oben referierten Falle aber^ 
mals. Im AnscÄiluss an seinen Vortrag berichten Arron und Faure Aber 
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ähnliche Pseudotumoren der Wange und des inneren Fussrandes, die nur 
aus quergestreifter Muskelsubstanz bestanden. 

Ähnlich denBeobachtnogen vonPoncet sind diejenigen TonMignon (17), 
die den Masseter gastrocnemins und soleus betre£fen. Stete &nden steh 
Psendotiunoren, die bei der Kontraktion des betreffenden Muskels härter 
wurden und zunahmen, und die bei der Exstiipation eich als normalei quer- 
gestreifte Muskelsubstanz erwiesen. 

Da Hernie und Ruptur ausgesclüossen waren, nimmt der Verf. eine 
lokalisierte Hypertrophie des Moskele an. 

Seinen AnsfOhningen treten Potherat und andere bei, während Poi- 
rier die Ansicht äussert, dass es sich in dwartigen Fällen inim^r um par- 
tielle Muskelmpturen handelt. 

Nach einer schweren Quetschung des Oberschenkels hildete sich an 
dessen Aussenseite eine durch Hiintgenstrahlen nachgewiesene iinochenzyste, 
von der Heine (8) annimmt, dassj sie primär durch Heizung dos Periostes 
am Knochen sidi entwickelte und in die Wetchteile sekundär gewodiert ist* 

Besondere Beschwerden hat sie nicht verursacht Eine Behandlung fand 
nicht statt. 

In drei Fällen hat Marcus (16) Atrophien der Interossei, partielle des 
Deltoideus und des Vastus internus beobachtet, die als InaktiviUitsatrophien 
sich nicht deuten liessen, vielmehr auf eine direkte Schädigung der motorischen 
oder trophischen Nerven der betieffenden Muskeln zurückgeführt werden 
mussten. 

Entartungsreaktionen und Sensibilitätsstörungen fehlten. 
Die Atrophie setzte rasch ein. In demselben Muskel war die Atrophie 
nngleich verteilt. 

Die übliche Dehandlnnu der Inaktivitätsatr(ii)liie \er.sagte vollkommen. 
Für gcvvühnhch wird der Ausfall von Muskelkraft durch kompensatorische 
Hypertrophie der erhaltenen Fasern ersetst. 

Verf. tritt fOr eine ene^sche, frfihzeitige Behandlung dieser Form von 
Atrophie ein, die nach seiner Ansicht häufiger als bisher angenommen, vor- 
kommt. 

Durch Injektionen mit Terpentinquecksilber und nachträglicher Röntgen- 
photographie hat Wollen berg (27) das Gefässsystem der Muskeln und 
Sehnen bei Neugeborenen und Erwachsenen vortrefflich zur Ansicht gebracht. 
Von seinen Resultaten «eien nur folgende Punkte erwähnt: 
Jeder einheitliche Muskel besitzt ein fast in sich abgeschlossenes Geräss* 
System, in dem die Verbindungen mit der Nachbarschaft fein und spär^ 
lieh sind. 

Zur Liimzsriclitunti des Muskels verlaufen f|uer oder umgreifen denselben 
tlie Gefässe am M. biceps femuris, semimembranusus, tibialis anticus u. a. 

Parallel zur Längsrichtung der Muskelfasern verbufen die Hauptgefässe 
im H. gracilis und semitendinosns. 

Die Sehne erhält ihre Gefässe vorwie2;end aus dem Peritenonium und 
dessen Gefiisse stammen entweder aus dem benachbarten Muskel oder an- 
-greuzenden Knochen, Bändern, Fett- oder Zellgewebe. 

Nach Ahpräparieren des Peritenoniums bleibt fast kein Gefäss in der 
Sehne sichtbar. 

Dieses Verhalten scheint dem Verf. von praktischer Bedeutung ffir die 
Frage, ob bei Sehnentransplantationen zirkuläre Durchschneidungen von Sehnen 
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deren pc'rii»beres Ende gefährden. Eine solche Gefahr besteht nicht. Viel- 
mehr hat man bei Sehnenoyerationen lediglich darauf zu achten, das'j man 
die Sehne nicht auf zu er -sst; .'^trecken von ihrem Peritenonium entblusst. 

Der Arbeit sind zaiiireiche Abbildungen von Röntgenaufnahmen bei- 
gegeben. 

Tnbby (25) hSlt die Verbindung von Sehnentoansplantation mit Ar- 
throdese für angezeigt; er hat von der isolierten Sehnentransplantation be- 
sonders an der oberen Extremität keinerlei sonderlichen Erfolge gesehen. 

Peh« et Heraud (18) steüf^n lediglich bekannte Tatsachen ans der 
Geschichte und dem Verlauf der Erkrankung aus der Literatur zusammen^ 
ohne eigene Beobachtungen. 

Einen Fall dieser seltenen Verletzung beobachtete Küttner j,14) bei 
einem Studenten, der aof die »nsgeetrei^te Haad ütA. Genau entsprechend 
der Sehnenscheide des M. digitomm commimis und des M. poUicis longna 
entwickelte sich an der Dorsalseite der Hand eine fluktuierende Geschwulst, 
die auf Massage zorttckging. 

Die Diagnose eines Sehnenscheidenhämatoms wurde aus dem Verlauf 
und der Form der Geschwulst gestellt, ferner aus der Tatsache, dass bei 
Beugung und Streckung der Finger die Geschwulst sich mitbewegte. 

Die bisher in der Literatur beschriebenen Fälle von Sehnenscheiden-^ 
hSmatom betrafen stets die dorsalen Scheiden der Finger und Hand, was der 
Verf. von ihrer oberflichlichen Lage ableitet. 

Das Iliirnatom kann nur bei unverletztem parietalem Blatt sich ent> 
wickeln oder aber unter Verhältnissen, in denen der Riss des parietalen 
Blattes etwa durch Kongestion erschlossen ist. Das I>lut kann von einem 
Kiss in dem viszeralen Scheidenblatt herrühren oder von einem benachbarten 
Gelenk, wenn unter normalen Verhältnissen eine Verbindung zwischen Gelenk 
und Sehnenscheide vorliegt. 

Grfinbaum(7) teilt 8 neue iHlle von Muskelosteom mit Sie betrafen 
entweder den Quadriceps oder den Thachialis internus und hatten sich aU» 
mehr «df r weniger rasch nach Quetschungen des Oberschenkels oder Traumen 
der Ellenbogengelenkstregend entwickelt. 

Verfjtsser vertritt die Ansicht, dass solche Osteome sich primär im 
Muskel entwickeln können und von der Grösse des Blutergusses abhängig 
sind. ESr tritt dabei fKr frfllhsseitige Behandlung durdi heisse Luftbäder und 
Massag» em und vertritt die schonendere operative Behandlung nur, wenn 
stärkere funktionelle Beschwerden vorhanden sind. 

Kraus (13). Bei jugendlichen Individuen soll nach einmaliger stärkerer 
Anstrengung in der Gegend des äusseren Leistenringes bei Knaben, in der- 
jenigen der grossen luhe bei -Mädchen, eine druckemptindliohe Geschwulst 
auftreten, die die Erscheinungen eines eingeklemmten Darmwandbruches bezw. 
diejenige einer Appendizitis vortäuschen kann. Die Affektion kommt vor* 
wiegend auf der rechten Seite vor. 

„Die Hauptsymptomo sind Schmerz und Schwellung in der Leisten- 
gegend, reflektorische Stuhlverhaltung, normale Temperatur, Unniügllchkeit 
zn gehen, Druckempfindlichkeit einer schmalen Zone zwischen dem Mao 
Burney sehen Punkte und dem Os pubis.* 

Mit Salben und Dunstuuischlägen ist die Aliektion vom Verfasser be- 
seitigt worden. 
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Hildebrand (9) vertritt die Ansicht, dass bei der sogenannten ischäm. 
Mnskellähmung ein Teil der Symptomf nervösen Ursprungs ist. Bei Ver- 
letzung der Ellenbogengegend werden die KnbitalgefUsse thrombosiert und 
die Nerfemtlbiime in ihrer ErDäbrung geschädigt. Bei VordenrmlnktuKxi 
erzeugt der imzweckiiiSssige Verband eine Maskeletarre. Die starren Muskeln 
komprimieren N. nlnaris nnd medianus. Dnrdi Präparation der Nerven- 
strlmmp den starren Muskeln und Verlagemng unter die Haut bat Ver- 
fasser eine Besserung der Liihmnni^ erzielt. 

Frankel (5) vertritt die Ansicht, dass auch bei progessiven Nerven- 
leiden Sehnenoperationen berechtigt sind, wenn die Aussiebt besteht, dass 
fär längere Zeit eine VerbeBsening der MotUitftt tu erwarten ist. In einem 
Falle von neurotisdier progessiver Muskelatrophie hatte der Patient einen 
starken Pes equino-varus Nach modellierenden Redreflsnoent des KlumpfussM 
wurde eine Verlänpening der Achillensehne nach Bayer und eine Verkürzung 
der Strecker nach Hoffa vorgenommen, fand eine Verlagerung des 
Tb. anticus an die Aussenseito des Fusses. Der Erfulg der Operatiuu war 
ein ansgezeidmeter. 

Brünning(8) besekreibt zunftcbst einen Fall von subkutaner Zerreissnng 
der peripheren Bizepssehne hart an ihrem radialen Ansätze. Diese Zer- 
reissnng TOff sich der Patient beim Verladen einer schweren Kiste zu. Die- 
selbe gab sich durch geschwächte l^pitpf f Ungkeit des N'orderarmes und dnrrli 
eine Einsenkung des Bizepswulstes zu erkennen. Vermittelst der Naht etwa 
4 Wochen nach der Verletzung wurde eine vollständige Heilung erzielt. In 
dem zweiten Falle lag eine Zerreissnng des Tib. anticus Tor, die doreh mini- 
male Kontraktion der Fassstrecker bei fixiertem Fnsse sich ereignete. Die 
Ausfallserscheinungen waren gering und kompensiert durch die Zehenstrecker 
und dem Ttib. potbicQs. — Aach hier bat die Naht nach 4 Wochen vollen 
Erfolg gehabt. 

e r r a r i n i (4) machte seine Untersuchungen an Kaninchen, denen er eins 
der Hinterbeine ffir eine Zeitdauer bis za 3 Monaten mittelst eines Vwbandea 
in Extension immobilisierte. Mit diesen Tieren erzielte er grapbrache Dar- 
stellungen, indem er gleichzeitig mit einer einzigen elektrischen Quelle beide 

Nerviischiatiri rei/te und die Sehnen <h:-r (iastrociiemii mit zwei unterstellten 
in ihrem Bau identischen .Myographeu verband. Mit dieser Anordnung studierte 
Verfasser die Funktion des immobilisierten Muskels im Vergleich zu der des 
gesunden und hatte besonders im Auge: die Reizbarkeit, den Stoss, die 
Ergographie und den Tetanus. 

Auf diese Weise hat Verf. konstatieren können, dass der immobilisierte 
Muskel in bezug auf den gleichnamigen gesunden 1. weniger reizbar ist und 
die^-e H»^rahsetznng gerini/ und bii? zu einem gewissen Punkt an (Ii" Trauer 
der Immobilisation gebumlen ist: 2. einen langsameren und bedeutenci weniger 
energischen Stoss gibt, und dass die £nergieherabset/uug ebenfalls bis zu 
einem gewissen Punkt an die Dauer der Immobilisation gebunden ist; 8. eine 
erheblich gerii^ere mechanische Arbeitsfähigkeit bedtst; 4. eine rasch ab- 
fallende Anstrengungskurve gibt ; 5. einen leichter vollständigen Tetanus gibt, 
bei dem die prätetanische Elevation eher verschwindet, wotlurcli die Linie 
des Tetanus selbst anstatt rasch und vertikal, langsam und geneigt wird. 

Der Verf. schliesst so auf Grund seiner Untersuchungen mit der Be- 
hauptung, dass die Merkmale der Funktion des immobilimerten Muskels in 
ihren Hauptzfigen fthnlich sind denen, welche man bei der Funktion des ge- 



Digitized by Google 



204 



Jahreaberiekk illr Cluriirgie. I. Tdl. 



Sunden und müden Muskels vorfindet, weshalb man sagen kann, dass die 
laDg hinausgezof^ene Imntohilis.ition eines Muskels, anscluMnend wenigstens, 
dessen Funktion in derädben Weise wie die Anstrengung verändert. 

R. Giani. 

Nach eiogebender Besprechung der über den Gregenstand voriiegenden 
Literatnr beschreibt Delfino (3) einen Fall von einem fibromyxomatösen 
Tnmor, der sich primär an dem zwischen dem inneren Ende des M. gastro- 
cnemius und der Sehne des Semimembranoens bestehenden Schleimsack ent- 
wickelt hatte. R. Giani. 

Nach Hinweis auf die grosse Seltenheit primärer Bandverknöcherungen 
illustriert Bellegrini (19) einen Fall von traumatischer Verknöcherung des 
Lig. collat. üb. des Knies. Es bandelte sich um einen 36j&hrigen Mann, 
der sechs Monate vorher aus einer Hölie von 2 Metern herabgestürzt und 
mit der Innenfläche des Knies heftig auf einen eisernen Behälter aufgeschlagen 
war. Es fand sich eine tauheneitrrosse Anschwellung von länglicher Form 
und knöcherner Konsistenz, die fest auf dem Epicondylus femoralis aufsass. 
Mit Hilfe der klinischen Daten und der radiographischen Untersuchung konnte 
die Diagnose gestellt werden und es wurde die Exstirpation vorgenommen. 
Bei der Operation fand man, dass die Verknöchemng mit breiter Basis auf 
dem Epikondjl angesetzt war und dass sie mit dem Lig. collat. tib. des 
Knies ein (tanzes bildete. Nach Zerlegung des pathologischen Stückes be- 
merkte umn (las die Ossifikation den zentralen Teil des Ligament« auf ^tt 
seiner Länge eumahm. 

Die histologische Untersuchung zeigte an der Grenze der Ossitikatiuu 
die Umbildung von Sehnengewebe in Knochengewebe; Verf. nimmt daher an, 
dass ein Teil der Verknöcherung sich auf Kosten des Bandes unabhängig von 
dem Periost gebildet haben könne; andererseits kann unter Berücksichtigung 
der engen Verwachsung der Verknöcherung: mit dem Sihenkelbein und ihrer 
stärkeren Entwickelung aii dieser iSteile nicht ausgeschlossen werden, dass 
auch das L'eriost zur biiduug dieser Verknücherung beigetragen; er scblie&st 
dedialb, dass ein einaiger Reiz (das Trauma) zu gleicher Zeit eine abnorme 
Ossifikation von Seiten des Periosts und eine Umbildung von Bandgewebe in 
Knochen bedingt hat. 

Die Verknöcherung entwickelte sich als direkte Folge eines einzigen, 
heftigen, bei der Arbeit davongetragenen i'raunias; es ist deshalb diese Ver- 
letzung im Hinblick auf die Schadenersatzleistung als ein bei der Arbeit er- 
littener Ünlall zu betrachten. II. Giani. 

Alessandri (1) nimmt v(m einem Falle von kavernösem Angiom des 
M. trapesius den Anlass, um die diesbezügliche Literatur zusammenzustellen. 
Dann beschreibt er den von ihm operierten Fall und berichtet über den 
mikroskopischen Befund, welcher dem von anderen Autoren schon beschrie- 
benen vollständig glich. Es handelte sich um eine 29jährige Frau , welche 
eine halborangengro&se, weiche, fluktuierende Geschwulst in der rechten 
Bttckengegend aufwies. Da man das Kriterium der Reduanerbarkeit ihres 
Umfanges nicht feststellen konnte, so dachte man zuerst an eine Lymphooele 
oder an ein zystisrlies Lymphangiom. Beim operatiyen Eingrift' oflfenbarte 
sich die wahre Beschaffenheit der Geschwulst. K. Giani (Rom). 
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IX. 

Verletzungen und chirurgische Krankheiten der BluL- 
gefässe, der L^mphgefässe und Lymphdrüsen. 



Referent: E. Eliricli, Rostock. 



Die mit * venehonen ArbMtea und niebk roferiert wordmi. 
1. Allgemeines. 

1. Bartel, .T.. Die Bedeutnng der Lymphdrüse als SchutcozgSO gßgm di« TllbwklllOM»- 

mfektioD. Wiener klin. Wochenschr. 190ö. Nr. 41. 
SL Bier, A.. Bemerkungen zaKatzensteias Arloit: ,Über Entstehang and Wceen de« 

arteriellen Kollateralkreislaufs*. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 79. 

3. Bondet-Pi^ry, 8ur un cas de maUdie des plongeors (bömatomyöUe chez un sca- 
ptiandrier pdohear d*dpongM). Lyon ndd. 1905. Nr. 26. p. 1406. 

4. Bnsse, Postoperative Tieukozytoso. Wimcr med. Presse 1905. Nr. ZS. 

b, Delamare et Tanaaesco, Kecherche» fiur lee artöres da sympatliiq^ue c^pbaliqae. 
Boll, et mdm. de la See. ami de Pam 1905. Nr. 6. p. 54& 

6. Lea artires du sympatfu^ne •bdemiiiaL Boll, et vdiB. de 1* Socidtd inat de 

Paris 1905. Nr. 6. p. 547. 

7. *Farabeuf, Sur lee Taiiseanx sangaina des organes gönito-arinairea da p^rinäe et du 
pelvis. Bull, de l'Acad. de med. r.>Oö. Nr. 15. 

& Fiori. F.. Infiuunza dell' allacciatura dello giugulari sugU eaiti deUa legatora dei grosai 

troncbi arteriosi dt-l collo. La rtforma mcdica lÖOö. 
9. Hildebrand, Scholz, Wieting, Daa Arterieiiayatem dee Memoheii im eteraoekep. 

Köntgenbild. II. Aufl. Wiesbaden 1904. J. F. Bergmann. 

10. Holobat, Beziehungen zwischen Üiutdruck und ZusammeDaetzung dea Blntee. Wiener 
klin. WedMuadir. 1905w Nr. 49; 

11. Israel, 0.. über aktive LrmphoBytoee vaA die Meeluuik der Emigmtlen. Berliner 
klio. Wocbenacbr. 1905. Nr. 1& 

12. Katsenetein, W., Über Kntetebimg vnd Weaen des arteriellMi EeUateralkrenlnnft. 
Deotscbe Zeitschr. f. Chir. LXXVII. 

Ii. — über Eotstebong und Wesen dea arterielleo Kollaleralkreislauüa. Eine Entgegniug 
an Herrn Prof. Bier. Dentacbe Zeitacbr. f. Chir. Bd. 80. 

14. Milner, Die sogenannten Stauungsblutungen infolge Überdrucks im Bnmpf nnd deasen 
veracbiedene Ursachen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Rd. 76. 2. 

15. — Nachtrag zu dem Aufsatz «Über die so^. Stauuiigäblutungeu intuli^'C Übsrdrucks im 
Rumpf\ Deutsche Ztttaehr. f. Chir. 76. 4—6. 

lt. M o ät , Kliniische und topographii^ch-anritoniische Untersuchungen Ober den LympbgeftaBF 
apparat des Kopfes und des Halses. Ailgem. med. Zentral'Ztg. 1905. Nr. 47. 

17. Reick, Ober die Olykegenreelction dea Blntee and ibre Tenrertbarkeit bei ebiroi^eeben 
Affektionen. Beitr. zur klin Chir. 1904. Bd. XLIL 

lö. Scbridde, Wanderangsfabigkeit der Lymphozyten. Münch, med. Wochensdir. 1905. 
Nr. 89. 

19. Stadler. E. uud Hirsch, C, Meteoitsmus und Kreialaql. Eine Siperimetttalnnier- 
socbnog. Grenzgeb. der Chir. und Med. 1905. Bd. 15. 

Bartel (1) gelang « in Titro dnrdi längere Einwirkung von Lympho- 
zyten (Milz, Hesenterialdrüsen vom Hund) die zwischen ihnen sospendierten 
TaberkeHmzillen in ihrer Wirkong im Impfrersnch am Meerschweinchen ▼oll^ 
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ständig zu hemmen, während Kontrollvtrsuche mit aktivem und inaktivem 
Serum keine hemmenden, sondern nur eine leicht abschwächende Wirkung 
ergaben. Auf Grund seiner Versuche betrachtet er die Lynjphdrüse, im all- 
gemeinen den Lymphozyt, nicht nur als Schutzoi^an, sondeni suglttdi als 
wichtigen Heilfaktor gegen die Taberkuloseinfektion nnd will in diesem Sinne 
eine Therapie ausbauen, für die er den Weg vorzeichnet. 

Bond et und Piery (3) beschreiben einen typischen Fall von „Taucher- 
krankheit", die hinsichtlich ihrer Ätiologie un<l ihres Symptomenbilrles der 
Caissonkrankheit an die Seite zn stellen ist. iMe ersten Erscheinungen, die 
sich bei dem Tatienten nach dem Äutstieg aus einer Tiefe von 72 m zeigten, 
bestanden in Ohrensausen, SchwindelgefQhl, Hitzempfindung im Leibe. Innerbalb 
von 4 Stunden entwickelte sich eine vollständige Paralyse sämtlicher Extre- 
mitäten, die an den nnteren mit einer kompleten Anästhesie einherging. 
Während sie sich an den oberen nach 15 Tagen wieder zurückbildete, ent- 
wickelte sich aus der schlafen Lähmun;; der unteren gecren Ende des 4. Monats 
ein Zustand spastischer Parapiegie. Urinretention bestand einen Monat hin- 
durch. Als Ursache des Erankheitsbildes sprechen die Verff. Blutungs- und 
sekundäre Erweiehungsherde im Rückenmark bis zur Höbe des 2, Dorsal- 
segments an. 

Nach den Untersuchungen Busses |4) ist die postoperativ.' Hyperleuko- 
zytose als eine re<xelmä«sige Erscheinung anzusehen und 7.\x:\r i>t die Ver- 
mehrung am geringsten bei extraperitonealen Operationen, starker bei solchen 
in unmittelbarer Nähe des Peritoneums und am stärksten bei intraperitonealen 
Eingriffen. Sie verschwindet in gesetzmässigem Abfall. Wertvoll ist ihr 
Nachweis besonders dadurch, dass Komplikationen im Heilungsverlauf meist 
2 — 3 Tage vorher sich dokumentieren. Vereinzelte Maie erwies sich das Mittel 
unzuverlässig. 

Delamare und Tanasesco (5 und (i' teilen die Ergebnisse iiirer 
Untersuclmngen über die arterielle Veraorgung des sympathischen Nerven- 
systems des Bauches und des Kopfes mit. Zorn kurzen Referat nicht ge- 
eignet 

Fiuri iS). Es handelt sich um eine Präventivmitteilung, in der Verf. 
an Hunden und Kaninchen angestellte Versuche darlegt, bei denen er 
zweizeitig beitle Carotiden iiml die beiden Vertebraiarterien unterband, indem 
er bei einigen de^^ell)en primär die Vena jugularis externa und interna auf 
der einen Seite ligiertc. Auf Grund dieser Versuche schliesst der Verf., dass 
die Unterbindung der Venae jugukres nicht die Folgen der Ligatur der 
grossen Arterienstämme des Halses verschlimmert. R. Giani. 

Hildebrand, Scholz, Wieting (9). Die erste Lieferung der in 
2. Auflage ersrhcinenden Sammlung von stereoskopischen Röntgenbildern aus 
dem Krankenhaus^ liamburg-Eppenihn ; lu iniit 10 Photograjthien vom Arterien- 
system des Menschen. Die Aufnalimen wurden von Leichenteilen gewonnen, 
in deren Arterien eine Terpentinquecksilbermasse injiziert worden war. Die 
vorzüglich reproduzierten Bilder liefern ein äusserst klares und anschauliches 
Bild von der Verteilung der Arterien im Körper bis in die feinsten Ver- 
zweigungen. 

Ho1obut(lU,i hat Uiiterj-uchungen über die Heziehuiigen zwischen iJlut- 
druck und Zusammensetzung des i^lutes an Kaninchen angestellt, indem bei 
ihnen Blntdruckverändemngen entweder mechanisch, oder durdi Faradisiereii 
oder durch chemische Mittel: Strychnin, Adrenalin» Nikotin, PUokarpin erzeugt 
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wurden. Er kommt zu folgenden Ergebnissen; Im Gegeusatz zu den bisherigen 
Anschauungen geht die Biutdrucksteigerung nicht immer mit einer Zunahme 
der Zahl der roten BlatkÖrperchen einher, wie auch andererseits nicht immer 
bei Blutdrackemiedrigusg eine Abnahme ihrer Zahl stattfindet. Die Zn- und 
Abnahme der Zahl der roten Blutkörperchen darf nicht immer ale ein Zeichen 
derXeubildung resp. des Zerfalls der8eli)en angesehen werden. Als H.iuptursache 
der Schwankungen der Blutk()rperchenzahl in der Kaumeinheit hei Blutdrut k- 
reränderungen sind die Schwankungen des Volumens der roten Üiutkörperchen 
zu betrachten. Die Trockensubstanz des Blutes und des Plasmas unterliegt 
bei Bltttdruckwecheel im allgemeinen nur unbedeutenden Schwankungen. 

Israel (11) hält die Untersuchungsmethoden, mittelst derer in einigen 
neueren Arbeiten der Nachweis der Emigrationstahigkeit der Lymphozyten 
geführt ist. für unzureichend und wei<;t auf die Schwierigkeiten hin. die sich 
der 1 leuntwortnng dieser Frage entgegenstellen. Nach meiner An.'^icht, die bich 
auf eigene Untersuchungen stützt, kann der Beweis für die aktive Kmigrations- 
fahigkeit der Lymphozyten bis jetzt nicht als erbracht gelten. In die Exsu- 
date der serösen H&ute sind sie sicher eingeschwemmt. Zu einem sicheren 
Ergebnis in dieser Frage kann nur die Untersuchung des entzündeten Ge- 
webes selber tnliren. 

Katzeust e in (12) liefert zunächst eine kritische Zusammenstellung der 
in der Literatur über die Ursachen des arteriellen Koilateraikreislaufs nieder- 
gele;;ten Ansichten, indem er besonders gegen die von Bier vertretene Theorie 
Stellung nimmt, und gibt dann die Resultate seiner eigenen Forschungen 
wieder, die an einem grossen Tiermaterial gewonnen wurden. Es werden 
nacheinander die Vorgänge be!^prnchen. die sich nach Unterbindung grösserer 
Gf-frisüP abspielen: L zentral von der Ligaturstelle: 2. an dem intcrinediären 
tiefä.»?j>bezirk. d. h. an den Kollateralen; 3. an dem pheriplierischen Gelassab- 
schnitt. Die Ergebnisse seiner Untersuchungen sind im wesentlichen folgende: 
Die Ausbildung des arteriellen Kollateralkreislaufs ist in erster Linie vom 
Vorhandensein kleiner Verbindungsbahnen zwischen zentralem und pheriphe- 
rischera Gebiet abhängig. Die nur auf diesen Hahnen mögliche Blutströmung 
in das nnterhundene (lehiet kommt infolge der grossen Differenz des im 
zentralen und jteripherischen (iebiete herr-^chenden lUutdruckes zustande. 
Die Grösse der Diüerenz ist vorzugsweise abhängig von der Höhe des Blut- 
druckes im zentral gelegenen Gebiet» die ihrerseits durch die vermehrte Tätigkeit 
des Herzens herYorgerufen wird. Dem Vorhandensein grössereifWiderstftnde, die 
durch die erwähnten Verbindungsbahnen dargestellt werden, passt sich das 
Her/ durch vermehrte Tätigkeit an. Die Beanspruchung dieser Verbindungs- 
baiinen bewirkt eine allmählich entstehende Anpassung dieser Gefässe, deren 
Lumen sich langsam erweitert und deren Wand sich verdickt. Mit der Aus- 
dehnung der Kollateralen werden die in ihnen vorhandenen Widerstände ge- 
ringSTf die Herzenseneigie lässt allmählich nach^ die Differenz dt» Blutdrucks 
im zentralen und peripherischen Gebiet wird geringer, bis sie gleich Null ist. 
Durch die nunmehr ausgedehnten Verbindungsbahnen wird die gleiche Menge 
Blu* in das uTiterbundeno Gebiet befördert wie vorher, der dasf lh>t herab- 
gesunkene l*ruck hat seine frühere Höhe wieder erreicht und damit ist der 
Kollateralkreislauf ausgebildet. 

Bier (2) tritt der von Katzenstein an seiner Theorie des Kollateral* 
kieislanfes geübten Kritik entgegen und wendet sich gegen dl.- Auffassung 
dieses Autors, dass die wesentliche Ursache der Entstdhung des Kollateral- 
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kreislAnfes eine Blütdruckerhöhung sei. Wenn die letztere bei ler Unter- 
bindung sehr grosser (iefüssc eine wichtige Rolle spiele, so handle es sich 
hier jedoch um kiinjätlich geschufVenc Ausnahmefälle. Dagegen ^ei rs bei den 
alltäglich vorkommen den Kreislaiifstürun^'on in er.«ter liinie die Verniindening 
des WiderstHüdes in den kleinen Geiäb^en des anami sehen Gewebes, die zur 
Anlockmig des Blutes fähre, woför Bier einige Beispiele ans seinen Vei^ 
suchen zum Beweise anführt. Anf einige weitere Bemerkungen Biers 2a 
der Frage kann hier nicht näher eingegangen wwden. 

Katzenstein (13i hält in einor Entgegnung an Bier an seiner Be- 
hauptung fest . dass die nach Lösung einer temporären defrlssligatur auf- 
tretende Hyperämie im anamischen Bezirk die Folge des plot/lichen Aus- 
gleichs der grossen Druckditierenz im Gefässsystem ist. Die Theorie Biers 
von der Anlockung des Blntes durch das aidiinische Gewebe werde durch 
dessen Versnebe nicht bewiesen. 

Milner (14) gibt an der Hand von fünf Fallen sogen. Stauungsbla- 
tangen infolge Überdrucks im liumpf, die innerhalb eines Jahres in der 

Ciiarite zu Berlin zur Beobachtung kamen, und unter Mitverwertung der 
einschläjxigen Literatur eine SchiUlerun'j <1< s Symptomenbildes dieser Atfelction 
und beschäftigt sich besonders eingcliend mit dem Mechanismus ihrer Ent- 
stehung. Die I-.r^ebnisse seiner Erwägungen bind folgende: Die Stauungs- 
blutungen am Kopf und Hals, die nach Rumpfkompression, nach Erbrechen, 
epileptischen Anfällen, Keuchhusten und schweren Entbindungen, femer bei 
Strangulierten und endlich bei im Gedränge stark Gequetschten auftreten 
können, entstehen liauptsächlicli dadnrch. dass der starke l'berdruck in den 
Hnmpfhöhlen zu einer IUick*<c}ileuderung von Venenblut in das klappenlose 
Wurzelgebiet der Cava superior führt. Damit diese Rückscbleuderung des 
Blutes zustande kommt, ist eine passive einmalige Kompression des Thorax 
meist nicht ausreichend, sondern es mnss der Kontusion meist eine reflek- 
torische Inspiration mit nachfolgender Glottisschliessung und Anspannung 
der Bauchdecken vorausgehen. Dazu gesellt sich häufig der gleichgerichtete 
Eintluss si)äterer Abwehrbewegungen der Eintjekh^mrnten , durch die auch 
eine beträchtliche arterielle Fhixion nach dhcn jierheijrt'liilirt wird . t'erner 
eine Cüg-Intoxikatiou und die mechanische iielüaderung des venösen Rück- 
flusses. Zur Entstehung der Stauungsblntungen ist nicht eine sehr hoch- 
gradige Rumpfkompression notwendig und bei nur „momentaner'' Dauer 
würde eine solche allein wahrscheinlich fast niemals zur Erzeugung schwerer 
Zirkulationsst'.ningen der bescliriehenen Art hinreichen, ohne gleichzeitig die 
inneren Urgane j>cliwer zu verletzen. 

In einem Nachtrag zu vorstehender Arbeit t-ilt Milner (15^ einen 
weiteren hierherj^ehörigen Fall mit. der in»olern von Interesse ist, als die 
vorgenommene Sektion seine Ansicht, dass die Mitwirkung eines reflektorischen 
Glottisverschlusses im Augenblick der Gewalteinwirknng bei der Entstehung 

des Symptomenbildes eine wichtige Holle spiele, bestiitii^tc . Es fanden sich 
oberhalb der Glottis bis zur Epiglottis einschliessli« Ii sehr reichliche Sugil- 
lat innen und l'etechien, währenr! an der snbiilf>tt i>r]ien und der tracbeaien 
Schleimhaut nur spärliche, kiemf EkchyinuM-n nachweisbar waren. 

Most llOi hat si'hr irründliclie -y'^tematische l ntersncliungen über den 
Lymphgefä^sapparat des Kopfes und Halses angestellt. Aus den Ergebnissen, 
die besonders für den Chirurgen von praktischer Bedeutung sind, sei hier 



Digiiized by Google 



Ehrieb, VfrleUnngso und ehimrg. KnuiUidtcn der BlatgeflsM «tc 



909 



nur folgendes angeführt: Die Lymphe strömt in seitwärts und abwärts ge- 
richtetem Verkaf »ns den Quellgebieten an Kopf und Hals den regionären 
Drüsen »u, and «war im grossen nnd ganzen ans den vorderen Gesichts- 
partien zu den subm axillaren und snbmentalen Drüsen, ans den seitiiehen 
Partien des Kopfes zu den Drüsen an und in der Parotis und von der 
J^cheitelhühe iwh rückwärts zu den rptroanrikulären und okzipitalen Drusen 
oder vielmehr direkt zu den tieien Zervikaldrüsen. Die Lymphe aus den 
Schleimhauten der oberen Luft- und Verdauungswege begibt sich im wesent- 
lichen direkt in den tiefen Zervikaldrüsen, nachdem sie die beschriebenen, 
näher der Mittellinie gelegenen Drüsen vielfach passiert hat Nur aus den 
vordersten Teilen der Nasen- und Mundhöhlenschloimhaut und aus der 
Wangenschleimhaut gelangen riomile zu den submaxillaren Drusen. Un- 
regelmässigkeiten, wie ein Hmiibertn tui zu benachbarten Drüsengmppen» ein 
Überschreiten der Mittellinie, künimcn vor. 

Hi'ich (17 1 hat an einem grossen Krankenmaterial der Tübinger 
Klinik Untersuchungen über die Verwertbarkeit der Glvkogenreaktion des 
Blutes bei chirurgischen Affekttonen angestellt und benutzte dazu die von 
Ehrlich und vonZollikofer angegebenen Jodreaktionen. Die Jodreaktion 
im Blute darf als Glykogenreaktion bezeichnet werden, da die aus dem Blute 
dargestellte jodophiie Substanz sich weder chemisch, noch polarimetrisch noch 
morphologisch von derjenigen der Leher unterscheidet. Wahrscheinlich ist 
sie als ein Zeichen der Degeneration jodüy.hih r Leukozyten aufzufassen. Was 
die Beeultate der klinischen Untersuchungen anbetrifft, so erweist sich die 
Jodreaktion bei entzündlichen und eiterigen ProEessen bis zum gewissen 
Masse als Gradmesser der Wirkung, den die Infektion auf den Gesamt- 
organismus, speziell auf das Blut ausübt. Je intensiver und länger eine 
positive Reaktion dauert, um so wahrscheinlicher ist das Bestehen einer 
Eiteruntr. .ledoch ist die Leukozytenzählung der Jodreaktion überlegen. Bei 
ciiirurgischen Tuberkulosen kann das Verfahren zum Nachweis einer Misch- 
infektion wertvoll sein, bei Tumoren ist es ohne Bedeutung. Das Kesum^ 
der Untersnchungen bildet: Der Ghimig kann ohne Nachteil auf die Jodprobe 
verzichten. 

Schridde (18i hat in einem Falle von Lymphozythämie eines Neu- 
geborenen mittelst einer besonderen Färbemethode in Lymphknoten die 
Wandernngsfühigkeit der Lymphozyten, denen nach der Lehre Ehrlichs 
eine aktive Beweglichkeit fehlen soll, nachgewiest^i und zwar sprachen die 
Befunde für eine Immigration der Zellen, niclit für eine Emigration. Er 
hält es f3r sehr wahrscheinlich, dass auch unter normalen Verhältnissen eine 
solche Immigration der Lymphozyten in die Kapillaren stattfindet. Unent- 
schieden bleibt, ob die im Blute kreisenden Lymphozyten diese Wandemngs> 
fabigkeit bewahren. 

Stadler und Kii rh (19). Während Hamburger die im B^nn 
einer Erhöhung des intraabdominalen Druckes auftretende Steigerung des 
Blutdruckes auf die durch eine Kompression der Venen im Bauch bedingte 
Erschwerung des Kreislaufs zuriickfuhrt, fanden die Verti., die anstatt der 
Einführung einer EocbsablÖBung in die Bauchhöhle eine Steigerung des 
Druckes durch Aufblähung der DSrme erzielten, dass die Blutdrucksteigemng 
beim Meteorismus eme dyspnoische ist. Sie tritt stets synchron mit der Er« 
schwerung der Atmung durch Uochdrängen des ZwerchfeUs ein. 

JakrMbcrldit lOr Obinmi« IMS. 14 
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2. HSnopUlte. 

1. Boris, D« l'MinopliilM diaz la fdmme. S«maine mid. 1905. 8ept. 6. 

8. Halberbe. Note sur an cas dMu-maturie >;rave d'ariginc liömophiliqoe snnrpnt]«» rhes 

rbomme k la saite d'un oatb^t^riame. Annal. de« maiad. du» oi^. gto. urin. 1905. Nr. 9. 
8. Hot'««, H., FttoMliiiDmlom« bei Hlmophilie. Brillit Beitr. Bd. 47. 
4. Perthes, Lokale Anwen'itin- JonbrinierteD Blutes tor StUlwig dsT Blntutg bei Himo- 

phiUe» Deutsche med. Wocbeaschr. 1905. Nr. 16. 
6. Romme, L*b4rMiM dens Tti^mopliflie et 1« parpurs li4morrbagiqiie chroniqne. Ltk 

Presse niöJic. 190.5. Nr. 11. 

6. Sahli, U., Über das Wesen der Hämophilie. 2eitscbr. f. iclin. Med. Bd. 56. 

7. Well, Emile, L'U^mophilie. Pttliog^ats et S^otli^pie. Ls Presse m^d. 1905. I80et 
Nr. 84. 

8. WiUon. John J., BMmophili». Prsotit. 1905. Dec. p. 829. 

Bovis (l) weist darauf hin, dass das Vorkommen der Hämophilie beim 
weiblichen Gesohlechte keineswegs so selten ist, wie vielfach angenommen 

wird. Häufig sind anf ein Organ, insbesondere auf den Utems beschrankte 

oder rudimentäre Formen. Unter 2(» Bluterfamilien entstammenden Frauen, 
dip sellier nicht Bluterinnen waren, war bei 19 dio Periode abnorm roichlich. 
Die He.^ondcrheiten in dem Krankheitsbilde beim weiblichen Geschlecht 
werden genauer besprochen. 

Malherbe (2). Bei einem Patienten mitGonorriiöe trat während der 
Sondenbehandlnng eine schwere , anhaltende Hämaturie auf, die sich als 
hämophilen Ursprungs herausstellte. Nachdem alle anderen Mittel versagt 
hatten, kumpn am 7. Tage Adrenalin M) Tropfen in 3 Portioneni und 6 g 
Chlorkalzium in wässeriger Lösung zur Anwendung. Am nächsten Tai^e ver- 
ringerte .sich die lilutunu. um bald gaiu zu si.stieren. Verf. ist genciiit, dem 
Cltlorkalzium den gliickUctien Verlauf zuzuschreiben. Als Quelle der Ulutung 
wurde der Blasenhals angesprochen. 

Moses (3). Mitteilung dreier Fälle von Ptoashämatomen bei Hämo- 
philie aus der Königsberger Klinik, die spontan entstanden waren. Aus der 
Literatur konnte Verf. im ganzen nur 17 Fälle von Psoasiiämatonien zu- 
sammenstellen, die jedoch ta?>t isämtlieli tninnratischen Urspruuiis waren. Die 
Diagnose ist schwierig, da die klinischen Symptome nicht wesentlicli von 
denen anderer Aö'ektioneu im Bereich des Psoas abweichen und somit Ver- 
wechslungen mit Lues, kalten Abszessen, Echinococcus, Osteomyelitis, Psoitis, 
Sarkom vorkommen. Sidute Aufklarung bringt nur die Probepunktion, die 
zwar nicht unbedenklich , aber erlaubt ist , da die nach innen erfolgende 
Blutung durch Kompression seitens des Hämatoms zum Stehen kommt. 

Perthes '4* hat bei einem liiiinophden Knaheti eine .<ehr hartnäckige 
Zahntieischblutung, die allen anderen .Ma.ssnahmen getrotzt hatte, durch ört- 
lidie Anwendung defibrinierten Blutes zum Stillstand gebracht. 

Romme (5) weist kurz darauf hin, dass die Purpura haemorrhagica, 
die in einer kontinuierlichen und intermittierenden Form auftreten kann, der 
Ham"iiliilie im klinischen Bilde sehr ähneln kann, sich jedoch dadurch von 
ihr unterscheidet, dafs das Leiden nicht erbücli ist. 

Sahli (Üj hat sehr eingehende Blutuntersuchungen bei vier Blutern, die 
aus drei verschiedenen Familien stammten und deren Krankengeschichten 
ausführlich wiedergegeben werden, ang^itellt. Aus den Ergebnissen der 
Arbeit sei folgendes angeführt : Die mori)hologische Untersueliung des Blutes 
bei dreien ergab eine mässige Verminderung der prozentischen Zahl der nentro- 
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philen Leakozyten mit prozentiscliem Überwiegen der Lymphozyten. Die 

rinobarkeit des Blutes erwies sich in allen vier Fällen zur Zeit, wo die 
Kranken keine Blutungen iiatten, als^hochgradig verlangsamt gegenüber der 
Norm, eine so konstante Erscheinung, daäs sie diagnostisch verwertbar ist. 
Zur Zeit» we der eine Patient an einer schwer stiUbaren Blutung litt, zeigte 
das ans der Verletzung tropfende Bkt unter Bildung eines starken Fibrin- 
koaguliims auf der Wunde hochgradige Beschleunigung der Gerinnung, in- 
folge der Beladung des aussickeniden Blutes mit Fibrinferment aus dem 
Koagnlum, über welches es tioss. Aber auch das aus einer anderen frischen 
Stichwunde zu dieser Zeit entnommene Blut gerann rascher ^ue lu der Norm 
oder mindestuus normal rasch. Die Fortdauer der hämophileu Blutung trotz 
hochgradiger Gerinnnngsbeschlennigung kann nur auf die abnorme Qualität 
der lädierten Wandungen der blutenden Gefasse zurdckgeffihrt werden, velcke 
viährscheinlich ungenügende Mengen von Thrombokinase oder zymoplastisdier 
Snhstanz liefern. Die mangelhafte Gerinnungsfäliigkcit des Blutes in den 
Intervallen zwischen den hämophilen Blutungen ist eine der genannten fehler- 
haften chemischen Beschaffenheit der Gefässwände koordinierte Erscheinung 
nnd vielleicht als eine allgemeine, durdi das Keimplasma Tererbbare 
Eigenschaft der Zellen des himophilen Oxganismos aufzufassen. Therapeutisch 
ist gegen die Konstitntionsanomalie als solche nur die Indikation der Kräfti- 
gung des Gesaintorganismns rationell begründet. Die Bevor2:ugung von Vege- 
tabilien hat keinen Sinn. Gegen die Blutungen, soweit sie iius.serlii h zu- 
gänglich, erweisen sich Kompression und (ielatineverbäiide wirksam, wiihrend 
TOT dem Versuch, dieselben durch die Allgemeinwirkung subkutan injizierter 
Gelatine zu stillen, zu warnen ist. Für die Wirksamkeit anderer inner- 
licher Mittel zur Blutstillung sind bisher keine sicheren Anhaltspunkte yor- 
handen. Kontraindiziert ist die innerliche od«r s abkutane Anwendung 
des .\drenulins. 

Emile-Weil (7) hat in einem Falle von Hämophilie wiederholte Blut- 
untersuchungen angestellt, wozu das Blut aus einer Vene durch Einstich ent- 
nommen wurde (ohne dass es zu gefährlichen Nachblutungen kam). £r fand, 
dsss als Ursache dieser hämorrhagischen Diathese eine mangelhafte Gerin- 
nongsföliigkeit des Blutes anzusehen sei, und die let/tere ihren Grund in 
einer mangelhaften Produktion von Fibrinferment habe. Setzte er dem 
Hämopliilenhlut im Beagenzglas einige Tropfen normalen menschlichen oder 
tierischen Ulutseruras hinzu, so t^rfuigte die (ierinnnng ebenso schnell wie 
btriia nurmaleu Blut. Auf Grund dieses Ergebnisses hat er Versuche mit 
intraTenösen Semmiigektionen bei dem Hämophilen angestellt. Er erzielte 
dadurch Im dem Patienten eine normale Gerinnungsfähigkeit des Blntes, 
Sme Wirkung, die jedoch nach einigen Wochen sich wieder verringerte. 

Wils o n > 8) bringt einen kurzen Aufsatz fiber die Geschichte, die Patho- 
logie und Therapie der Hämophilie. 

S. Blatatillung. Hämostatika. 

1. 'Alilberg. A {iropus de la cotistiiction hi'iuostatiquc. Lyon med. 1905. Nr. 1. p. 33. 

2. Hare, If r., The medical tr«fttraeut uf deep>«eated baeinorrhage. The Laocet 1904. 
Aog. SO. p. 588 and Oet, 1. p. 948. 

I. Laaenstein, Zar praktisclien Anwenduaf der Eemareheehflii Blatleec«. VerhandN 

der deut^icbon (jea. f. Chir. 1905. I. p. 60. 
4. Malier, Kio oeues Verfahren der blutstillung. Berl. klin. Wocheasehr. 1905. Nr. 9» 
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5. Fermaa, Die Aagioiripaw in d«r op«ntiveii Chinirgie. Zaotralbl. fOr Chir. 1904. 

Nr. 38. 

6. Schlec, Physikalische Betrachtungen Uber hlaiOBtatisdi« Knfl der HeiaelaltwiilEiiiig. 
Arch. f. Orthop. 1905. Bd. TTT H ff 1 

7. — Über Blutstillung an pareQciiyi)iaiö6en Or{$anen (Leber, Niere) mittelst Heiasluft- 
daeehe. Deaiaebe med. Woehenaobr. 1M5. Nr. 8. 

8. *Vr>rncr, Kalininpormangraat als bOligM lokalcft Hiniwtatiknm. MflocheBer med. 
VVochenschr. lUOö. Nr. 38. 

9. Wrlgbt, A. fi., and P»Tsmore, W. Brasmae, On oertein poiot» io conoexion 
wiUi the exaUatiuu and redaetioD of blood eoagald^ili^ bj tlMtftpeatie meMuree. 
Uneet 1905. OcL 14. p. 1097. 

Hare (2) hfilt es für uiuweckmSflsig, bei inneren Bltttuogen Ifittel, 
die eine allgemeine Vasokonstriktion venirsachen, wie besondets das Adrenalin^ 
m verabfolgen, da die Folge dieser gefässvereiigemden Wirkung ein Steigen 
des Blutdruckes nn l lamit eine vermehrte Blutung ist. In der Ä])siclit . stutt 
dessen durch Er/-t i 'unu' einer Gefässdiiatation eine Blutung zu bek;iinj)fon, hat 
Verf. Versuche mit Einatmenlassen von Amylnitrit gemacht. Das Verfahren 
hatte in 4 mitgeteilten Fällen Ton schwerer Hämoptoe einen prompten Erlolg. 
— Nach einer sp&teren Mitteilung des Verf. hat sich die Methode gnt be» 
währt Unter 13 Fällen von Hämoptoe gelang es bei 12 die Bltttting innere 
halb von 3 Minuten zum Stillstand zu bringen. 

Lan enstein (3) empfiehlt, um bei Anwendung dor m n r r hsclien 
Blutleere Nervenlähmungen zu vermeiden, unter die elasli-sclie Uinde eine auf- 
gerollte Binde in der liichtung der Arterie zu legen, wodurch der J^ruck der 
elastischen Binde auf die Arterie verstärkt wird, während die übrigen Weich- 
teile vor unnötigem Druck bewahrt bleiben, — ein Verfahren, das in der 
Rostocker chirurgischen Klinik unter Garre ebenfalls geübt wurde (Ref.). 

Müller (4) hat ein Verfahren gefunden, mit welchem er eine mit Siiyna- 
renin imprägnierte Watte und Gaze herstellt, welche einen bestimniteu i'ro- 
millegebalt unzersetzter wirksamer Substanz enthält und dabei vollkommen 
steril ist. Er hat sich von der günstigen blutstillenden Wirkung der Verband* 
Stoffe in vielen F&Uen überzeugt (Besugsquelie: Firma Arnold- Chemnitz.) 

Per man (5l gibt die Beschreibung und Abbildung einiger für die 
Angiotrijjsie hestiramter Tnstmmente. Er hat von denselben hei einer grossen 
Zahl von Operationen (ieluauch gemacht, warnt aber vor der .Anwendung der 
Aiigiutripsie bei intraperitonealen Operationen, da hier eine Nachblutung 
lebensgefährlich werden könnte. 

Schlee (6) gibt dem Ha huschen elektrischen Heissluftbrenner den 
Vorzug vor dem Instrument von Holländer, da ersterer infolge seiner 
grösseren Austrittsöffnung und der reichlicheren Zuführung von Heissluftmenge 
eine weit ausgedehntere Wirkung auf blutende 1 liiclien auszuüben imstande 
ist. — Nach einer wfiiteren Mitteilung (7) hat er mit dem Brenner bei experi* 
mentellen Leber- und Nierenwunden eine prompte Blutstillung erzielt. 

Wright und Paramore {^) stellten Versuche, um die Gerinnbarkeit 
des Blutes zu steigern, mit Kalziumchlorid, Kalziumlaktat und Magnesium- 
karbonat an, das innerlich verabfolgt würde. Die beabsichtigte Wirkung trat 
nach einer Einzeldosis von durchschnittlich 4 ^ innerhalb 1 Stunde ein und 
hielt 3 — 17 Tage an (längere Zeit heim Kalziumlaktat -wie beim Kalziuni- 
chiond). Auch durch eine ausschliessliche Kuhmilchdiät, die reichlich Kalk- 
und Magnesiurosalze enthält, Hess sich eine Erhöhung der Gerinnbarkeit er- 
zielen. Vor der subkutanen Anwendung des Kalziumchlorid warnen die Verffl 
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Das Kalzioiulaktat darf in höchstens ö^oiger Lösung injiziert wci tleii. \'er- 
suche, die Gerinnbarkeit des Blutes zu verringern, die mit Zitrunensäure 
ftiig06teUt wurden, hatten nur einefi Toiübergehenden Erfolg. 

4. Venaesf ktiou. — lutraxMiUse Inlu.siun. 

1. Abel, Über Salzwasseriafasion. Deutsche militfirärzU. Zeitacbr. 1905. Heft 9. 

2. *Biirfftrd>JobiiBtoiifl, Tnmsfosion anbcataneoitt and intnvenottB in gynaecologic«! 
practice. Med. Press 24. V. 1905. p. 531. 

3. Ewart, Yeuaesection: it» iodicAtions from a phjraiological atandpoini. The Med. 
CbroB. 1905. May. 

4. Frank, E., Die iatravenOae ligektiott und ihr gegenwirtig«« AtnrandangagalNflt. Zmi- 

»chr. ffir ärztl. Förth 1905, Nr. '>2. 

5. Hall ioQ-Car rion, Le .sürutii pliyHiolo^jitiue*. buu efüciacite tburap^uti^ue. äou uiude 
d'action. San titraga rationnaL Avantaga da nimm marin. Arok. gta. de nidd. 190& 

Nr. 25. 

6. Maass, Tb. A., Intravenöse Injektionen. Berl. klin. VVochenscbr. 1905. Nr. 40. 

7. Schiele, Dia aukkotaiia Yarwaldmig von alkolioliacher KoehsalslSauag. Zaitadir. Übe 
Krankanpiflag» 1906. Nr. 4. 

Abel (1) betrachtet die Salzwasserinfusionen als ein ausserordentlich 
wirksames Mittel, wenn sie in geeigneten Fällen und mit der nötigen Kritik 
angewandt werden. Bei An&tmen wirkt die Infusion flflssagkeitersetzend, 

trame/ufülirend, die Regeneration der Blutelemente h' v ].!(mnigend und blat- 
stilleiKl. Bei geeigneten Vergiftungsfällen besteht die Hauptwirkung der In- 
fusion m der Hltit- und Giftvertliinnung, dann in der Erlialtunii der Nieren- 
tätigkeit. B(/i Infektionskraiiivlu'iten beseitigt sie die Wasserverarmung der 
Gewebe und die (iefä^serschlalVung und wirkt toxinverdilnnend und sekretion- 
anregend. 

Ewart (3) behandelt in einer l&ngeren Abhandhing die Viskosität des 
Blutes in ihrer Abhängigkeit von der Zahl der roten ^ntkörperdien und 

trr»itert im Anschluss daran die Bedingungen, unter denen der Aderlass in 
Kr:inkheitszu'^t:iii(len bereclitigt ist. Diese Bedingungen sind vor allein: eine 
bestellende \ erm •iirun'j der Zahl der roten Blutkörperchen über die Norm 
und ein intaktem Zirkulationssystem. Als besondere Indikationen für Aus- 
führung des Aderlasses sind asphyktiscbe Zustande im allgemeinen und Nar^ 
kosenzufälle anzusehen. 

Franck (4) liefert eine zasammenfasseiide Besprechung der Geschichte, 
der Technik und des Anwendungsgebietes der intravenösen Injektion. Begründet 
durch L arid er er. der zuerst pnissere Mengen von Kochsalzlösung bei akuter 
Aiiäniie (iirekt in die Armvene injizierte und dann seine Hetolhehandiung 
auf diesem Wege durchführte, hat das Verfahieu in den letzten Jahren eine 
immer mehr zunehmende Anerkennung gefanden. Verf., der reichliche Er- 
fifthnu^n auf diesem Gebiete gesammelt hat, tritt warm für die intravenöse 
Injektion ein. Er hat sehr gut« Erfolge mit der Einverleibung von Fibrolysin, 
.Attritin" (an Stelle der Salizylsäure), ganz besonders mit den französischen 
Arsen- und Eisenpräparaten, dem „Arsykodile" und dem „Ferrikodiio** Le- 
prin ce erzielt. 

Hallion und Carrion (5) verbreiten sich in einer kritischen Studie 
über die Bedeutung der Koohsalztnfusion. Für den Wert und die Un- 
sdiadlichkeit dmnelben ^redien vielfältige klinische Erfahrungen. Dass durch 
dieselben eine vermehrte Elimination toxischer Stoffe, ein ^^Lavage du sang'' 
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erzielt wird, lässt sich wisaenschafUich nicht beweisen. Während viele Autoren 
eine Q^'/oige LSioog benatsen, weiten VeiC eine 7,5 ^/o ige angewandt wiawn. 
Dem Plasma ist zwar eine 9^/«oige LOsnng isotonisch, dem NaCl^Gehalt deg 
Blutes entspricht jedoch eine 6^/«« ige, dämm w&hlen sie die mittlere Zahl. 

Srhh'esslich treten Verft. sehr warm für die von Quin ton empfohlenen In- 
fusionen von Meenvasser ein. Dieselben sind nach den Experimenten dds 
letzteren, wenigstens beim Tier, zweimal weniger toxisch und geben voriüg- 
liche Resultate in der Behandlung von Syphilis und Tuberkulose. 

Maass (6) weist anf die Vorzüge der intravenösen Einverleibung von 
Arzneimitteln hin. Bewährt haben sich bislang in dieser Anwendungsfonn 
das Kollargol bei der puerperalen Sepsis, das ^Digalen" bei Herzinsuffizienz, 
Salizylpräparate beim Gelenkrheumatismus und das Fibrolysin als narbenlösendes 
Mittel. Die Methode hat neben ihren Vorteilen, unter denen die Schnelligkeit 
der "Wirkung an erster Stelle steht, auch ihre Schattenseiten. 

Schiele (7) hat bei einem Patienten, bei dem sich im Verlaufe einer 
Peritonitis ein DeUrinm tremens entwidcdti^ einen wesentlichen Erfolg durch 
subkutane Infusion einer 8*^/0 igen alkoholisdien Kochsalzläsnng ersielt. 

S. UeUwirjLung der Hyperümie. 

1. Clement, G., L'hyp«rhäinie en tii<r«peaiique. Rev. tn^d. de la Suine ram. Hr. 12. 

2. Joseph. Einige Wirkunjcen des natürlichen Odeint und der kOntilicheil Odoniutniag« 
Münch, med. Wochenschr, 1905. Nr. 40. 

8. Stich, R, Zur Behandlung akuter Entzflailangoii mitteilt Stamugahypflriinie. BerliB«r 

klin. Wochenschr. 1905. Nr. 49 und 50. 
4 Tillnanoa, E., Über Bebandiuog durob venöse ätauung. Deatscb« med. \Vochea< 

•dirift im. Mr. 4. 

5. Volk, H.. Zur Theropie d«r mtBOiMiliehea t#»Mt«iidrflM». Wiracr med. Pn«M 1905* 

Hr. 48 und 49. 

Clement (1) bespricht die verschiedenen Arten der Hyperämie und 
die Indikationen für die therapeutische Anwendung derselben unter Zugrunde- 
legung der verschiedenen Arbeiten Biers über den (legenstand. Er tritt 
warm f ir lif neue Heilmethode ein, die er an der Bi ersehen Klinik selber 

zu studieren < ielcgenheit hatte. 

Joseph [2) hat durch das Tierexperiment den Nachweis geführt, dass 
das Stauungsödem in gleicher Weise entgiftend wirkt, wie das natürliche 
Odem bei bakterielles Infektionen das produzierte Gift durch Verdünnung 

unschädMch macht. Kaninclien, denen er 0,004 g Strychnin in den vorher 
künstlich (•demisierten Obersi-licnkel spritzte. bliel)en am Leben und bekamen 
nur leichte N'erpiftnngseischeinungcn, während die Koiitiolltiere bei der «j-lfichen 
Dosis sehr bchnell starben. Neben dieser direkten, ililuierenden \Virkung 
hat das ()dem noch eine indirekte, resorptionshemmende , da es durch die 
Raumbeengung die Zirkulation stört und Anämie erzeugt, die die Resorption 
der| (iifte verzögert. Ferner gewährt die künstliche Ödemisierung noch 
den Vorteil einer einfacheren und sanfteren Wundbehandlung, da dUrch die 
reichlichere ^^ekretion die Wundrlinder — bei schweren Infektionen — von 
selber klal^en bleiben, nicht durch Tamponade offen gehalten zu werden 
brauchen. 

Stich (3). IHe Erfahrungen mit der StauungshyperiUnie bei akuten 
Entzündungen aus der Gar resäen Klinik lauten recht günstig. Bei Pana- 
ritien und Phlegmonen gelang es, beginnende Entzündungen wiederholt sehr 
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schDell zum Rückgang zu bringen, bei schwereii Fällen von Sehnenscheiden- 
phlegmone die Sehne und ihre Funktion zu erhalten. Desgleichen waren die 
Resttltiite bei Furunkeln, Abszessen, Mastitiden gute. Dagegen versagte die 
}tIethode bei äcliweren Fällen von Osteomyelitis, abgesehen von der schmerz« 
' Imdernden Wirlrang. Stich hält die Technik för keineswegs einfocb und 
tifiht die Hanptschwierigkeit in der richtigen Dosierung der Hyperämie. 
Femer erfordert die Behandlung eine viel schärfere Kontrolle wie die biS" 
her bekannten Behandlungsmethoden akuter Ent/.ündungcn. 

Tillmanns 4 hcppricht in einem khnischen Vortrage die Technik 
Jer Bierschen Stauuiig^hyperämie, die Theorien über die Wirkung derselben 
aui den Lyuiplistrom und die Indikationen für ilue therapeutische Anwendung. 
Tillmanns tritt warm für das Verfahren ein. 

Kach einem Überblick Aber die frfUiw gsflbte Behsndlangsmethode der 
sntsttndlichen Ijeistendriisen teilt Volk (5) die I^tnltate mit, die mit der 
Stauungsliyperämie an der Abteilung von Prof. Fang erzielt wurden. Fnter 
58 Fällen, in denen sie eingeleitet wunle, brauchten nur 12 operiert zu 
werden, ein Eingriff, der oft nur in einer einfachen Exkochleatiou bestand. 
Volk empfiehlt deshalb die Methode, die ihm auch bei verschiedenen anderen 
Affektionen goto Erfolge ergeben hat, wärmstens bei Lymphadenitiden. Sie 
darf jedoch nicht dem Wartepersonal anTortrant werden. 

6* OefiesTerletsvng. — Unterbindvng. — Gefltesnaht» 

1. Boari, A., Allacciatnra sinoltanM ddla giogalnre intem« • della euotide iaiMrna. 

H Policlinico 1905. sei. prat. faac 34. 
2l Bornhaupt, L., GefässverletzuDgen und traumAtische Aoeuiyammi im maaiich-japft- 

niachen Kriege. Lange nbeoka Arcb. 1905. 77, 3. 
9. DaBg«l, Über dto üntvrbiiidirosr dar Vsna jugularis intania. (Bin Fall t«ii dopp«l> 

»eitigor Unterbindung. ) Tnaug.-Diss. Königsborg 190.J. 
i. DaGaetaoo, Laigi, AUacciaiura di gfoaM vaai per leaioo« kraomatiche. Gioroale 

rataraasnaale di sciraxe tnddiebe 1905. Nr. 3. 
5. *Gayet, PUüe de l'artere axillaire. Ligatore. Revue de cbir. 1905. Nr. 2. p. 287. 
b. Gold mann, E., Über die Uaterbindong Ton gronen Vcneutimmea. Beitr. s. klio. 

Chir. XLVU, 1. 

7. TOD Graff, Zur Therapie der operativen yarl«lsin9«ii des Dnefetts ihoradeiia. Wiemr 

klio. Wocbenscbr. 1905. Nr. I. 
& üoazel, Rteallat ^oign^ de la ligatare de Ja veiue cave infärieure. Arcb. prov. de 
Chir. 1906. Nr. 9. 

9. Jaeobsthal, H., Obar di« Naht der BlatseftM«. Samml. Uia. Tortr, N. F. Kr. 396. 

rie XIV. Heft 0. 

10. Jiaou, Joan, Die Sntar der ßlutgefftsse. Hevista de Chirurgie. Nr. 11 und 12 
(rvaObiMwbX 

11. Rpitrng aar exparimMitoUen Cbinirp» 4«r Aorta abdumiaalla. Spitalal. Nr. 10. p.870 

(rumäutscb). 

12. Katsenstein. Die üitterUadaag dw Aorta, ihre pbymologiteho nod ihre tberapeo- 

tische Bedeutung. Lanffonbecks Arch. Bd. 76, 3. 

13. Knödler, A., Die Uaterbindong and die Resektion der Vena femoralia onterfaalb de« 
Ligamentom Ponpartii. Disaort. Berlin 1905. 

14. Uartin, Sutore of tbe femoral art8l7. Ann. of Burg. 1905. Oct. p. 618. 

16. Lebram. Störungen Am G«hOnM!gaiMa nach Untorbindung der Karotis. Seitsobr. ffir 
Ohrenbeilk. 1906. L. 2. 

Ift. Qaodbaeh, A., Über di« Vor1«tsnog der Arteri« ▼•rtebrali« dicht unterhalb de« BInter. 
b.inptt?-^. Inaug.-DisB, Rostock 1905. 

17. *R a c o V i c e a n u , Die Sutur der grossen Blutgefässe. Experimeotelle Präparate. Ke vista 
da flhirurgie. Nr. 5. p. 231 (rom&uisch). 
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18. Hevens t o r T , Über traumatische Aortenwandruptnren mit besonik'ror Berflcksiektignng 
de» Mechauiätimä ihrer Enigiebujig. Mitteil. a. d. Grenzgeb. XiV. 4 

19. Rotter, J., Die Blutaftgen aiw den growen 6«ft8»mi. Zeitaehr. für Intliebe Port^ 

bildung 190,'. Nr. 13. 

20. Trovisan, Due caai di ferita della giogulare interna. Kiviata venet« dt acienze 
mediche 1905. Fase. 5. 

21. Unterherger, Fr.» Üb«r oparstive Tettottttngto d« Dncliis tluiradeo«. Brnii« 

üeitr. Bd. 47. 

22. W«i«8, Fall von iaoliaiiar doppelter Durefaatc«hong der Arteria azillarit. Wiener klin. 
Wecbenaeiir. 1905. Nr. 15. p 890. 

In einem Falle, in dem infolge eines in selbstmörderischer Absicht ab- 
gegebww Revolvenchiisses derartig starke unmittelbare und sekundäre Biu- 
tongen aaftraton, dass das Leben des Patienten durch sie bedroht var^ und 

zwar mit einem Symptomkomplex], infolge deren die Lokalisation der \'er- 
letznng entweder in dem Sinus cavernosus oder in dem den Sinus durch- 
ziehenden Kiirotisabschnitte anp^enommen werden mnssto. f:^ritV Boari (1) 
nach eiüöiJi erfolglosen Versnclie mit anderen einfacheren llillsniitteln zur 
gleichzeitigen Unterbindung der Carotis interna und der Jugularis profunda 
und enielte die Genesung des Patienten, eines älteren Mannes und chronischen 
Alkoholikers, ohne nach der Operation irgend ein bemerkenswertes Faktum 
znm- Nachteile des Gehirns su beobachten. 

Der Verf. nimmt Veranlassnnp: znr Besprechung der l'nannehiiilidikeiten 
der Unterbindung der Carotis priniitiva, welche gcrinj^er oder gleich Null 
werden, wenn man mit der Unterbindung der Carotis primitiva uucli die der 
Jugularis profunda verhindet, und erkl&rt eich für «inen Anhänger der von 
Ceri aufgestellten Theorie: „die gleichseitige Unterbindung der Vene und der 
ArtMie setzt die Herabsetzung des Blutrückflusses in das rechte Verhältnis 
mit der Herabsetzung des Zuflusses und bewahrt besser das GicichgewicUt 
der Uehirnzirkidation". T'. Irl am. 

bornhaupt \2f berichtet iiber seine Erfahrungen über liefiiss-Schuss- 
verletzungen aus dem russisch-japanischen Kriege. Unter 22 Fällen wurde 
3 mal wegen Blutung operiert mit 1 Todesfall an Sepsis. Von 8 arteriellen 
Aneurysmen wurden 5, unter 11 Fällen gleichzeitiger Verletzung von Arterie und 
Vene 9 arteriovenöse Aneurysmen mit gutem Erfolg «xstirpiert. Nach Ansicht 
des Verf. erfordern die Oefässverletzungen im allgemeinen keinen operativen 
Eingriff auf dem Scldachtfelde, ausgenommen bei profuser Bhitung. Die zur 
Bildung eines Aneurysma bestehende Tendenz soll durch den aseptischen 
Verband und namentUdi durch die Immobilisierung beim TranspCNrt unterstützt 
werden. Die Gefösse weichen der Kugel nicht aus, sondern können von ihr 
sowohl gestreift wie durchbohrt werden (Lochschuss). Arterielle Aneurysmen 
können spontan heilen. Die Kxstirpation des Aneurysma, 4 Wochen nach 
der \ ei !( t/nng bei verbeiltem Schusskanal und bei strenger Asepsis ausgeführt, 
garantiert am siciicrsten die radikale Heilung. 

Dan gel (3). Bei einem 33 jährigen Manne musste bei der Exstirpation 
karzinomatoser Halsdrüsen beiderseits die V. jugularis int. unterbundm werden. 
Nach vorübergehender Zyanose und Pulsbeschleunigung stellte sich die normale 
Zirkulation wieder her. Durch die 4 Wochen später vorgenommene Sektion 
wnrde fe.stgestellt. dass d- r .\nsgleich der Zirkulation durch die A?i:i<toniosen 
im Foranien occij)itale niagnuin erfolgt war. T)ie n chte N ertebraivene und 
ein anderer vor der Wirbel.säule verlaufender Venenast waren hochgradig er- 
weitert. Das Zustandekommen des KollateralkreUlaufes in diesem Falle wnrde 
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offenbar durch mehrere Umstände: das verhältnismässig jngendli« lie Alter, 
gute Herztätigkeit, die allmähliche Erweiterung der Anastomosen infolge der 
tlmwachsung der -Tugiilarvenen vom Tumor begünstijxt. 

In der Ab^irht, die Statistik zu bereichern und die verschiedenen Zu- 
fälligkeiten und \ anetäten der Verwundungen unter die Augen zu rücken und 
nur Enichtlichmachung der Terachiedenen Operationsmodalit&ten, beriditet 
deGaetano Lnigi (4) Terschiedene Falle, in denen er eingriff. 

Er beginnt mit zwei Fällen Ton Unterbindung der Karotis, in denen er 
di»' durch das Verwnndungsinstnimont i Kevolverkugel im ersten Falle, im 
zweiten Stich- und Schnittwunde f geschatlene Bresche erweiterte, eine 
Ligatur unter der Karotis durchzog, sie zusammensclmürte und Heilimg 
emeite. Ein Fall von Forcipressur der Achselschlagader hoch oben infolge 
einer Stich- nnd Schnittwunde und darauffolgende Unterhindui^ der Schlussel- 
beiiiarterie : Exitus durch septische Infektion. Heilung erzielte er auch 
bei einer Unterbindung der Arteria humeralis und bei einer Unterbindung 
der Radialis und Ciibitalis, und Naht des N. ctihitalis. Infolge einer Schuss- 
wiinde uud darauffolgender hiiclist ausgedehnter Blutgeschwulst nahm er 
Laparutoniie vor mit transperitonealer Unterbindung der Arteria iliaca externa " 
und enielte Heilung. Er unterband weiter transperitoneal die Arteria iliaca 
communis nnd nahm auch die Gastrorrbaphie und Enterorrhaphie vor, um 
för eine Schnaswunde Hilfe zu schaffen; doch weder die Op^tion noch die 
Hypodermoklyse vermochten den Patienten zu retten, der an dem starken Blut- 
verlust starb. Zweimal unterband er die Glutaea und in einem l'all starb 
der Patient an Gasgangrän. Heilung erzielte er durch Unterbinden der 
Arteria und Vena femoralis wegen Quetschwunde und ein anderes Mal mit 
denselben Eingriff wegen Stich- und Schnittwunde. Infolge einer Revolver- 
scKosswunde unterband er die Vena femoralis und der Kranke genas sehr 
?nt Schliesslich genasen xwei Individuen, bei denen er die Vena tibial. ant. 
ttOterhand. 

Den beiden ersten Fällen misst er grosse Bedeutung bei, da Pilz und 
Friedläuder die Unterbindung der Carotis primitiva iiir gefahrvoll halten, 
da sie 19—320/0 Gehimstttrungen imd 10— 18<>/« Sterblichkeit gebe, während 
Im seinen beiden Operierten nichts Derartiges sich ereignete. Vor der Forci* 
pressnr der Subclavia gibt er in der Folge wegen Misserfolgen, die Kollegen 
AUS diesem Operationsakt erhielten, der Unterl)indnng den Vorzug. 

^ erf. schliesst damit, dass er /.n sciinellliereittr Kühnheit zu derartigen 
EiDgriß'en auffordert, indem man sicii niciit durch die Qualität der verwundeten 
Gefasse schrecken läset , sondern einzig und allein sein Augenmerk darauf 
richtet, der Blutung Einhalt zu tun. IL Giani. 

Goldmann (6) teilt folgende Fälle von Unterbindung grosser Venen- 
stäinme mit: 1. Unterbindung der V. cava inf. wegen Ttissverletzung bei der 
Exstirpation einer tuberkulösen Pyonephrose. Exitus nach H Stunden, ohne 
dass irgend welche Kreislaufstörungen eingetreten wiiren. Dass die Unter- 
bindung des Gefässes unterhalb der Vv. renales eine berechtigte Operation 
ist, zeigen einzelne Idinische Erfahrungen, Tierversuche, Injektionen nach 
Avsschaltong der V. cava. — 2. Unterbindung der V. subclavia bei der Re- 
sektion der tuberkulös erkrankten 1. Rippe. U^lung. — 3. Unterbindung der 
V jugul. comm.. der V. subclav. nnd der V. anon . infolge Blntinig bei der 
Exstirpation tuberkulöser Lymphome mit Übergreifen des Prozesses auf die 
Gfetasswand. Heilang. 
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Der venöse Kollateralkreislauf darf, wie Verf. ausführt, nicht allein von 
anatomischen Gesichtspunkten -dm berücksichtigt werden ^ sondern sein Zu- 
standekommsn wird von der phy8iologiBche& Digniiät des betr. Gefässes, bez. 
des Organs mitbestimmt (Ausbleiben desselben bei plötxliohem Vemchlnss der 

Pfortader, sowie der V. cava oberhalb der Vt. renales). Der Ausgleich einer 

Kreislaufstörung an einer Vene, die lediglich eine „Leitungsfunktion" liat, 
erfolgt im allgemeinen leichter, als einer solchen, die nebenher noch eine 
Ernähruugsaufgabe hat. Für die unmittelbare Herstellung des venösen Kol- 
lateralkreiälaufes sind entscheidend: unversehrte KullaterHibahneu, normaler 
Blntdrock, offene Lyraphbahnen etc. 

E. V. 6 raff (7) teilt einen Fall von Verletzung des Ductus thwadcns 

mit, die sich bei der Exstirpation tuberkulöser Halsdrüsen ereignete und 
durch die Ligatur des Ganges schnell geheilt wurde. Wie die Zusammen- 
stellung von 27 in der Literatur niedergelegten Fällen ergibt, ist die bei oder 
nach Operationen am Halse auftretende Chylorrhöe immer durch eine Ver- 
letzung des Ductus thoracicus bedingt, und zwar wurde dieselbe nur bei Ope- 
rationen an der Unken Halsseite beobachtet Wenn die Chylorrhöe auch 
meistens mir eine vorübergehende schwere Emfthnmgsstörung bedingt, so 
kann sie doch bei Hinzutreten anderer Schädlichkeiten auch zum Tode führen. 
Die beste Art der Beliandlung besteht in der sofort auszuführenden Ligatur 
des Duktus, die keinerlei schädliche Folgen nach sich zieht, bez. in der Naht 
des Ganges. Erst in 2. Linie kommt die Tamponade zur Behandlung der 
Chylorrhöe in Frage. 

Houzel (8). Bei einer 36jahngen Frau kam es bei der Exstirpation 
einer rechtsseitigen fistnlOeen Pyonephroee zu einem Einriss der Vena cava inf. 
Nach einem erfolglosen Versuch , denselben su n&hen, vurde die doppelte 

Unterbindung des Gefftsses zentral und peripher von dem Riss voiigenommeB. 
Die Heilung erfolgte ungestört, ohne dass sich sichtbare Zeichen dafür ge- 
boten hätten, in welcher Weise t>ich der Kollateralkreislauf entwickelt hätte. 
Ein geringes Odem der unteren Extremitäten blieb längere Zeit bestehen. 
4 Jahre später fanden sich bei der Patientin, die völlig gesund geblieben war^ 
leichte Venenerweiterungen an den Unterschenkeln, wie man sie raeist und 
zwar gew()hnlich in höherem Grade bei Frauen des Alters« die mehrmals 
geboren haben, antrifft 

Jacob sthal i9i gibt einen Überblick über die historische Entwickelung 
der Naht der Blutgeffts-se. die Mithuden derselben, ihre Resultate und über 
die bist iologischen Heilung>vorg;inge an der lfetiLss^' rtiif), die er selber genauer 
studiert hat (s. diese Jahresber. VI, S. 166). Von 4U Arteriennähten, die er 
in der Literatur ausfindig machen konnte, waren 5 zirkuläre, die übrigen 
partielle, denen er einen neuen Fall aus der Riedeischen Klinik hinzufügt 
(Naht der A. femoraÜs mit gutem Erfolg trotz eintretender Eiterung). Die 
Zahl der erfolgreich ausgeführten Venennähte l;isst sich gar nicht mehr be- 
rechnen. Von hohem Interesse sind die neue^tci' Bestrebungen, die Gefäss- 
naht 7n benutzen, um erfolgreicher, als bisher möglich, die Transplantation 
von Organen auszuführen. 

In seiner langen, systematischen, noch nicht fertigen Studie beschreibt 
Jianu (10} die Geschichte der Blutgefässuaht. Er zitiert alle bis jetzt be- 
kannten Fälle, um endlich auf seine eigenen, beim Hunde operierten Falle 
übenragehen. Stoianoff (Vama). 
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.Tiann (11) beschreibt seine sechs Fälle von Sutur der Aorta abdomi- 
nalis beim Hunde und seine eigene Technik. Er benützt eine spezielle ge- 
bc^ene Klenime, um nur diejenige Portion des Gefässes, die zu nähen ist, zu 
foraen* ohne die Zirknlation in der bleibenden Portion zn stSren. So nälit 
er mit penetrierenden, separaten oder fortlaufenden Nfihten mit Zwirn oder 
Seide, die mit steriler Vaseline imbibiert ist. znr Vermeidung der Hämor- 
rhagie durch die Nahtpunkte. Er nähte so die Wunde der Länge oder der 
Quere nach, die Aorta, mit gutem Erfolge, ohne Thrombose r.n bekomnien, 
seitdem er seine Klemme und nicht die temporären hämostatischen Ligaturen 
benntzt StoYanoff (Vania). 

Katzenstein (12) hat zur Entscheidung der Frage, ob die Unter- 
bindung der Aorta am Menschen eine berechtigte Operation ist, eine grosse 
Zahl von Tierversuchen angestellt, deren Ergebnisse sich v*ni denen durch 
Sonnenburg gewonnenen wesentlich unterscheiden. Während nach letz- 
terem der Kollateralkreislanf sich in allerkürzester Zeit nach der Ligatur 
herstellen kann, fand Verf., dass der Blutdruck bedeutend stärker sinkt und 
der Pols viel längere Zeit verschwindet, als nach den Sonnenburgscfaen 
Experimenten, bei denen nach seiner Ansicht wahrscheinlich keine komplete 
Unterbindung des Gefösses stattgefunden hatte. Bei einem Tier, das am 
I -Hen blieb, wurde die ursprüngliche Höhe des Druckes, gemessen an der 
>tuioralis, erst nach ca. 13 Wochen erreicht. Katzenstein nimmt auf 
Grund seiner Ergebnisse an, daää die Bahnen, in denen sich der KoUateral« 
kreislanf entwickelt, Arterien kleinsten Kalibers oder anch Kapillaren sind, 
nnd es gelang ihm anch, dieselben, deren Zahl zanftchst nach der Unter- 
bindung minimal ist, dann relativ rasch zunimmt, durch Injektion nachzu- 
weisen. Die eigentliche Ursache der Entstehung des Kollateralkreislaufs ist 
die Erhöhung der Herztätigkeit, messbur an der Erhöhung des allgemeinen 
Blutdrucks, die sich, wenn bei der Operation alle blutdruckemiedrigenden 
Momente vermieden werden, sofort nachweisen lässt. Die Mehrbelastung 
des Herzens hat zonSchst eine IMIatation desselben, dann eine Hypertrophie 
des linken Ventrikels zur Folge. Die beim Hunde nach der Unterbindung 
der Aorta oberhalb der Bifnrkation auftretenden Lähmungen der hinteren 
Extremitäten und der Blase — d!<=' in den ersten Tagen schwere Zirkulations- 
«tönmgen aufweist — sind periplierischer Natur, da eine anatomische Schädi- 
gung des Kückenmarkes nicht nachweisbar ist und die Lähmungen vorüber- 
gehend sind. 

Ans Mner Znsammenstelhmg sftmtticher bam Mensdiea ansgeftlhrten 
Unterbindungen der Pauchaorta geht hervor, dass keine einzige Erfolg 
hatte, sondern sämtliche Operierte zugrunde gingen. Zwecks Heilung eines 
peripherisch gelegenen Aneurysma hat die Unterbindung wegen der baldigen 
Ausbildung des Kollateralkreislaufs nicht die geringste Aussiclit auf Erfolg. 

Knödler (13) liefert einen Oberblick über die Geschichte der Ligatur 
ttnd der Resektion der Vena femoralis unterhalb des Lig. Ponpartii nnd tritt 
in der Hand der Statistik, der er einen neuen, hierhergehörigen Fall ana 
der Charit/' in Berlin hinzufügt, für die Berechtigung der Operation ein. 

Martin '14i führte mit Erfolg die Naht «'ines 2 cm langen, durch 
einen l^^tahlsplifter entstandenen Loches der Art. teraoralis zwischen mittlerem 
nnd unterem Drittel aus. Die Pulsation, die durch den Druck des Hänmtums 
iD den peripherischen Arterien au%ehoben war, war sofort nach der Naht wieder 
fiüilbar. Martin hSlt es fiSr bemerkensvert, dass in keinem der bisher ver- 
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üftentlichten Fälle von Arteriennaht sich öachträglich ein Aneurysma an der 
Nahtstelle entwickelt hat. 

Lebram (15). Bei der Durchsicht eines Materials von ca. 1200 Fällen 
TOn Ligatur der Karotis fand Lebram 8 (0,6*>/o), in denen Stormigen des 
Gehöroi^ans der betreffenden Seite sich an den Eingriff anschlössen. 6 mal 
handelte es sich nm Schwerhörigkeit, die durch Anämie des inmren Obres 

7.U erklären sei, 2 mal um eine (^tulcrio, dio Verf. als Folge einer Thromho- 
sierung der Carotis interna, durch Druck derselben auf den Plexus tympanicus 
aulTasst. 

Quodbach (16). Mitteilung des sehr seltenen Falles einer Stich- 
Terletzung der Art. vertelN^is swiscben Hinterhaupt und Atlas. Die Ligatur, 
die am Orte der Verletzung unmöglich gewesen wäre, wurde an der Abgangs- 
stelle von der Art. subclavia ausgeführt. Exitus infolge diffuser Meningitis 

haemorrhagica ccrebro??jnnalis. Ks zeigte sich hol der Sektion, dass sich 
das peripherisLhe Ende der Arterie vollständig in die Kopf höhle zurückgezogen 
hatte und beide Arteriencndon thrombosiert waren. 

lievenstorf (18 1 beschäftigt sich auf Grund eines grösseren Sektions- 
matoials und an der Hand von Tierexperimenten eingehend mit dem Mecha- 
nismus der Ruptur gesunder Aorten. Zu unterscheiden ist swischen Platz« 
ruptur, die durch übermässige Steigerung des Innemlruckes, und Überdebnungs- 
ruptur, die durch Dehnung der Arterienwand in der Längsrichtung zustande 
kommt. I)p.r frste Mechanismus, der namentlich bei den Rupturen des auf- 
steigenden Teils der Aorta von Bedeutung i55t, kommt dadurch zustande, dass 
das liru^tbein gegen die Wirbelsäule gepresst und damit das abiiilirende Ge- 
fässrobr verschlossen wird. Die Rupturen des absteigenden Teils der Aorta 
sind in einem Teil der Fälle als Dehnungsrupturen aufzufassen: Durch die 
komprimierende Gewalt wird das Herz nach links, die Lungen nach oben 
gedrängt. Dadurch, dass der linke Bronchus, der mit der Aorta durch 
Bindegewebs-stränge ziemlich fest verbunden ist, der Bewegung der Lunge 
folgt, kommt es zu einer Zerrung des au der Wirbelsäule tixieiten Gefasä* 
robrs und zum Einreissen der Gef&sswand. 

Rotter (19) liefert eine för den Prsktiker bestimmte Darstellung der 
Lehre von den Verletzungen der grossen Gefilsse. Es werden nacheinander 

die verschiedenen Arten der traumatischen Blutungen besprochen, unter be- 
sonderer Berücksichtigung der Schussverletzungen, die Formen der Nach- 
blutung, sodann die Symptome der Verlet/.tmgen, indem besonders auf den 
örtlichen üetund an dem verletzten Gefässrohr eingegangen wird. Schliesslich 
werden die wichtigsten Grund.sätze der Therapie (Frage des Transportes, des 
Verbandes, Art der Ligatur) erörtert. 

Trevisan (20). In dem ersten Falle wurden nach Versdiliessung der 

Wunde der Jugularis interna mittelst einer Pinzette, dann mit Catgut Nr. O 
die Muskeln und die Aponeurose vereinigt; nach 9 Tagen war Heilung erfolgt. 
Nach dem aus einer sonstigen Trsache 20 Taue naoh der Heilung erfolgten 
'J ode des Verwundeten zeigte die anatomische und histiühjgische Untersuchung 
das Geßisslumen gangbar, obgleich der Durclnnesser reduziert war, das Endothel 
wiedw gebildet, aktive Neubildung des elastisdien Gerüstes, einige pro-> 
liferierende Elemente der Huskelhaut und narbiges Bindegewebe in direktem 
Zusammenhang mit den Fasern des Stemo-cleidom. 

In dem zweiten Falle erfolgte vollständige Heilung. 
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DoTcli V«rsoclie, die er ansfBhrte, überzeugte er sich von der Bedeutung 
der Aponeurosis cervicalis media, insofern sie durch den Omohyoideus gestützt 
ist: der intakte Stcmo-cleidom. komprimiort dio Wundo und die Oofahren 
wtrtlen so verringert: in dem zweiten Falle wurde die (iasembolie durch 
das enge Lumen der Wunde und die damit einhergehende arteriöse Lääion 

Temiedeo. 

Unter Betrachtung der Fälle anderer Autoren bemerkt Verf., dass die 

(lefässunterbindung nnr dann auszuführen ist, wenn ungefähr die Hälfte der 
Zirkuinferenz des (lefässrohrs verletzt ist; dass die laterale Unterbindung 
besser ril- die Naht bei Stichwunden, die Naht dagegen angebracht ist, wenn 
die \enenwande und die Scheide morseli sind. R. tiiani. 

Unterberger (21). Bei der Kxstirpation eines sehr verwachsenen 
HalsdrfisoipaketeB linkerB^ts kam ea ro einer gleidiieitigen Verletanng der 
Vena mibelaTia und des Ductus thoracicns. Die Venenwnnde wurde genäht^ 
der Ductus Ugiert. Nach Tornbergehender geringer CbylorrhÖe Heilung. Auf 
Grund einer ZuBammenstclhiTif^ von Fällen von Verlf^tzung des Ductus 
thoracicus bei Operationen in der linken Supraclaviculargrube emptiehlt Verf. 
als die sicherste Behandlungsmethode die Ligatur des Ganges. Erst in 
zweiter Linie kommt die Tamponade in Betracht, wenn die Unterbindung 
nnmoglicb ist. An Varietäten im Verlauf des Ductus thoracicus kommen in 
Betracht: Einmündung auf der rechten Halsseite bei anormaler oder auch 
normaler Lage der Gefisse, deltaartige Einmündung, Einmündung in andero 
Gefässe. 

7. ArterienerkTanknag. 

1. Bftnmler, Ist die ArterioekleroM «ine Allgemeinkrankheit? BerUoer klin. Wochen« 

Schrift 1905. Nr. 44a 

2. R.^ri^. I/artorite aigui^ rhumatis^nmle. La Presse möd. 190'». Nr. 94. 

3. Beck, C, Sclerosia anii ossification of reina. New York med. journ. 1904. Aj^l. 

4. Brauo, Zur Frage der Arteriosklerose aaeb iotnvmdBW Adnoalimnfiihr. Wiener 
klin. Wochtn.schr. 1905. Nr. 6. p. 150. 

5. Butera tiillitti, C, Occluaione dell anena meseoterica superiore. II Policlinico. 
Sm. prat Fase 40. 1906. 

6. Dem ml er. Ampnlntions faitea poar des gangr^ncs par obUttollion «rtMella. BnlU 
et mem. de la soc de Chir. de Paria 1905. Nr. 18. p. 4S3. 

7. E 1 Of . Tb« Ymlae of nitrogtyoerin« in the praetiee of «argery. Brit mod. Jonrn. 7. 1. 190^ 
p. 16. 

6. Escat, L'^piaUxia grave des artürio-sciörenx. Pret^e m^. 1905. Nr. 72. 

9. Etienne, Role du froid inteoae dana ia patbog^nie dea aeropathiea. Areb. gin. d» 

m6d. 1905. Nr. 52. 

10. Fischer. Experimentelle Artei ieiierkrankangeo dorch Adrenalininjektionon. MOndi. 
med. Wochenschr. lüuö. 2s i-. 1. p. 4{j. 

11. Foraaner, Fall von chronischer Aortentuberkulose mit sekuiidfirer. akuter allgamoiner 
Miliartuberkulose. ZertrriH l f iillgem. Patbul. u. jiathol. Anat. 190"i. Xr. 1. 

12. BoffmaBD, £., Venenerkrankungeo im Verlauf der Sekundärperiode der Syphilis. 
Areh. f. Dennat. n. Syph. LXXIII. 

tS. L i s u II e r . Expi riinentolla Ait«rienerkraDkung«D boiin Kaninchen. BavL klin. Wocben* 
»cbrift 1905. Nr. 22. 

14. Hiebela, E.. and F. P. Wabor, ObliteratiTe artaritia. Brü med. jonn. 8. IV. 190&. 
15w *P^ha et Gennet, ObUt4ratioB complite de l'aorta abdominale a aa taraiinaiaon. 

Lyon m^. 1905. Nr. 28. 
Mk Be Itter, Zar Diagnose der Embolia der Art. mesar. sup. MOneb. med. Wocbenacbr. 

1905. Nt. 5. 

17. Rihbert. IT.. Über iüp <;.Mie8e der artrHost^lerotiachen VerSndemngen der Intime. 
Verband], der deutächeu pathul. Ges. 1904. Vlil. 
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18 Rame rt Bombes deYüHers, Aortite septiqiM ale««*V<gte&lt d* DfttaM proliftU«- 

nient tuberculeoBe. Ljon med. Id05. Nr. 84. 

19. B oque-CorB«lonp, Danx en d'sortMe BbdQininBl«. Lyon m<d. 1906. Nr. 84. f». ISOO. 

20. Kurnpf, Über Arteriosklerose. Münch, med. Wocht?n8chr. 190"). Nr. 1. p. 45. 

21. Üteinsberg, Zur Bdumdluag der Arteriosklerose. Berliner klia. Wocbeoschr. 1905. 
Nr. 19. 

22. Tharston, B. Owen, 2 eiaes of saagreiM with «poiitonwms avpaUtioii. Lsnoet 

20. V. 1905. 

23. * Witte, Über Perforation tier Aorta durcli akute bakterielle Aortitis bei Prämie. 
ZiegUrs B«itr. wn fMtli. Anat. XXXVn. 1. 

Bänmler (1) erörtert die verschieJt-n -n mechanischen, toxischen, in- 
fektiösen und nervösen Einülibse, die zur i£utätebung der unter ;..Arlerio< 
flklttOBe" m vwBtehenden Arterienerkraakang führen. Mit der Zeit wird 
dlurch fortwirkende UzBadien (Lebensweisef Nierenerkrankniig) oder durch die 

in der Arterien- oder in hinzutretender Herzerkrankmig begründete allge- 

moine Kreislaiifsstörnng odf^r durch Lokalerkrankanfren, die von beschränkten 
Zirkulationsstörungen abhängig sind, der Oriiianisiiius in Mitleidenschaft ge- 
bogen. Die AUgemeinerkrankung ist also eine sekundäre Erschemung, das 
Pnmftre sind, abgesehen von den genannten ätiologischen Faktoren, die Stoff- 
wechselanomalien, Tor allem die auf Nephritis bemhenden und die Ton der 
Arterienerkrankung abhängigen Kreislaufstörungen. 

Barie (2). Im YerUiufe des akuten Geltnkrheumatismus kommen 
ausser cnt/.ündlichen Prozessen am Herzen solche am arturiellen System vor. 
In dem l'alle des Verf., der im übrigen ohne Komplikationen verlaufen war, 
trat der I'rozess am 16. Krankheitstage an der rechten Arteria brachialis 
anf. Gewöhnlich dokumentiert sich die Erkranknng durch Spontan- und 
Druckschmerz und abnorm starke Pulsation. In einzelnen Fällen wurde 
hinterher eine Dill^tion des Glefässes beobachtet. Im Falle des \''orf. kam 
es späterhin zu einer wesentlichen .\bschwächung des Puls.schlages. Wahrend 
in diesem und in anderen Füllen ungestörte Heilung erlolgte, führte die Er- 
krankung bei einer zweiten Gruppe von Beobachtungen zu einer Oblitoration 
des Gefässes mit mehr oder minder schweren Zirkulationsstörnngen. 

Braun (4) hat zur Entscheidung der Frage, ob die nach wiederholter 
intravenöser Adrenalinzufuhi bei Kaninchen sich entwickelnde Arterio.sklero8e 
durch die drucksteigernde Wirkung des Ad renal in.s oder durch toxische Wir- 
kung desselben auf die Gefässwand zustande kommt, Tierversuehe ansjestellt 
in der Weise, dass er mit dem Adrenalin gleichzeitig Araylnitrit zur Aus- 
schaltung der drucksteigernden Wirkung des ersteren injizierte. Da nun 
trotzdem die gleichen Gefässveränderungen auftreten, so spricht dieser Um- 
stund für die to.xische Genese dieser Arteriosklerose, ein Ergebnis, das anderer- 
eeits darauf hinweist, dass die bei der menschlichen Arterio.sklerose meist 
nachweisbare Dnirksteigerung nicht rr^ache. sondern Begleiterscheinung des 
die Getassverändenmiien bewirkenden l'rozesse,^ ist. 

Butera Siliitti (5). Zwei Fälle von Embolie des Krummdarms, in 
denen äusserst rasch der Tod eintrat. Bei der Sektion fand man gangrä- 
nösen Brand Ton ungeßüir 4 m Dünndarm und Blinddarm, dicken ischlmiache& 
Infarkt des entsprechenden Mesenteriums und Klappenendokarditis. Butera 
verbreitet sich über die Schwierigkeit, am Lebenden derartige Fälle diagno- 
stizieren zu können. R. Giani. 

Demmier (6). Mitteilung eines Falles von infektiöser Endarteriitis der 
rechten Femoralis, die im Anschluss an eine {nfluenzapneumonie entstanden, 
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zur Gangrän des Beines führte. Amputation im Oberschenkel. Einige Wochen 
nach erfolgter Heilung Tod an Kachexie. Bei der Sektion zeigte sich die 
Arteriitis bis zum Stamm der Iliaca fortgeschritten. Der Gefassthrombus 
enthielt in reichlicher Menge Bacterium coli. 

Elvy (7) empfiehlt den Gebrauch des Nitroglyzerins nicht nur bei be- 
ginnender seniler Gangrän, sondern ftucii in ntlen F&Uen von Terminiertem 
Blntznfioss infolge hochgradiger Kontraktton der Arterien. Er hat in einem 
Falle von beginnender Gangrän der Hand und bei einem Kackenkarbnnkel 
einen günstigen Eintiuss des Littels beobachtet. 

Escat (8) hat an einem grösseren Krankenmaterial T'ntersuchungen 
über den genaueren Sitz der Blutung am Nasenseptuni bei den verschiedenen 
Füruieu des Nasenblutens angestellt und erläutert seine Befunde an 
einigen Abbildungen. Die typische Stelle bildet für das Gros der leichten 
Fälle dn 3 cm im Dorchmesser haltender Bezirk am vorderen unteren Teil 
der Scbeidenwand, der im wesentlichen von der Art. spheno-palatina int. Ter* 
aorgt wird. In der Umrandung dieses Bezirks finden sich vier Punkte, ent- 
sprechend den zuführenden Arteri»m, die die (^hiello für sclnverere Blutungen 
bilden, aber noch ieiciit zugänglich sind. IJei den scliweren Hhitungen, wie 
sie bei der Arteriosklerose hüulig sind, handelt es sich in der Regel um 
Rupturen eines der drei Äste bexw. des Stammes der Art. sphenopalat. 
an dem hintnren Abschnitt des Septnms, deren Sitz deshalb schwerer festzu- 
stellen ist. Was die Therapie anbetriß't, so genügen in den leichteren Fallen 
.Vtzungen. in den schwereren empfiehlt sicli die Tamp'made mit Watte, even- 
tuell getränkt mit Wasserstoffsupf-rowd, die 48 Stunden liegen bleibt, eventuell 
mit nachfolgender Verschoriung der betreffenden Stellen. 

^ 1 1 e D n e (9) berichtet über drei FäUe, in denen sich im Anschluss an 
die Einwirkung starker Kälte an den Händen schwere Sensibilitäts- und Zir- 
knhitionsstöningen entwickelten, die zur Gangrän Ton einseinen Fingern 
führten. Letztere trat bei zweien der Fälle erst auf, nachdem jene 
Störungen längere Zeit bestanden hatten, in dem dritten Falle, in dem sich 
im Anschluss ;m die Kiiltefinwirknng eine Polynotiritis entwickelt hatte, im 
Getolge einer masM^^eij L berauslrengun^. lienicrkpn'-^wert war in dem /.weiten 
Falle die Verminderung des i'uUes der linken iiadiaiiH, die Verf. auf eine 
lokale £ndarteritis obliterans zurüdcfuhrt. 

Fischer (10) hat an Kaninchen durch Adrenalininjektionen schwere 
Gefassreränderungen, insbesondere an der Aorta erzengt, die in einzelnen 
Fällen die Bildung wirklicher Aneurysmen zur Folge hatten. Diese \'( räude- 

rungen . die sich von der menschlichen Arteriosklerose makroskopisch und 
mikroskopisch wesentlich unterscheiden, können nach Ansicht des Verfs. nii-iit 
allein auf den gesteigerten Blutdruck zurückgeführt werden, sondern die nach 
der Injektion auftretende Kachexie und Olykosurie bei den Tieren zeigt, dass 
schwere Störungen des Stoffwechsels mit im Spiele sind. 

Forssner (11). Beschreibung eines Falles von chronischer hämato- 
gener Tuberkulose der Aorta, in dem alle drei Wandschichten Ton der Er^ 

krankung ergriffen waren. Forssner nimmt an, dass es sich um eine pri- 
märe Tuberkulose der Media gehandelt hat, da nach den hisherigen Drohach- 
tungen eine Intimatuberkulose sehr geringe Tenden/ hat . atif di-- Mtidia 
überzugreifen, da ferner in dem vorliegenden Falle keine endarteriitischen Ver- 
änderungen TOrhaaden waren. Die Tkiberkelbazillen sind der Aortenwand 
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wahrscheinlich von einem primären Bronchialdrüsenherd durch die Vasa vasis 
zugeführt. 

Hoff mann (12) liefert in seiner HabilitationBschrift auf Grund sehr 

eingehender eigener Untersuchungen nnd unter Verwertung der einschlägigen 
Literatur eine umfassende Darstellung der Pathologie der in der Frühperiode 
der Syphilis auftretenden Vcnenerkrankunf^Rn , die nicht so selten sind. uI-j 
man früher angenommen hat. Aus dvn Ergebnissen der Arbeit sei folfjendes 
angeführt: Die erste Form der Erkrankung, die strangformige Phlebitis, die 
mit Vorliebe Männer im Duichsobnittaalter von 28 Jahren belallt, betrifft 
zumeist die Vena saphena magna nnd zwar gewöhnlidi grössere Abschnitte 
derselben. Sie entsteht meist ziemlich plötzlich unter Schmerzen und doku- 
mentiert sicli durch das Auftreten eines harten, zylindrischen, verschieblichen 
Stranges, an dem sich oft knotige Verdickungen entsprechend den Klappen 
nachweisen lassen. Uistiologisch ist sie ausgezeichnet durch eine bedeutende 
Wandverdicknng, insbesondere der Media nnd der Litima. Der Prozess geht 
wahrscheinlich von den Vasa vasorum aus und hat eine mehr oder minder 
ausgedehnte Thrombose zur Folge. In der peripherischen Schicht der Thromben 
finden sich regelmässig sehr zahlreiche Iliesenzellen. Die zweite Form, das 
nodöse ISyphilid, ist charakterisiert durch kugelige und spindelförmige Knoten- 
bildung, die mit Vurliebts bei Frauen um variköse Unterschenkelvenen ent- 
steht und ihren Ausgang von der Venenwand nituiut. Für die Annahme, dass 
die dritte Form, das Erythema nodosnm et multiforme syphiliticum von einer 
Phlebitis kleiner subkutaner bezw. kutaner Venen ausgeht, konnte Verf. in 
dnem typischen Falle der ersteren Unterabteilung den Kachweis führen. 

I, i';s;tiier (13) erzencrto durch wochen- '.ind monatelang fort|2:esptzte 
AdrenHiuiiniektionen beim Kaninchen krankhafte Veränderungen der Aorten- 
wand, die im Gegensatz zu der menschlichen Arteriosklerose, welche sich im 
wesentlichen an der bitima abspielt, ihren ^tz in der Media haben, eine 
LokaJisation, die in der Gefasspathologie des Menschen nur bei der syphi- 
litischen Aortensklerose und der sogen, neurotischen Angiosklerose zur Be- 
obachtung kommt. (Tegcnüber der von anderer Seite vertretenen Ansicht, 
dass die l rsache der Erkrankung in toxischen Einflüssen und der blutdriick- 
steigernden Wirkung des Adrenalins zu suchen ist, glaubt Verf., dass die 
starke Kontraktion der Vasa vasorum imter der Wirkung des Mittels die 
Emährungsstörung der Media verursacht 

Michels und Weber (14) fügen den beiden im Vorjahre publizierten 
einen neuen Fall von Arteriitis obliterans an der unteren Extremität hinzu, 
der einen 39jährigen Patienten betraf nnd die Amputation unterhalb des 
Knies nötig niruhte. Aus dem anatomisclien llefnnde ist die auffallend 
schwache Entwickeiung der Poplitea bemerkenswert. Hinsichtlich der Ätio- 
logie halten die VertfT. es für möglich, dass ungünstige soziale Verhältnisse 
nnd Rasseneigentumlidikeit — zwei Patienten waren Joden — eine Rolle 
spielten. Alkoholismus. Lues etc. waren sicher auszuschliessen. 

rrhu et Gen Tie t 1:');. Demonstration eines Präparates von Thrombose 
des l'jidteile>< einer ;ilhei omatösen Aorta. Bemerkenswert war. dass in dem 
betretienden Fall zu Lebzeiten, abgesehen von herabgesetzter Temperatur und. 
ileckeni'örmiger livider Verfäi bung au den luiteren Extremitäten, keine nennens« 
werten Störungen bestanden hatten. 

Keitter (16). Bei einer Patientin mit inkompensiertem Herzfehler, 
die bereits einen Lungeninfarkt überstanden hatte, traten schwere Darm<> 
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itöruQgen: Auftreibung, Schiuerzhaftigkeit des Leibes, Erbrechen, blutige 
8tfible auf, die die Annahme einer Embolia der Art mesent. snp. nahelegten. 
Bei der Aotopsie futden sich ausgedehnte, multiple, gangränöse Stellen am 
llenm, wahrscheinlich infolge einer schweren Entzündung der Darmwand, 
dagegen keine Embolie. Verf. zieht aus der Beobachtung den Schluss, dass 
in vivo die Diagnose, ob Darmnekiose infolge Entzündung oder Embolie vor- 
liegt, iiberhnnpt nicht zu stellen ist, nicht einnmi bei nachgewiesenem mög- 
lichen Ursprungsurt von Embolis. 

ßibbert (17). Nach den Untersuchungen des Verfs. sind die arterio- 
sklerotischen Verandemngen der Intima (nnd teilweise auch der Media) auf - 
Eindringen von Blutplasma surttckzuführen. Das letztere wird infolge der 
Erhöhung des Blutdruckes vom Lumen der Arterien aus in die Intima hinein- 

gepresst, tmd zwar besonders dort, wo nmschriebene Ansbiu'litnngen zustande 
kommen. Die Fibrillen werden auseinandirgedrangt, die Spultraume werden 
erweitert, die faserige Grundsubstanz quillt auf und es fallen Eiweisskörper 
in festem, geronnenem Zustand aus. 

Kome et Bombes de Villiers (18). Während die septisclie, ulze- 
röse Form der Aortenentzündung gewöhnlich durch Forlleitung des l'rozesises 
von den Semilnnarklappen her entsteht, ist das Vorkommen dieser Affektion 
ohne jede Erkrankung dieser Klappen ein sehr seltenes. In dem hierher ge- 
hörigen, klinisch und anatomisch genau beschriebenen Falle der Verfi"., der 
d;is I>i!d der septischen Endokarditis bot — vor;iufgegangen waren rotilti])le 
Geienkschmerzen — fand sich bei der Autopsie eine I l/cration von Frank- 
stüekgrösse an der Aorta ascendens, während die Aortenkiappen nurächrump- 
fang und Verdickung, keine frischen Veränderungen darboten. Gegenfiber 
den FSlleo, wo der niseröse Prozess von atheromatösen Veränderungen der 
Wand ausgeht, fehlten solche hier ganz. Mit Rücksicht auf ältere tuber- 
kulöse Ver.iiidenmgen in den Lungen nnd den positiven Ausfall der Tuber- 
knlinreaktion sind die VerÖ'. geneigt . den ulzerösen Prozess der Aorta als 
tulHTkulöser Natur aufzufassen, trotzdem die histiologische Untersuchung keine 
sicheren Zeichen hierfür ergab. 

Koque und Corneloup (19) berichten über zwei Fälle von Aortitis 
abdominalis. In dem einen Fall entwickelte sich im Anschluss an eine InHuenza 
zunächst eine Entsendung des Anfangsteils der Aorta, die stenokardische Anfölle 
Temrsachte, und eine Erweiterung des Gefässrohres zur Folge hatte. Zehn 
Monate später traten Anfälle von Kolikschmerzen, Durchfällen, Druckempfind- 
lichkeit der B.nuchaorta auf, Erscheinungen, die Verflf. durch Fortschreiten des 
entzündlichen i'rozesses auf Ictztt-re erklären. Bei dem zutiten J'atieiiten stellten 
sich 14 Tage nach Überstehen einer ,,lniluenza~ heftige Schmerzen im Unken 
Fasse ein, Kältegefühl und blaurote Verfärbung mit kleinen Blutaustritten. 
Der Puls in der A. dorsalis pedis war beiderseits tmfüblbar, ebenso in der 
linken Tibialis postica, wälirend das entsprechende Gefäss rechts eine erhölite 
Spannung; aufwies. Die Baucliaorta erwies sich erweitert und äusserst druck- 
empfindlich. Die Zirkulationsstörungen, die anfänglich am linken Fuss eine 
Gan;{rän befürchten Hessen, verloren sich in einigen Wochen. — Ähnliche 
Erscheinungen von Spasmus der peripheren Arterien mit vorübergehender 
Unterbrechung der Zirkuktion haben Verff. bei der interstitiellen Nephritis 
beobachtet, wofür ein Beispiel angeführt wird. Sie erklären sie hier als 
tozisdier Natur, in obigem Falle als reflektorischen Ursprungs. 

jUteMteMit fSr CUronl» IWft. 15 
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Rumpf (20i liat Untersuclmn<j;«'n dariihor anpfpsteilt, ob bei der Arterio- 
sklerose Ahweichnngen in den cheiuisclieii Pit standteilen des Blotes und der 
üewebe mit den degenerativeii \ eranderungen der (.iefässe einhergehen. Er 
fand in initialen Fällen des Leidens eine Erhöhung des Fettgehaltes und eine 
fielir beträchtliche Vermehrung des Kalkes in der erkrankten Aorta, vahrendi 
Kalium und Natrium vermindert war, in fortgeschrittenen Falten neben der 
Vermehrung der Erdalkalien eine Herabsetzung des Wassergehaltes des Blutes 
iin(^ teilweise auch des Herzen« und der Leber. Für diu Entstehunsr des 
degeiierntiven l'ro7(*<ses in der (jofassoiuskulatnr, der die ^'o^l)pdin^^unp für liie 
Ablagerung der Kaik»itlze ist, sind veiiiiutlich iiiftkliöse und toxisclie Lin- 
fluBse ZQ beschuldigen. Verf. knüpft daran einige Bemerkungen über die 
Behandlung der Arteriosklerose. 

Steinsberg (21 1 skizziert die nindt rno Dehandlungsweise der Arterie« 
sklerose in ihren Ilauptzügen. \ ov allnu kommt es auf eine frühzeitige Er- 
kenntnis des Leidens an. Die kombinierte Jod-Bädertherapie ist am meisten 
erfolgversprechend. 

Thurston (22) berichtet über zwei Falle von Gangian mit Spontan- 
amputation, die wegen der Ausdehnung des Prozesses bemerkenswert sind. 
Der eine betraf den linken Vorderarm bei einem 50jährigen, der andere den 
rechten l'nterschenkel hei einem 40 jähi i-ien Hindu. In dem ersteren war 
wahrscheinlich eine Thrombose, in dem letzteren eine Embolie die Ursache. 

S. Ilas Aneurysma. 

1. '*'AIInn, CaBe of Mtufytma of tfae aorta. Olaagow med. joarnal 1905. Mot. Nr. b. 
p. S7ä. 

2. Ballance, Hamilton, A caae of «aoenlatod Aneurysm of the areh of tb« aorla. 

Tbe Laucet 1904. Ort 1. p 
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6. *Lu c ua - C b a inpi ou ni c, Änt'vrisme Bypbilitiqui* du pU de l'aine. Ligature de Tiliaque 
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7. *Clark, Clsd of Imature of the profunda femoris artery, common iliac nrterjr on Üw 
ttame «ide witli perfect recovery. Brit med. juurn. 1905. Oct. 7. p. ^bO. 

8. Currie, Traoaperitoneal ligatnre for anenrism of exteroal iliac artery. Annale of 
8urg. 11)05. April 

9. L« jUeutu, Anevrieme traumatic du tronc tibio-p^ronier ou de la tibialc posterteare k 
aa partie la plua ^lev4e, traitä et gu^ri par dea injeetiona soua-ctttan^ea de a^ram 
g^latine. UuU. et ini'm. de la soc. de Cbir. >\'- Paris IWö. Nr. 10 

10. *Duan, looouiiaatc Aneuryatn: simultaDeous iigature of right earotid and subclaviaa 
nteriea; reeoTery. Brit. med. jonm. 190ö. Oet 7. p. äöl. 

11. Faure, Anevrisme poplite. Extirpation, Gangräne de la jambe. Boll et nidm. de la 
aoc. de Cbir. de Paris l'JOö. Nr. 11. 

12. *GeHSDer, Hermana B., Tbe Matas Operation foraneuriam. Annala of eurgery 1905. 
January. 

13. Oihsun, .Some casps of Hnourvsm. The Practittoncr 190.'» May. 

14. Grift itbs, Coriiuliu» A., A cas« of sacculated aneur^i-sm of tbe abdomiual aorta, 
treated by the introduction of ailver wire and tbe paaeage of eonataat eurrent. The 
Lancet 1905. August 12. 

15. Qttinard, Auövrisme femoro-poplite. Lxtirpation. Guerison. Bull, et mem. de ia soc. 
de Chir. de Parin 1905. Nr. 14. 



Digiiized by Google 



Ehrl eh, Verklsangmi und ehinirg. Knakheit«B 4er Bltttg«ftaM etc. 



227 



Ii Ualbron, Eupture d'an anärrvsm« de rsorta abdominale. Soc. anat. de Paris ld05. 
Nr. 4. 

!7. Israel, Unterbindung der A. Iiypogastr. dextr. wagen Anearynnn der Art glat. Inf« 

Deutsche med Wnchensebr. 1!)U5. Nr. 5. 

Isi. Kalleaberger, Beitrag zar Lehre vom Aneiityema spuriam. Vircbovs Archir. 
Bd. 179. B«ft 8. 

1$. *Latoar, Andviiania «rtdrio*v«iiMU da (mngle da Searpa, Ln freaae ndd. 1005. 

Nr. m. 

20. Luff, A. P., An extreme caae of tboracic aneurysma. Lancet IdOö. Sept. 23. p. 899. 

21. Lilien thal» Aaamjfm of the right sabdaviaa arterj. Aimala of Sorg. 1905. Aug. 2. 

p. 271 279. 

22. M eil des, Des anävrysmea carotidieoa. Kot. de (Jhir. 1905. Nr. 4. 

St. Migtton, Andvrianie aridrio-veineos d« 1a base de Taiaaelle droits. BaU. et mdm. da 

!ri <<oc. i]e Cbir. de Paris l'-^O'. Nr. !9. 
24. JUoreatioi Qaatre cas d'anevrysmes f^moraux. So«, anat. l^Oö. Nr. 7. p. 607. 
fi>. Sfotj, AadTrismo tfaoraeiqn«. Bull, si tadm. d» la aoe. do CMr. da Pans I90&. Nr. 19. 
28. Mouriquand, Anevrysmo da Paorte abdomiaalo avee phdnomtees d'oecloaion. Lyon 

möd. 190fi. Nr. 7. p. 353. 
27. Osler, W., Anearyama of the abdominal «orta. Lancet 1905. Ort. 14. p. 1089. 
S8. Oiraa, Foplitaal ansarysm in a boj cnred byHanter'a Operation. Lancet 1905. Od. 21. 

p. 1171. 

&. Plojette et Bruoeaa, Des anäyrjsmes arterio-veineux de la sous-clavi^rs. Bev. 
de Chir. 1905. Nr. 7. 

30. Reynier et Savariand. AnevriHme soaa^davienlairs. BaU. et mdm. da la so«: da 

Cbir. Je Pari^ 1905. Nr. 11. p. 329. 
Sl. Le roi du^ barres, Anövriame do I'artöre f^moraie daoa le caaiil de Hunter. Gaz. 

des U6p. 1905. Nr. 30. 
3S. Eoutior. .\n<:-vriHme faux circoncrit da rartftre radiale. BvlL at mdm. da la soe. da 

Chir. de Paria 1905. Nr. 21. 
S8. *Sehwalbe, Aneurysma arteriovonosnm der Carotis eorsbralis. Berliner klin. Wocbea- 

sehrift 1905. Nr. 16. p. 480. 
ti. *Sonnenburg, Anearysma arterioTanosom der SabdsTia. Berliner klin. Woehenachr. 

1905. Nr. 16. p. 4^. 

Sheen, Ligatore of fhe innoninate artery. Annal. of Sorgery 1905. Jnly. 

Ball an ce 2; fiilirte in ein .Anenrvsnia des Aorti'nboiiPns nnfer Lnkal- 
anästlie.sie mittelst einer feinen Ilolilnadel einen )S Fuss langen, dünnen 
Süberdraht ein, der vorher aufgerollt war, in der Erwartung, dass er sich 
nach der Etnfiiliruiig in don Sack wieder zusammenrollen würde, und lieas 
45 Minnten lang den el^triscben Strom darch den Körper ^hen. Das Endo 
des Drahtes wurde in das Aneurysma versenkt. Nachdem Patient längere 
Zeit sehr an Schmerzen in dem Aneurysma gelitten hatte, machte sich von 
der vierten Woche ab eine zunehmende Verkleinerung und ein Harterwerden 
desselben bemerkbar. Kxitus 10 Monate post oporationem. Bei der Sektion, 
die ein sackförmiges Aneurysma des ersten Abschnitte des Aortenbogens er* 
gab, &nd sich nur ein Teil des Drahtes in dem Sacke, der übrige Teil war 
in die Aorta bis znm Abgang der linken Carotis comm. und bis zum Boden 
des linken Ventrikels vorgedrungen. 

Barl in g (3). Bei einem .Vneiirysma der rechten Arteria BubclaTiA be* 
absichtigte Verf., die proxim;?!'- I igatur, die ihm im allg^^meinen sehr gute 
Resultatf ergeben hat, an.szutiUiren. J)a siili aber bei der Uperalion .sowohl 
der .\nfangsteil dieser Arterie sowie die Innuminata und der unterste Teil 
der Karotis erweitert erwiesen, unterband er die Axillaris im obersten Ab- 
Klmitt und die Carotis comm. oberhalb der Erweiterung. Der Erfolg war 
«in vollständiger. 

15* 
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Bedart (4) weist daran! hin, dass die Diagnostik von Aortenaneniys- 

men mittelst Köntgenstralilen immer noch redit schwierig sei. Eine Ver> 
längerung und V^Tlagornng df s Aortciihogons , wie sie gelegentlich die Folge 
von atheromatösen Veränderungen ist . kann Schatten auf dem Schirm er- 
zeugen, die falsch gedeutet werden. In manchen Fällen dagegen geben die 
X-Strahlen viel genauere Aufschlüsse über den Sitz und die Ausdehnung des 
Aneurysmas, als sie die gewöhnlichen Untersuchungsmethoden su liefern 
Termogen. 

Bobbio {b). Verf. berichtet die Geschichte eines 20j&hrigen Burschen, 

der infolge eines bei einer Rauferei erhaltenenen Messerstiches in die linke 
Wange sich in dei- Klinik mit l inem enormen Haomatoma cervico-faciale und 
mit Sprech- und Atembeschwerden einl'und. Kxpektative Behandlung für 
mehrere Tage. Das» Hämatom wird sjxjiitan resorbiert. Nach zwölf Tagen 
stellt die laryngoskopische Untersuchung Lähmung des linksseitigen Rekurrt* ns 
fest und man bemerkt ebenfalls offensichtliche Lähmung des Hypoglossns der 
linken Seite. Nach einem Monat wird das — auf das Volumen der Faust 
eines Erwachsenen reduzierte, in der Parotisregion zusammengezogene — in 
den Pharynx hineinragende Hämatom deutlich pulsierend. Nach sorgf^iltiger 
l'ntersuchung wird die I)iai:no.se auf falsches, traumatisches Aneu- 
rysma der inneren Karotis gestellt. Ligatur der Carotis primitiva. 
Heilung des Aneurysma, welches sofort aufhört zu pulsieren und bald darauf 
vollständig verschwindet. 

Als definitive Folgeerscheinung verblieb Lähmung des Rekurrens und 

des Hvpoglossus. Nach Erörterung des Falles gibt Verf. seiner Ansicht 
dahin Ausdruck. da>s das in die Wange eingedrungene Messer in den Maxillo- 
pharyngealraum hinabgeglitten, zwischen dem Kronfurtsatz und dem (lelenk- 
kopf des Unterkielers hindurchgegangen und Carotis interna, \agus und 
Uypoglossus verletzt habe. Die Verletzung ist also von einer ausnalnuHwei»f ii 
Seltenheit. R. Giani. 

Gurrie (8) führte in einem Falle, in dem vor drei Jahren die Ligatur 
der rechten Arteria femoralis wegen Poplitealaneurysma vorgenommen war, 
wegen Rackförmigcn Aneurysmas der .\rteria iliaca externa die trans- 
peritnneale LiLratur diese*; (Tcfiissos mit Frfolg aus. Er empfiehlt ein 
derartiges \ orLn iien für solche Fälle, in denen man h< i der tirössc des 
Aneur}'sma mit <ier Möglichkeit rechnen muss, die IHacu cummunis /.u ligieren. 

Le Deutu (9). Im Anschlutjs an eine Stichverletzung an der Innen- 
seite des Unterschenkels 12 cm unterhalb des Kniegelenks entwickelte sich 
ein Aneurysma, das von der unteren Hälfte der Kniekehle bis 16 cm unter- 
halb des Gelenkspaltes reichte. Da es fraglich war, ob der Sack oberhalb 
des Abgangs der Tiliialis ant. oder unterhalb desselben, von der Tibialis 
postiai seinen Au.sgang ?ennnnnen hatte, sah Verf. von der Kxstirpation ab 
mit Hinblick auf die Möglichkeit des Eintritts einer CJangrän nach Unter- 
bindung der Poplitea. Durch subkutane Gelatiiminjektioncn , die siebenrnnl 
innerhalb von zwei Monaten ausgeführt worden unter gleichzeitiger Anwen- 
dung von massiger Kompression, wurde völlige Heilung erzielt. 

Faure (11). Nach der Exstirpation eines Aneurysma der Arteria 
Poplitea, das oberhalb der Teilungsstclle dersellM-n und des Abgangs der 
unteren Arteriae artirnlares sass, kam es zur < ianghin des Beins. \ » rf. lässt 
es unentschieden, ob die hier angewandte Ksmarcbsche Blutleere oder 
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vielmehr die schlechte Beschaffenheit des Arteriensjstems für den Ausgang 
▼erantwortlich xn machen sei. 

Gibson (13) bespricht fünf FftUe von Anetuyama des homontalea Teils 

des Aortenbogens unter Beifilgang der Skiagramme. Nur in einem Falle 
stimmte die Dämpfungsfigur nicht mit dem Schatten auf dem Röntgenbilde 
überein, eine Differenz, die möglicherweise auf das bestehende Lungen- 
emphysem zurückzuführen war. Verf. fügt einen Fall hinzu von chronischer 
Myokarditis mit sehr grossem Henen, einhergehend mit linksseitiger Stimm- 
bandlähmnng, der ein Aortenaaenrysma hätte Tortänschen können. Es fehlte 
jedoch ein entsprechender Schatten auf dem Skiagramm. Während ^e Pro- 
gnose der Aortenaneurysmen im allgemeinen zweifelhaft ist, demonstriert 
Gibson einen weiteren Fall, in dem durch subkutane Gelatineinjektionen 
ein wesentlicher Erfolg erzielt war. Hier hatten Symptome bestanden, die 
auf einen Druck des Aneurysmas auf de$ Ductus thoracicuü bchliessen liessen. 

Griffiths (14). In einem Falle von kokosnossgroesem Aneurysma der 
Bauchaorta wurde vom Laparotomieschnitt aus ein Silberdrabt in den Sack 
eingeführt und 15 Minuten lang der galvanische Strom ai^wandt. Das 
Aneurysma fühlte sich hinterher härter an. die Pulsation verschwand. Tod 
nach fünf Stunden. Bei der Autopsie zeigte sich, dass eine Schlinge des 
Drahtes bis in die Brustaorta vorgedrungen war. 

Gninard (15). Ezstirpation eines faustgrossen Aneurysma der Femo- 
ralis im Hont er sehen Kanal. Ungestörte Heilung, abgesehen ran ober^ 
flärhlichen Nekrosen an der Wade und Hacke. Verf. hält es fu ^v ichtig, 
die EvstirpMf ion mit der T'rif r-ibindung der Arterie unterhalb des Sackes 
zu heginnen, um dem lÜQtritt von £mtM)lien durch das Mauipulieren an dem 
Sack vorzubeugen. 

Halbron (15). Ein Aneurysma der Bauchaorta hatte zn hartnäckigen, 
seit Monaten bestehenden Schmenen im Bereich der Arteria sacroiliaca 
rechterseits ^'cranlassnng gegeben, deren Ursache zu Lei > iten unaufgeklärt 
blieb. Der Tod erfolgte durch Verblutung in die Bauchhöhle. 

Israel fl7i unterband wegen eines kindskopfgrossen Aneur}*smä der 
Arteria gtutea inf. die Hypogastrica. die ein dop|)elt so starkes Kaliber hatte, 
wie die Iliaca. Nach der Ligatur trat eine odematöse Schwellung beider 
Unterschenkel auf, die sich erst nach längerer Zeit wieder verlor. Das 
Aneurysma wurde Tollstfind^ geheilt 

Während die meisten Autoren hinsichtlich der Entstehung des Aneu- 
rysma spurium die .\nsicht vertreten, dass das durch die Arterienwnnde in 
die Umgebung fliessende Blut zuerst ditius m dieser sich verbreitet und dann 
tme Begrenzung durch einen bindegewebigen Sack erhält, der von der ent- 
zündlich gereizten Umgebung geliefert wird, schliesst sich Kallenberger (18) 
auf Grund der Untersuchung zweier traumatischer Aneurysmen der Ansicht 
▼on Böser, Hain und Schultz an, dass — wenigstens in einem Teil der 
Fälle — die Arterienwunde im Anfang durch einen Plättchen- und Fibrin- 
thrombns geschlossen wird, dieser sich dann infolge des Blutdrucks ausweitet 
und damit den back des Aneurysmas darstellt. 

Lull (20j. £s handelte sich um ein Aneurysma der Brustaorta , das 
zur Perforation des Steranm und Bildung eines pulsierenden Geschwürs an 
der Vorderfläche geführt hatte. Durch Jodkali und subkutane Gelatine- 
injektionen vorübergehende wesentliche Piesserung. Sf^ter Tod durch Ruptnr 
des Sackes. Das Aneurysma war yom Aortenbogen ausgegangen. 
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Lilienthal (21) ligierte wegen eines enteneigrossen Aneurysma der 
rechten Subclavia im mittleren Drittel das Gefass im ersten Drittel und 
unterband gleichzeitig die Carotis conunnn. Bei der Inzieion des Sackes 
kam es zu euer starken Blutung. Naht der Inzisiooswunde. Heilung des 
Aneurysma. 

Mendes i?'2 hotrarhtnt hei den Aneurysmen der Karotis die Fx- 
stirpation des Öacke.s als die Methude der Wahl, trotz der Schwierigkeiten, die 
die Operation haben kann. Ihre Resultate sind gute, wie die in der Literatur 
mitgeteilten F&He und zwei ueue Beobachtungen des Verf., die ansfuhiUch 
beschrieben werden, lehren, in dem einen Falle handelte es sich um ein 
seit Iß Monaten bemerktes Aneurysma von Mandarinengrösse bei einem 
()2jährigcn Manne, das mit dem Sympathikus verwachsen war und sich bis 
mm I'rocessus inastoideus erstreckte. Patient war aphnnisch, seine rechte 
l'upille erweitert und lichtstarr, Ir»*dem zweiten Falle hatte das taubenei- 
grosse Aneurysma zu Erscheinungen der Sympathikuskompression: Pulsrer- 
langsamung, Ptosis und Verengerung der Pupille und subjektiven Beschwerden 
verschiedener Art Veranlassung gegeben. Iki der Operation kam es zur 
Verletzung der Vena jugularis, die imterlninden werden musste. Zum Schlnss 
werden die zerebralen Stih ungen, die nach Ldgatur der Carotis communis 
auftreten können, besprochen. 

MignoD ^23) gibt die Beschreibung und Abbildung eines durch Messer- 
stich entstandenen Aneurysma arterio-venmum der Achsd. Der Radialpuls 
war stark geschwicht, die Hautvenra des Arms erheblich erweitert. Es be> 
standen Koropressionserscheinungen seitens des Nervus ulnaris. Bei der Ope- 
ration erwiefs sich die Arteria axillaris in Kommunikation mit zwei Venen, 
von denen die grossere, die Axillarvenc. thrombosiert war. Doppelte Unter- 
bindung der Arterie uud der kleineren Vene nnd Resektion des betreffenden 
Stücks beider Gefösse, wahrend die thrombosierte Vene behusen wurde. Un- 
gestörte Heilung. 

Morestin (24'i hat viermal wegen Aneurysma der Aorta femoralis 
operiert. Bei einer 74 jähric^en. sehr heruntertiekoramenen Fran beschränkte 
er sich auf die Ligatur der iliaca externa in Lokalanästhesie, um der drohenden 
Perforation des Sackes vorzubeugen. Tod am nächsten Tage an Entkräftung. 
Zwei Patienten wurden durch Ex.stirpation des Aneurysmas geheilt. In dem 
einen Falle handelte es sich um einen Tumor im mittleren Drittel des Ober*' 
schenkeis von einer Grösse, dass er kaum mit zwei aufgelegten Händen be- 
deckt werden konnte, in dem zweiten um ein eigrosses Aneurysma im Hunt er- 
sehen Kanal. Hier musste die V. femoralis mitreseziert werden. In dem 
letzten Falle "bestanden zwei Aneurysmen der rechten l YMnoraHs, das obere war 
drei-tjuertinger-, das untere zwölf-tjuertinger-hoch, von enormer Grösse, beide 
getrennt durch eine vier-querfingerbreite Brücke. Die Ezstirpation des 
kleineren geUing leicht^ bei dem grösseren musste Verf. sich auf die Ligatur 
der zu- und abRlbrenden Gefasse und Spaltung des Sackes besdiranken, da 
die Exstirpation wejL'cn schwerer Verwachsungen — der Sack war offenbar 
früher geplatzt — nicht möglich war. Patient starl) im Shock bald nach der 
Operation. Nach Ansicht des Verf. wäre der unglückliche Ausgang vielleicht 
vermieden, wenn die Operation in zwei Akten ausgeführt worden wäre. 

Moty (25). Bei einem Aortenaneurysma erwies sich die Gelatine* 
behandlung (innerhalb eines Monats sechs subkutane Injektionen von 135 bis 
200 g einer 2~4Vo igen Lösung) nutzlos, der Patient ging infolge Perforation 
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des AneurysTna"^ nach aussen zugrunde. Bei fler Autopsie fand sich ein 
äusserer Ulutsack, der Grösse von ^/s Lit. entsprechend, der einen Sequester 
der zweiten Kippe enthielt — die 2.-^4. Rippe waren arrodiert — , kommii- 
nizierend mit einem fanstgrossen inneren Sack. Letzterer stand duroh ein 
grosses Loch in Verbindung mit dem Anfangsteil der bis znr Höhe des 
vierten Dorsalwirbels stark erweiterten Aorta. 

Mouriquand c26). Ein Aneurysma der Bauchaorta hatte zu inter- 
mittierenden Erscheinurii^cn von I)ann\ ei solilnss Veranlassung^ j^pgeben. Der 
Befund: Em daumengrosser Tumor neben der Wirbelsäule halte au eine Neu- 
bildong des Darms oder Magens denken lassen können, wenn nicht die 
Anem^smasymptome ansgesproohen gewesen wären. Der Tod erfolgte durch 
Raptar des Sackes mit enormer Blutung in das retroperitoneale Gewebe. Die 
Wand der Aorta war stark verkalkt. 

Osler (27) teilt soine au Itl — tabellarisch aufgeführten — Fällen von 
Aneurysma der Baucbaorta gewonnenen Erfahrungen mit. Davon betrafen 
14 das m&nnliohe Gescbleoht Die Symptomatologie wird eingehend erörtert 
nnd besonders auf die Schwierigkeit der Diagnose hingewiesen. In drei Fällen, 
die ausführlich wiedergegeben sind, handelte es sich nm abnorm grosse Blnt- 
säcke. In dem einen, bei dem eine Probepunktion gemacht wurde, war ein 
Sarkom diagnostiziert worden. Ein zweiter Fall starb während der Operation 
au Verblutung, ohne dass eine Kompression der Aorta oberhalb ausführbar 
war. In aeben Fällen wurde die elektrolytische Behandlung mittelst einge- 
führtem Silberdraht angewandt, bei einzelnen davon mit Torübergehendem 
Erfolg TOn kürzerer oder längerer Dauer. Die in der Literatur mitgeteilten 
Fälle von Cnterbindung der Aorta bei dem Leiden verliefen s.initlich tödlich* 
Beigere Resultat« li-tt die KompTf^s^^ion oberlialb des Sackes aufzuweisen. 

Owen (28). Ue merkenswerter Fall von Aneur}snia der Poplitea bei 
einem 12jährigen Knaben, das nach Bruch des Femur oberhalb des Knies 
entstanden war. Heilung dorch Ligatur der Femoralis im Hont er sehen 
Kanal. 

Plnyette und Bruneau (29) beschreiben einen Fall von Aneurysma 
arteriovenosum der Aorta und Vena subclavia rechterseits, der durch Nahschuss 
entstanden war. Unmittelbar nach der Verlet/uiij^' völlige sensible und mo- 
torische Paralyse der oberen Extremität, die bald zurückging. Die Erschei- 
nungen des Aneurysma traten nach sechs Tagen henror. Der Radialpols war 
Terspatet nnd schwächer wie links. Nach einigen Monaten war er nicht mehr 
zn fühlen. Eine Beschränkung in der Beweglichkeit des Armes bestand fort. 
Die galvanische Erregbarkeit der Muskeln war gering, die tViradische stärker 
herabgesetzt. Das sausende Geräusch über dem Aneurysma hatte si< ^ wesent- 
lich vermindert, so dass auf eine Heilung /u hülfen war. Verft". haben aus 
der Literatur 19 einschlüjgigo Fülle zusammengestellt und geben eine ein- 
gdieode Schildemng der Ätiologie, Pathologie nnd Therapie des Krankheits- 
bildea. Wegen der grossen Schwierigkeiten » die die operative Behandlang 
bietet und der schlechten Resultate derselben (4B" • Mortalität gegenüber 
8*/o bei den nicht operierten) raten sie zur exspektativen BehanJlunir. 

Tleynier nnd Saveriand (30) heilten ein Aneury.sraa der rechten 
>ubciHvia durch Exstirpation, nachdem vorher mit Erfulj< — wie das Präparat 
zeigte — Gelatineinjektionen nadi der Lancereauxschen Metbode ange- 
wandt waren. Sechs Monate hinterher bestanden noch gewisse Motilitäts- 
«nd Sensibilitätsstörangen an der oberen Extremität. 
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Le rui des Bar res (31) exstirpierte mit glücklichem Erfolge ein 
xitroneiigrosses Aneuxysma der FemoraKs im HiintersdieB Kfloal, n^bdem 
idck die vonufgehende fiehandlmig mittelst Kompression, Schmierkur und 
Jod intern erfolglos ^wiesen hatte. Der spindelförmige Sack war stellenweise 

sehr dünn und wies athfromatöse Verändeningcn nnf. 

Kontier (32). Ein durch Exstirpation gohciltf"- zirkumskriptes, falsches 
Aneurysma der Arteria radialis, das im Anschluss an eine Maschinenverletzung 
entstanden war. 

Sheen (35) unterband bei einem 46jährigen Patienten mit Aneurysma 
der rechten Subclavia die Arteria innominata und die Carotis communis. Da 

die Pulsation am nächsten Tage, allerdings in vermindertem Masse, wieder- 
kehrte, während die Konsistenz des S u kts derber wurde, versuchte Verf. sieben 
Wochen später die Innominata zentral von der ersten Ligatur noch einmal 
zu unterbinden, muäste aber wegen heftiger Blutung davon Abstand nehmen. 
Durch einen dritten Eingriff 14 Tage darauf wurde die Subclavia dicht neben 
dem Aneurysma doppelt ligiert und dadurch definitive Heilung ersielt. Nach 
der Zusammenstellung des Verfs. wurde die Ligatur der Innominata bislang, 
den beschriebenen F.1 11 pinfrerpchnct, achtmal mit Erfulji: au^jjrefühit. währfrid 
28 Fälle (TS^'/'o) unglücklich ciuiotcn: durch Eiterung und sekundäre IMutung 
(13), durch Sepsis (3), durch zerebrale Störungen (3). Seit Einführung der 
Antisepsis hat sich die Pk-ognose gebessert. Die Operation ist berechtigt bei 
siricumskriptem Aneurysma, kontraindiziert beim A. fusiforme und bei be- 
stehender Arteriosklerose. Sheen hiUt es för erforderlich, die Innominata plus 
Carotis communis zu ligieren, am besten aber in zwei bitzungeOf um dem Ein- 
tritt zerebraler Störungen vorzubeugen. 

9« Phlebitis. Tlirombose. Yarieen* 

1. *Audi y. Seborrhoides circineaa h^oirliagiqttM aar das jambM Tsriqtt«iia«s. Ann. 
derm. et Ue syph. VI, 1. p. 87. 

2. *Cordi«r, Phlebitia, foliowing abdominii] and palyie Operations. M«4. New« 1905. 

July 2«J. p. 225. 

8. *De8foa9es, Dilatation ^ooroie d'une veine de la r^gion de Scarpu rempli de caillota 
et prise pour unc bernie crorale. Bull, et mim. de la soc. anat de Paris 1905. Nr. 6. 

4. ^Ganlejae, Nouvelle patbog^nie des Tarices. La Presse med. 1905. Nr. 50. 

5. Graupner, Pyämie nach Yerschluckea einer Nähnadel. Deatache med. Woobenachr. 
1905. Nr. 13. p. 524. 

6. Halbron, PhMbite jirieoee des tabercnleux. La Praaae m^d. 1905. Nr. 22. 

7. Kallenberger, Beitrag zur Pntbnscnrao tlor V^ariren. Virchows Anh. 1^0, 1. 

8. Kashimara, S., Di« Entstellung der Varicen der Vena saphena in ihrer Abhängigkeit 
vom UeflasDervenayatem. Virchows Arcb. 1905. Bd. 179. 

9. Lpddorhose, G., Studien über den Blutlaiif in den HantviMuni unter physiolotrischen 
und pathoiugiscbeo Bedingungen. Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Cbinirgie. Bd. TLV. p. 855. 

10. M archais, Commeut on doit aujourd'hui trait.jr los phl^bitcs. Gaz. des Höp. 1905, Nr. 18. 

11. *— Le trattement des phlül)ites. Juurn. de med. de Paria 1905. Nr. 14. p. 144. 

18. Raymond et S^nöchal, Un cas de pbl^bite variqaeuse. Supplöaoce veioeuae anor* 
male. Bull, et mem. de la soc. anat. de Paris 1905. May. p. 394. 

13. RnMii, Sur Ic traitement de la phlohite. Journ. de m^d. et de chtr. prai. 1905. Nr. 5. 

14. Scaglioai, Über Phlebektasie. Virchows Arch. 1>^0, 1. 

15. Schwarz. 6., Pblt>bitiH inii:ranA (non syphilitica). Virchows Arcb. Bd. 182. 

16. Soul it' . Driix ras (i> phlebite de la saphi'ne interne. Gu^riaon par la riaection partieUo 
de la veine. Arch. prov. de chir. 1905. Nr. ö. 

17. — Snr qmtr» obaaivat. de rteeetion de la aapböne. Boll, et mdm. de la aoc. de Chir. 
de PMria 1905. Nr. la 
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18. Le TohtCi Etode clioique nur les ibromboses de Im veioe cave supär. These dä Faris 
1904. B»f. in On. dw H6p. 1906. Nr. 5. p. 56. 

19. Ysquez, Le traitement de la pbl^bite des metnbres. La Semaine m6d. 1905. Nr. SO. 

20. yi»iin»7, Etad« eritiqne mr ropöraiioa de Trendeienboarg. Rev. deehir. 1905. Nr. 1. 

Graupner [ö}. Bei einem Patienten, der an liauchfell- und Lungen- 
«otzfinduDg erkrankte und plötzlich unter den Ersdiemmigen einer Embolie 
starb, fand sich bei der Sektion an der Verbindungsstelle der V. jogolaris 

sin. COmm. nnd der V. subclavia eine Nähnadel in Thrombenmasse eingelagert. 

Halbron i6i. Kurzei* Hinweis darauf, dass im .Anfängsstadium der 
Lungentuberkulose nicht selten Phlebitiden der Vena saiihf-na vollkommene die 
regelmässig durch einen leichten Verlauf ausgezeichnet sind. Man soll in 
derartigen Fällen von Phlebitis stets eine genaue Untersucimng der Lungen 
Tomehmen. 

Kanenberger(7) kommt auf Grnnd sehr eingehender htstiologischer 

Untersuchungen eines grossen Yarix der V. saphena magna zu dem Ergebnis, 
dass für die Entstehung desselben als wesentliclies Moment eine primäre 
Kuptur der Elast, intern, und extern, anzusehen ist, sei es, dass dieselbe 
primär dureh ein Trauma — wozu die Lage des Varix (an der Innenseite 
des Knies) eine Prädisposition abgab — sei es, dass sie sekundär durcli Deh- 
nung der Gefasswand, die die Erscheinongen der diffusen Phlebosklerose anf- 
wies, Terorsacht wurde. Die Untersuchung eines anderen klinisch als Varix 
^er V. jngularifi externa bezeichneten Präparates ergab, dass es ddi um ein 
Konvolut ?on erweiterten und ^usammengfflossfncn Venen , um einen Varix 
anastomoticus handelt«, dessen Entstehung Verf. auf eine angcbureue Schwäche 
der Venenwand im (iebiet einer kongenitalen Missbildung zurückgeführt. 

Kashimura (8). Den Ausgangspunkt der unter Rick er angestellten 
Untersachnngen über die Entstehung der Varlcen bildet die Tatsache, dass 
die Yenen Organe mit einem vom sympathischen Nervensystem abhängigen 
Tonus sind. Ihre Arbeitsleistung hängt von einer ebenfalls unter Einfluß 
des Nervensysteme stehenden Dnrrhströmung mit Biut in dem Gefässnetz der 
Venenwand ab. Treden abnorm starke und zahlreiche Heize, wie eine Blut- 
-drucksteigeruug oder auch andere, etwa chemische, im gleichen Sinne wirkende, 
das Nervensystem der Yenenmnskulatur, so wird diese hyperplastiscfa, ein- 
Wachstumsvorgang, der mit vermehrter Arbeit der YenenmmdEuIatnr zu denken 
ist. Gleichseitig mit jener Reizung der Gefössnerven der Saphena werden 
die Vasa vasis erweitert, verstärkt durchströmt und mit Hilfe des vermehrten 
Blutes wird die erhöhte Arbeit geleistet. Folgt der Periode der erhöhten 
Reizung die heraligesetzte Erregbarkeit, so nimmt die Geschwindigkeit des 
Blutes in der Vene und in den Vasa vasis ab, es entsteht Stauungshyperämie, 
die Schwund der Muskel^ und Zunahme der Kollagenfas^ zur Folge hat. 
Die schliesslich aus Kollagenbindegewebe bestehende Wand wird durch den 
Blutdruck gedehnt. Die Elastinfasern verhalten sich in bezug auf Vermehrung 
und Verschwinden durchaus inkonstant. 

Leddcrhose lO' beschäftigt sich zunächst mit cl(»n Rewegungsvorgängen, 
die sich bei der Atmung in den normalen und den varikös erweiterten Uaut- 
Tenen abspielen und die er aui dem Wege direkter Beobachtung studiert hat. 
Die Beobachtung, dass synchron mit den Phasen der Atmung die Strömung 
in den Venen der oberen und unteren Extremitäten in entgegengesetztem 
Sinne beeinflusat wird, derart, dass an der unteren Extremität bei der 
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Inspiratiun Anschwellung, bei der Lxs]>iia,tion Abschwellung eintritt, wah- 
rend an der oberen das Verbalten ein umgekehrtes ist, findet im fol- 
genden ihre Erklirung: Bei der Inspiration findet Druckabnahme im Thorax 
statt, der eine Ansaagung des Blutes und damit eine Erleichterung der Strö- 
mung für das ^amc Gebiet der Tava snjicrior zur Folge liat. während 
<lie gleichzeitig entstellende intraabdominelle Druckerhfihuiig den veniisen Zu- 
tluss aus den Beinvenen hemmt und umgekehrt. Was ferner die physio- 
logische Bedeutung der VenenkUppen anbetrifft, so führt Verf. den Nachweis, 
dass die herrschende Lehre von der Abschwachung des hydrostatischen Druckes 
in den Venen — d. h. des von der Blutsäule auf die 6efässv,and und die 
Venenwurzeln ausgeübten Druckes — durch die Klappen eine irrtümliche ist. 
Dies erfriht sich daraus, da^'« bei dem in finer beliebigen Steünnfr befindlichen 
Menschen die Klappen otlen stehen, so lange der Krei.s-!aut' niclit aus einem 
Grunde eine schwere Störung erleidet. Nur in letzterem 1 alle mögen sie be- 
rufen sein, rückiäuHge Bewegungen des Blutes aufzuhalten. Bei ihrem regel-- 
mässigen Sitz, distal von der Einmündung der Seitenaste, haben sie vielleicht 
die Aufgabe, als Wehre zu dienen, indem sie das Einströmen aus den letzteren 
in die Hauptbahn sich leichter vollziehen la*:sen. Was den Effekt der Tren- 
delen b u rgschen Operation anbetrit^'t. so ist ihre Wirkung dann zu erblicken, 
dass beim Gehen eine weitgehende Entleerang der Yaricen in die tieferea 
Untenchenketrenen stattfindet, und dass die dadurch herbeigeführte Entlastung- 
der Venenwand allmählich deren verloren gegangene Elastizität wiederkehren 
lässt» Die Tatsache, dass der grösste Durchmesser des Varix nicht zentral- 
wärts, sondern peripherisch von der Klappe liegt, hat darin ihren Grund, dass 
bei Erschlatiüng der Venenwand die Stelle des Klappenansatzes infoige ihres 
festeren Gefüges enger bleibt und nun die dilatierende Kraft des Blutstroms 
distal von der Klappe um so mehr zur Geltung kommt. 

Marchais (10). In der Entwtckelnng der Phlebitis, woHir Verf. als 
Beispiel die puerperale Form wählt, sind drei Stadien zu unterscheiden: 
1. Die Bildung des primitiven Blutgerinnsels. 2. Die Bildung des sekundären 
im Gefässhimen flottierenden Gerinii.-els , das gefährliehe Stadium. 3. Die 
feste Verbindung des Thromlnis mit der (iefässwand. Zur Beurteilung der 
Frage, wann mit der Mobilisierung der Extremität, mit der nicht zu lange 
gewartet werden soll, zu beginnen ist, sind genaue Temperaturmessungen 
nötig. Ödem und Sdimerzen sind unzuverlässige Symptome. Pfir die Be- 
handln ng stellt Verf. folgende Regeln auf: Während der Fieberperiode und 
der darauf folgenden 15 Tage absolute Ruhe. Lagerung dos Beines in eine 
Schiene ist entbehrlich. Nach Ablauf dieser Zeit die vier ersten Tage: pas- 
sive Bewegungen und leiihte Streichmassage, ausser an der Innenseite des 
Beines, vom fünften Tage ab aktive Bew^uugen. Ende der ersten Woche 
Bewegungen des Knies und Muskelmassage. Um den 15. Tag hemm kann 
Patient einige Schritte gehen. Elastische Bandagen sind zu vermeiden, trotz 
des auftretenden Odems. 

Reymond et Sencchal (12* geben die srenane Beschreibung eines 
durch Exstirpation gewonnenen Präoaraies einer varikÖM ti Vena saphena mit 
thrombophlebitischen Veränderuayun. Bemerkenswert war das Vorhandensein 
mehrerer Kollateralen, von denen die am stärksten entwickelte in uv^^öhn- 
licher Weise unter der Sdienkelfascie verlief. 

Robins (13) Behandlungsart der Phlebitiden ist eine vielseitige. 
Es werden nacheinander zunächst die Massnahmen bei den verschiedenen 
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Stadien der Erkrankuiif^ - - unter Anführung einer Anzahl von nützlichen 
Salben- und Bäderre/epten — besprochen, dann die Therapiö der Koaipli- 
kaiionen erörtert und schliesslich für die ätiologisch verschiedenen Formen 
der Phlebitis Terschiedene therapeutische Vorschriften gegeben. 

Scagliosi (14) vertritt gegeiuibt i den Autoren, die als die primären 
Encheintingen bei der Entstfhung der Phlebektasien die sich an den elasti- 
schen Fasern abspielenden \ eranderungen betrachten, die Ansicht, dass viei- 
raehr die Muskelfasern der Media diejenigen anatomi-^f licn Klcmcnt«' derselben 
darstellen, welche primär bei der Phlebektasie eikiaiikeu und dass die eia- 
stiachen Kaden erst sekm^där in Mitleidenschaft gezogen werden. Erst wenn 
die degenerati?en VerSndeningen in der Media einen höheren Grad erreicht 
haben, kommt es zur Endophlebitis: einer Wucherung der Zrllt n der Tntima 
und einer Neubildung elastischer Fasern in df rselben. Eine aktive Einwir- 
kung des vermehrten Blutdrucks spielt für die Entstehung der Intimaver- 
dickung keine Rolle, sondern let/Lere ist als Ausdruck einer kompensatorischen 
Leistung aufzufassen, um die Widerstandsfunktionen der Media ssn übernehmen. 
Denn sie tritt nnr dort auf, wo die Media so sehr Ter&ndert ist, dass sie 
ihre mechanische Funktion nicht mehr leisten kann. 

Schwarz (15). Der als „Phlebitis migrans" bezeichnete Krankheits- 
prozess kam bei zwei Phtliisikern im Endstadium znr Beobachtung tmd war 
durch folgende Erscheinungen charakterisiert. Ohne spezielle Störung des 
Allgemeinbefindens trat akut eine zaicumskripte schmerzhafte Entzündung im 
Verlauf einer Vene ein, wobei dieselbe sdbst an der betreffraden Stelle, ohne 
ihre Dnrchgangtgkeit zu verlieren, 8pindelförm% ans(^wolt und das umge- 
bende Gewebe, besonders die bedeckende Haut, gleichfalls entzündliche Yer- 
ändemngcn zeigte. Der kimt. nfr>rnnge Entzündungsherd schritt dann, .sich 
genau an das Gefäss haltend, mit dem l)lut- und Lyinphstruni oder gegen 
denselben fort, an der Haut keine sichtbaren Spuren hinterlassend, während 
eine geringe N'erdickang des Gefässes weiter b^teben blieb. Als anatomisches 
Substrat fanden sich an den Venen entz&ndliche VerSnderungen der Adven- 
titia und Media, während die Intima völlig intakt war. Eine genaue klinisch- 
anatomische Präzisierung dieser eigentümlichen Venenerkrankung, für die Verf. 
nur zwei Beispiele in der Literatur hnden konnte, speziell auch nach der 
Richtung, oh man eine syphilitische und eine nicht syphilitische Form unter- 
scheiden darf, ist vorderhand nicht möglich. 

SouUe (16) hat in zwei Fallen von I%Iebitis der V. saphena, von denen 
der eine schon früher mitteilt ist, durch die partielle Besektion der Vene 
.schnelle Heilung erzielt und empfiehlt deshalb die Operation bei dieser Aifek- 
ti"n. In dem letzten Falle, Sonlie im unteren und oberen Drittel des 
Oberschenkels eine Resektion vornahm, wies das untere iStück der Vene eine 
Verdickung der Wand und Verengerung des Lumens auf. 

FeroOT berichtet er (17) über günstige Erfolge der Operation bei meh- 
reren Fällen von Varicen und varikösen Geschwuren. In dem einen Falle 
wurde die Überhäutung des Geschwürs durch Überpflanzung von Kaninchen- 
hant und Th i e r sc h sehen, von dem Patienten entnommenen Läppchen wesent- 
lich beschleunigt. 

La Tohic (18). Die T^rsachen der Thrombose der oberen Holdvene 
sind: 1. Infektiöse Krankheiten und septische Wunden. 2. Kxankhafte Affek- 
ttonen in der Nachbarsdiaft, die das Gefass komprimieren nnd dasselbe in 
Mitleidenschaft ziehen. 3. Herzklappenerkrankungen. Das Leiden entwickelt 
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sich häufig unter imbestimmten Symptomen, so dass die Diagnose schwierig 
ist Die Prognose ist sehr ernst, aber nidit »beolat schlecht 

Vaqnez (19) gibt eine Dsrstelliuig der tob ihm gefibten Behandlung 

der Phlebitis in ihren verschiedenen Fennm. « ßei der Phlegmasia alba ist 

zunächst eine länger drin^ rnde Immobilisierung erforderlich, deren Anwendungs- 
form genauer erörtert wird. Mit der Mobilisierung soll erst begonnen werden, 
wenn der Patient 20 Tage fieberfrei ist, der Druckschmerz sich verloren hat 
und das Ödem zurück geht. Bei derjenigen Form der Phlebitis, der eine 
drttiche Infektion der Venen zugrunde liegt^ wie sie häufig bei Varicen vor- 
kommt, spielt zunächst die Prophylaxe eine wichtige Rolle. Die eigentliche 
Behandlung kann die gleiche sein wie bei der vorigen Form. Wenn man 
operativ eingreift, ist dafür Sorge zu tragen, dass man an einer Stelle ligiert. 
wo das Gefäss gesund ist. da sich der Prozess sonst weiterverbreitet. Bei der 
rezidivierenden Phlebitis empfiehlt sicli oft die Exstirpation. Schhessiich wird 
die Behandlung der Besiduen der verschiedenen Formen der Erkrankung ans- 
fOhrlich besprochen. 

Vianney (20) fasst alle Operationen am Stamm der V. saphena, die 
bestimmt sind, eine definitive Unterbrechung ihres Blutstroms zu liefern« 
unter der Bezeichnung „Tr en d e 1 e n bu r gsche Operation*^ zusammen, da 
Trendelenburg als erster <len Methoden eine wissenschaftliche Begründung 
gegeben hat Verf. gibt einen kurzen Cberblick über die verschiedenen vor 
und nach Trend elenbnrg geübten Methoden und kritisiert sie hinsichtlich 
ihres Wertes. Dass nicht nur nach der einfachen Ligatur, sondern auch nach 
Besektion eines grösseren Stückes der Vene sich die Zirkulation in derselben 
wiederherstellen kann durch Entwickelung von Kollateralen, bewies eine eigene 
Beobachtung, l.m die l'rsachen, die dem nicht seltenen Versagen der Ope- 
ration zugrunde liegen, klar zu stellen, hat Verf. eine Anzahl von Leichen- 
versuchen angestellt Er fand in 47 ";o eine KoUateralvcne, die in verschie- 
dener H5he am Oberschenkel in die Saphena einmflndete, in BJb^h eine 
doppelte Saphena. Hieraus ergibt sich, dass die Unterbindung im unteren 
Drittel ganz unzuverlässig ist und nur die Ligatur hoch oben im Sc ar paschen 
Dreieck mit Resektion unter Berücksichtigung einer doppelten Saphena sichere 
Resultate geben kann. Die ausgedehnte Exätirpation der Vene ist meistens 
entbehrlich. 

10. L^rmphdrUsen« und Lympltgeflsserkrankungen. • 

1. B«rgoni4, 8or Vaetion nottommt favorable d«« rsyoim X dans les ad^nopatbiM tiiber» 

culeust'H. Di'iliictionh a entirer. Jouni de med. do Htnil. 1905. Nr, 47. 

2. Browning, C. Hamilton, A case of mixed-cell leukaemia, with a short accoont of 
recent views on atypical leokaamiaa, Tha Laaoet 1905. Aug. 19. p. 507. 

9. Capuano, M., Tubercoloai ghiandolwe e eura eol natodo Doxanla. PoUeUaiea. Sex. 

pnit. Fiisr. i:^. 1005. 

4. Clelauii, J. IJuiton, Somo remarks on the gen» ceiilrea of lymphatic glands and 
flocondary carcinomatous depositfi. Tbe Lancet 1905. Sept 16. p. 820. 

5. Diibreuilh, Prorigo lymphadäniqua. Ado. daDermat et deSypbil. 1905. Aag.-Sapt. 

Nr. 8-9. 

6. *Deboye, 8nr nn caa da nanrofibroinatoae da Reekliiighauaan. Lauadiiiia myilogbn«. 

Journ. do möd. de Chir. 190ö. 10 Aoüt. 

7. Ducroa, Zytodiagnoatik einea Fallaa von LympbdrUseukrebs. Zeitachr. f. klin. Med. 
Bd. 56. Heß 1 n. 2. 

8. Ii iisanaen, Les bnbons ramoltia idiopatbiqaaa da la syplüUa rdeente. Rar. mdd. da 
Suiaaa ram. Nr. 12. 
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9. Gross, H., Die Lji mpboagiekiasie der Leiste und andere Folgeerscbeinuugeu der 
LjinpliBtaauDg. L Teil: IM« Lebre der Adenolympho««!« tmA ihre Bed«iitttng für die 
französische Literatur. Langenbecks Arch. 76. Bd. 

10. Gütig, C, Über die Beziebangen der Hypoleukosytose zum KDochenmark. Berliner 
kUn. WodMiwelir. Nr. 84. 

11. Hirscbfeld, H., Zar Kenntnis der «Igrptodbm mytlotd«! LralEiniM. Bwliaw klin. 
Wochenscbr. 1905. Nr. 32. 

12. Uelly, Zor Franse der sogenannten atypischen myeloiden Leokämie. Berliner Uin. 
Wochensch r. Nr. 38. 

13. KQbnol, Ein Fall von Perforation einer vei-kn'it<'n BronchialdrQse in Jen Ösophago» 
aod in den rechten Hanptbronchas. Wiener kiin. Wochenscbr. 19ÖÖ. Nr. 19. 

14. L4Ty-C14meot, Ad^oites cervj<»lM chroniqnM, omum» aignMr dingneatitt «t inate- 

ment. Gar. des Hop. 1905. Nr. 17 et 20. 

Merkel, Zur Kenntnis der metaplastischeo Enocbenbilduag in lympbat. App. Manch- 
med. Wochemdbr. 1905 Nr. 26. 

16. Mr.bius, Rätselhafte DrQsenerkrankunp. Mönch, med W( i hrnschr 190'' Nr. ">^,. 

17. iloorbead, T. Gillman, A case of lymphosarcomo, with remarks oa tbe relatioa 
of th«t proeeas to Hodgkin*a diaaaae. Mad. Preaa 1M5. Hw, 15w 511. 

18. M u i r , Oo lencacythaenus, lympbadanoma «ad allied diaeaaea. The Glaag. mad. jonrn- 
lyö.5. Sept. 

19. NowHck, beitrage zur Fäeudoleukämie-Frage. Berliner klin. Wochenscbr. 1905. Nr. 16. 

20. *P a r k , Statns lymphaticus and the diictloi»s glands. Med. Newa 1906. Aog. 12. pi 821., 

21. Peacocke, Uodgkin's diHcaKe T'if» Dublin journ. 1905. .Tan. p. 65. 

22. Ferassi. A^ Eüü immediati di sette eure operative per affezioni tubercolari. II Poll- 
dinieo. Set. prat. 1905. Halt 18. 

23. Puvhaui.ert, Abc^s d« fixatios IocbI daoa nna fympihangitow Jonm. da miA. de 
Bordeaux 190-5. Nr. 32. 

24. Ritter, Neubildung von Ly nipbdrllaen im Fettgewebe. Dentache med. Wodieoaehr. 1905. 
Nr. la p. 651. 

Uö. Savariaad, Adeno-phleprmona iliaqne» et pelviena OOnsteatifa atix lympbaogitoa da 
inenibrti infeneur. La Prease med. 19Üö. Nr. 19. 

26. ScbrOtter,L. Ton, Ein aaltenar Fall von Taberknloae. Wiener klla. Woelieoaciir. 1905^ 

Nr. 43. 

27. Schwedenberg, Th., Über die Karzinose des Ductus tboracicus. Yircbows Arch. 
Bd. 181. 

28. Siagali Traitement des adönites cervicales tuberculeases. La Presse m^. 1905. Nr. 88.. 

29. •Vigouronx et Coli et, Tnberculose hypertrophiante des ganglions abdominanx et 
de ia rate, avec göoeraliaation termiuale clies iin liyptiCo»diia<iue. Bull, et muni. de la 
aoe. aaat. de Paris. Nr. 8. p. 181. 

30. Warnecke. Über die Hodgkinacba Krankheit MittaU. an« d«n Orantgeb. der Med* 
und Cbir. XIV, 3. 

81. Waii-Clarc, La Leae4raie eliei lea animanz. ft a ea e mM. 1905. Nr. 72. 

Bergonie (1) hat in mehreren Fällen von tuberkuliiser, nicht eiteriger 
Lymphdriisenentzündung — unter denen bei zweien die Diagnose durch eine 
Probeexzision sicher gestellt war ~ durch Köntgenstrahlen regelmä.s«ic; eine 
erhebliche Verkleinerung der Drüsen erzielt. Die Bestralilungen, von 6—10 
Minuten Dauer, worden in 5 — 8tägigen ZwischennLumen 1 — ^3 Mcmate lang 
ai^wendet. Bei Be&trahlmig der einen Halsseite blieben die auf der anderen 
Seite befindlichen, gegen die Einwirkung der Strahlen geschütsten Dräsen^ 
ganz anverandert. 

Browning (2) bespricht die neueren Ansichten über die atypischen 
Formen d^^r lieiikämie an der Hand eines Falles, der im allgemeinen die 
Charaktere der myelogenen Leukämie darbitiend, durch einen starken Gehalt 
grosser, nicht gekörnter Zellen im Blut ausgezeichnet war. Die myelogene 
Leak&mie beruht auf einer Hyperplasie des myeloiden Gewebes. Durch nn- 
beksnnte ursSchliche Momente kann es entweder sntm Vorwiegen gekörnter 
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Zellen kommen oder ein gemischtzelliger Blutbefund resultieren. Bei der 
letzteren Form der Leukämie handelt es sich entweder um eine Rückkehr 
der myt'loiden Zellen zum embryonalen Typus oder um eine Keaktion oder 
eine mechanische Störung myeloiden Gewebes infolge lyniphoider Hyperplasie. 

Capnano (3). Vier Fälle Ton Tuberkulose der Lymphdrüsen, weldie 
mit der Kurmethode nach Dnrante behandelt und geheilt wurden. 

R. Giani. 

Cleland |4) weist daniuf liin. chiss die Keimzpntren in den Lymph- 
drüsen oft sehr grosse Ähnlichkeit mit Kaizinoranietastasen darbiett ii und 
deshalb mit solchen verwechselt werden können. Unter den Unterscheidunys- 
merkmaleo ist das wichtigste, dass die — etwas grösseren — Krebszellen 
scharf von den benachbarten Lymphozyten abzugrensen sind, während die 
K« im/entrumzellCT, die wi(i die Lymphozyten konzentrisch angeordnet sind, 
alle Übergänge zu den letzteren zeigen. 

Dnbrenilh '5^ hat aus der Literatur Iß Fälle von Pruri'To hezw. jini- 
riL^oähiiliihen Haulaliektionen bei leukämischen und psendoleukäiHisclien Er- 
krankungen gesammelt und fügt dazu zwei eigene Beobachtungen, die &ehr 
ausführlich wiedergegeben werden. Das männliche Geschlecht wird von dem 
Leiden wesentlich häufiger betroffen wie das weibliche, und zwar vorwi^end 
junge Leute. Der Pruritus ist stets ausserordentlich quälend und hartnäckig. 
Die Ilautverändernn'^en können verscliiedenai ti^' sein. Die Drüsenschwei Inng 
betraf stets vorwief^end die lialslyiiiphdrüscii, Iti den Fällen des Verfs. einher- 
gehend mit einer odematösen Schwellung der Nachbarschaft, ferner besonders 
die mediastinalen und bronchialen Drüsen. In den Fällen, in denen eine 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen bestand, betraf dieselbe stets die 
polynukleären Leukozyten. Über die näheren Beziehungen des Pruritus zu 
den genarmten Erkrankungen sowie über die Ätiologie der letzteren lässt sich 
vorderhand nichts Bestimmtes sa;ien. 

DucroR (7). In einem lall von l'olyserositis ohne jede nachweisbaren 
Organveränderungen ermöglichtu es allein der zytodiagnostische Befund Tuber- 
kulose ausacuschliessen, wegen des Fehlens der für diesdbe typischen Lympho- 
zytose, und die Diagnose: malignes Neoplasma zu stellen. 

Gassmann (8i hat während des Trimärstadiums der Syphilis eine 
chronisch verlanfVnde Erweichung und Einst hmelzung von Bubonen beobachtet, 
ohne dass eine .^ekundärinfektion im hpiele war. I>ie histi('lo-,MS( he l'nter- 
suchung der Drüsen ergab eine Art von Nekrose, keine Etlerung. l'rompte 
Rückbildung unter Quecksilberbehandlung. 

Gross (9). Der Prozess der sogen. Adenolymphocele und die mit ihm 
verbundene Lehre, die auf N^laton und ^nen Schül« r Anger zurückgeht, 
haben sich bei den Franzosen bis in die neueste Zeit des lebhaftesten Inter- 
esses erfreut. Gross, der sich die Erforsehuni: der lymphektatischen Pro- 
zesse zur Aufgabe gestellt hat. beschäftigt sich in der vorliegenden Arbeit, 
der weitere Aufsätze folgen sollen, mit der französischen Auffassung, indem 
er unter Verwertung eines umfangreichen Maleriales Kritik an ihr übt. Er 
weist nach, dass diese Lehre, die mit der Bezeichnung Adenolymphocele den 
anatomischen Begriff eines ^Lymphdrüsen-Lymphangioms" verbindet, eine 
unrichtige ist. trotzdem viele französischen Chirurgen noch an ihr festhalten. 
Bezüi^lich vieler Einzelheiten muss auf da< Ontrinal verwiesen werden. 

Gütig (10). Bei einer 18jährigeii Patientin, die an einer Kombination 
von Pseudolenkämie und Miliartuberkulose litt, fand sich eine auffältige ab- 
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wlnte VermindeniDg der weissen Blatzellen. Die Annahme, dass derselben 

eine weitgehende anatomische Verändemng des Knochenmarks zugrunde liege, 
^urde durch die Sektion bestätigt, die ein hochgradig lymphadenoides Kno- 

cbenmark cMX'.'ib. 

Nach der Ansicht von liirschfeld ^11) lässt sich die von Ehrlich 
und Lazarus gegebene Definition der myeloiden Lenklmie hinsichtlich des 
Blntbefundes in der engen Begrennmg nicht mehr aufrecht erhalten. Verf. 

Zählt aus der Literatur die Fälle auf, die jenen Kriterien nicht stand hielten 
und fiiirt dazu eine eisrene Beobachtuiif^. Dit-srllie sei deshalb bemerkonsAvort, 
wti-ii es sic h hier um den Überganiz einer typischen in eine atypische ni\ cloide 
Leukämie handelte, indem neben dem Auftreten anderer Veränderungen die 
Hastzellen ganz, die eosinophilen fast verschwanden. Dass als Ursache dieser 
Terindernng des Blotbildes die angewandte Röntgenbestrahinng anzusehen sei, 
stellt er in Abrede. 

Kelly (121 setzt in einer Entgegnung an Hirse hfeld auseinander, 
weshalb dessen Fall nicht zur atypischen myeloiden I.eukiiinic gerechnet werden 
könne. Einerseits habe Verf. sich nicht iieniii:end an die von Ehrlich ge- 
gebene Delinition gehalten, sodann erklärten sich die Abweichungen des Lilut- 
Üldes, die übrigens erst im Endstadium der Krankheit aufgetreten sein, durch 
die hochgradige Anämie und die Einwirkung der Röntgenstrahlen. 

Kühnel (13) beschreibt den seltenen Fall von Perforation einer ver- 
kästen Bronchirildrüse in den Ösophagus und in den rechten Hanptbronclnis 
b^-i einer ööjahrtgen Patientin. 1-r ist der Ansicht, dass zunächst die Ter- 
furation der Drüse in den Usox)hagus, von ihm aus die jauchige Infektion der 
DrSse und ihrer Umgebung erfolgte, die dann durch Ausbreitung auf <ten 
Bronchus die fötide Bronchitis und weiterhin den Durchbruch des Bronchus 
rar Folge hatte. 

Lf' vy und Cleinent (14) geben eine zusammenfassende Darstellung 
der Pathogenese. in|)tomatologie und Therapie der Aerschiedenen chronisch 
entzündlichen und neoplastischen Lymphdrüsenschwellungen des Halse». V<»raus- 
geschickt wird eine eingehende anatomische Beschreibung der einzelnen L} mph- 
drosengruppen des Kopfes und Halses. 

Während nach den Mitteilungen von Lu barsch und Pollack das 
Vorkommen von metaplastischer Knochenbildnng in Lymphdrüsen nur dann 
beobachtet wird, wenn dieselben vorher tuberkulös verändert waren, beobachtete 
Merkel il'>i eine aiisgcdeiinte Knochenbildung in einer völlig krebsig in- 
filtrierten abdominellen Lymphdrüse. Er hält es für sehr wahrscheinlich, dass 
dansh den Beiz der einwachsenden Krebszellen das periglanduläre Bindegewebe 
zur metaplasttschen Knochenbildung angeregt wurde ^ das Knochengewebe 
Hingab schalenartig die hochgradig vergrösserte Drüse — , während hier von 
einer embryonalen \'f'rlagernng von Knochen nicht die Kede .sein konnte. 

Möbius (lü). Eine ältere Frau erkrankte an Abmagerung, Tachykardie, 
Drüsenschwellungen, leichten geistigen btorungen, Erscheinungen, die sich nach 
Jodgebrauch beträchtlich verschlimmerten, nach Aussetzen des Mittels sich 
tarn Teil besserten. Verf. weist auf die Analogie des Krankheitsbildes mit 
dem Morbus Basedowii hin und wirft die Frage auf, ob nicht eine primäre 
Erkrankung der Lymphdrüsen Torkomme, bei der in denselben ein dem Basedow- 
gift ähnliches (lift entstände. 

Moorbead (17U)pri' htet über einen Fall, der monatelan«,' das typische 
bild der H o d g k i u bciieu ivraukheit durbot und schliesslich unter den Er- 
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schointingcn des Lymphosarkoms zum Ende führte. Er erörtert im AnschUiss 
daran die verschiedenen Merkmale, die gewöhnlich für jede der beiden Krank- 
heiten als charakteristisch angesehen werden und spriclit schliesslich die An- 
sicht aus, dass das Lymphosarkom und die akute Uodgkinsche Krankheit 
wahncheiiilich ein und derselbe Krankheiteprozess seien. 

Muir (18) bespricht zunächst die verschiedenen Formen der Leukozyten 
und gibt dann eine ausführliche Darstellung der Blut- und Organbefunde bei den 
verschiedf^nen Arten der Lymphomatose. Er unterscheidet in dieser Hinsicht fol- 
gende l'oriji' n: 1. Die lymphatische liCukämie und die l'seudüleukiiinio Das 
wesentliclie -Meikmal lür beide ist die Vermehrung der Lymphozyten in den 
Drüsen. 2. Die progressive Erkrankung einzelner Drfisengruppen, wie sie gelegentp 
lieh bei der Tuberkulose vorkommt. 3. Eine Form, die von dim genannten zu 
trennen ist und als Hodgkin sehe Krankheit bezeichnet werden kann. Die- 
selbe ist infektiöser N'atur, aber inihekannter Ätiologie. 4. Das Lympho- 
sarkom. Falls der Biutbefund keinen bestimmten Aufschluss gibt, kann die 
Diiierentialdiagnose in vielen Fällen auf (irund der histiulogischen Verände- 
rungen der Drüsen gestellt werden. 

Wie d«r von Nowack (19) genau untersuchte Fall lehrt, lässt sich die 
von Fink US gegebene Eint ilui i; der Pseudoleukämie in drei Gruppen: Die 
Lymphosarkomatose, die Lymphdrüsentuberkulose und die , wirkliche" Pseudo- 
leukämie nicht auf alle Fälle anwenden. Die ersten zwei Formen Hessen sich 
in jenem Falle siclier ausschlie.ssen, andererseits fehlte hier fj;erade das Cha- 
rakteristik um, das Pinkuä als ausschlaggebend lür die Pseudoleukämie im 
engeren Sinne ansieht, die Leukozytose, es bestand vielmehr eine — sehr 
ungewöhnliche Leukopenie. Verf. hält es heutzutage noch nicht für möglich, 
ein nach dem hämatologischen Befunde gut charakterisiertes Krankheitsbild 
als ..wirkliche" Pseudoleiik.'imie herauszuheben, ebensowenijr als man die 
Diagnose Pseudoleukämie nur nach den klinischen Ersi heinungen stellen kann. 

Peacocke (21). Kurze Mitteilung einer Beobachtung Ho dg k inscher 
Krankheit bei männlichen Zwillingen im Älter von vier Jahren. 

Zwei Fälle von nicht durch Hautulzeration komplizierter Inguinal* 
poliadenitis und zwei Fälle von durch Hautul/ : tiun komplizierter Adenitis 
der eine an der Leiche, der andere am Abszess. In i denen Perassi (22) die 
Exstirpation der Drüseasäcke und der Fistelsinus mit Ausgang in Heilung 
vornahm. Kbenfalls mit gutem Erfolg inzidierte, entleerte, schabte und drai- 
nierte er einen oberdächlichen, einseitigen parapleuralen Klepsydraabszess 
längs des siebten Interkostalraumes von oben. 

In einem Falle dagegen von schwammiger Osteoarthritis des linken 
Sprunggelenkes musste er nach einem erf<<l;^'U)$en Versuch der ostealen Arthr- 
ektomio zur Amputation des (iliedes -f hrrit i^ 1^ (Jiani. 

Puyhaubert 'iBi wandte in omem l alle von phlegmonöser bctjwelluiig 
des Handrückens und Lymphangitis des Armes eine subkutane Injektion von 
Terpentinöl an, worauf es sehr schnell zur lokalen eitrigen Einschmolzung 
und Rückgang der entzündlichen Erscheinungen kam. 

Ritter (24> hat wiederholt hei verschiedenen Karzinomen Lymphdrüsen 
gefunden, die den Kitidruck machten, als ob sie er>t in Bildung begriftVn 
seien. Er ist der Ansicht, dass eine derartige Neubildung von Lymphdrüst n 
die Reaktion des Körpers auf eine Invasion von Kreb.-.uilekttons8tuti' ist. 
Wenn sich diese Ansicht bestätigt, würden die Injektionsversuche zum Studium 
der Verbreitung des Krebses auf dem Lymphwege sehr an Wert Tertiären. 
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Savariftnd (25) weist nnter Mitteilong von drei diesbesSglicben Beob- 

aditungen darauf hin, dass sich nicht selten im Anschluss an eine Lymph- 
angitis der unteren Extremität Abszesse in der Fossa iliaca und im Becken 
entwickeln. Der Vereiterung der betrettenden Lymphdrüsen geht stets eine 
Entzündung der Inguiualdrüsen voran. Der Sitz der Abs^e:»8e ist entweder 
die Gegend oberhalb des Schenkelkanals oder der prävesikale Kaum, iudäm 
sie in letzerem Falle häufig Erscheiximigen tob Dysurie bedingen. 

T. Scarütter (26). Bei einem 25 jährigen Mann, der eine Rekurrens- 
lähmung und einige geschwollene Supraklavikularlymphdrüsen aufwies, fand 
sich eine kolossale Dämpfung in der Herrgeeend . die nnr mm Teil durch 
♦^me P lüssigkeitsansanimUujg im Perikard bedingt sein konnte. Statt des 
(liagDOstizierten Sarkoms ergab die Autopsie eine chronische universelle Taber- 
kuloie der Lymphdrüsen , insbesondere derer des Uediastimuns» die einen 
Tnmor ycfn 16,6 cm Qnerdnrchoiesser bildeten. 

Schwedenberg (271 Nach den Ergebnissen der Arbeit, die sich auf 
12 ausführlich mitgeteilte Fälle aus dem Krankenhaus Hamburg-Eppendorf 
stützt, ist die Karzinose des Ductus thoracicus keine so seltene Erkran- 
kung. Sie kommt für gewöhnlich zustande durch direkten Transport 
der Zellen von einem Organ der Bauchhöhle aus. Gleichgültig aber, ob der 
Duktus karsinomatös verändert ist oder nicht, stellt er den Hauptweg dar, 
auf dem die Krebssellen von der Bauchhöhle nach der l^nisthöhle Imgen.. 
Entweder auf retrogradem Lymphwege oder häufiger durch das rechte Herz 
wandern die Tumorelemente in die Lungen, die sie passieren, meistens ohne 
hier sekundäre Geschwülste zu bilden. Aber auch au.s den in den grossen 
Kreislauf gelangten Keimen entsteht nicht immer eine Metastase; sehr viule 
Zelloi gehen auf dem Wege zugrunde. 

Si egel ^28) bespricht die verschiedenen medizinischen und chirurgischen 
Methoden, die für die Behandlung der tuberkulösen Halsdrüsen in Frage 
kommen. Bei der Exstirpation soll man mit Rücksicht auf die spätere Narbe 
pros>e Schnitte möglichst vermeiden. Bei einzelnen geschwollenen Drüsen 
kann man an Stelle der Exstirpation Injektionen von Thymolkampfer an« 
wenden, die gewöhnlich eine Einscfamelzung der DrüBensubstanz zur Folge 
haben. 

Warneckes (.30) Untersuchungsergebnisse, die an vier zur Sektion ge- 
kommenen Fällen Hodgkin scher Krankheit und sechs Fällen von exstirpierten, 
sogen, malignen Lymphouien gewonnen wurden, bilden eine Bestätigung der 
von Chiari n. a. vertretenen Ansicht, dass es möglich ist, von der grossen 
Gruppe der rseudoleukämie durch die pathologisch anatomischen Befunde die 
Hodgkin sehe Krankheit abzugrenzen. Konstante Befipmde derselben bilden 
unter anderen die Schwellung des gesamten lymphatischen Apparates und 
die Knotenbildung in dem lymphadenoiden, präforraierten Gewebe der Organe» 
besonders der Milz. Mikroskopisch ist vor allem charakteristisch die ausser- 
ordentliche Variabilität der ZeiHürmen : Epitheloid/.ellen, Fibroblasten und 
Hirnzellen. Dass die Krankheit durch den typischen Tuberkelbazillus ver* 
macht wird, ist ganz nnwahrsobeinltch, wenn auch mcht direkt ausgeschlossen 
ist, dass es sich um eine abgeschwächte Form der Tnberkukiee handelt Die 
hiofige Kombination mit Tuberkulose faast Verf. als eine sekundäre, zufällige 
hilektion auf. 

I^mile-Weil und Clerc (31 ! berichten über die Ergebnisse ihrer 
Untersucbangen über die Leukämie der Tiere, die in klinischer Hinsicht dem 

JaltfMb«rietat mr dümrsi« IW. 19 
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Krankbeitobilde beim Meiuchon gleicht, pathologischoanatomiscli bislang nidit 
^nSgend erforscht ist Eimehe intoresunte Blntbefunde werden genauer 

mitgeteilt. VerBUche, die Krankheit auf andere Tiere zu übertragen, hatten 
stets ein negatives Resultat. Durch Röntgenbehandlimp; wurde bei c»ineni 
Hunde eine ganz erhebliche Verringerung der Zahl der weissen Blutkörperchen 
und eine Verkleinerung der Lymphdrüsentumoren erzielt 

11. (jicfassgosch Wülste. 

1. Beck, Durch Operation geheilter Fall von Angioma racemoaum. Aua der New- Yorker 
m«<l. WoehemdiT. Das. 1908. 

2. Hardonin, Un cas d'angioina du qoadricepa UmataL BnlL et mAn. de la aoe, aaat. 
de Paria 1905. Nr 3. p. 261. 

8. *Horand, LynipLaugioma da coo. RaTne da Chir. 1906. Nr. 8. p. 888. 

4. NoT^-JoBserand, Lymphangiome kystique du cou. Rev. de Chir. 1905. Nr. 3. p. 419. 

b. 8utter. H., Beitrag zu d«r Jf'raga von den primären Idaakelangiomen. Daatocka Zeit- 

acbr. f. Chir. 76, 4 6. 
6. Tignard. F.. et 0. Henriqnand, Da pirithdioma. Ber. da Chir. 1905. Nr. 10. 

Beck (1). Erfolgreiche Exstirpation eines selir ausgedehnten Angioma 
racemosum, das die ganze behaarte Kopfhaut und den oberen Teil des Ge- 
sichtes einnahm. Einige Zeit vorher waren nacheinander ohne wesentlichen 
Effekt die Art. temporales, frontales nnd angolares nnterbnnden worden. 
Histiologisch glidi die Geachwnlst einem Angiosarkom, während das Idinische 
Verhalten mehr für einen gutartigen Charakter derselben sprach. 

Hardonin ''?' lieschreibt ein Angiom des Vastus internus oberhalb des 
Kniegelenkes, das eine tnberkuirise AÜektion vorgretänscht hatte. Bei der 
Exstirpation zeigte sich, dass dasselbe ganz ditius iu der Muskulatur ge- 
wachsen war und aus bis fingerdicken Gef&ssen bestand. Es folgt die Mit- 
teilung des histiologischen Befnndes. 

Nove-Josserand(4) operierte ein zystisches Lymphangiom des Halses 
bei einem Kinde, das mit dem Gefässbiindel der betreffenden Seite nicht ver- 
wachsen war, dagegen — sich vor der Trachea auf die andere Seite er- 
streckend — hier an der V. jugularis adhärent war. Die Zysten enthielten 
serös-blutige Flüssigkeit Eine Kommunikation mit den benädibarten Venen 
bestand nicht. 

Sutter (5) fügt den 40 in der Literatur beschriebenen Fällen von pri- 
märem Muskelanyiom, die tabellarisch aufiiezUhlt werden, fünf, neue Beob- 
achtungen hinzu, von d(;nen vier einer eingehenden histiologischen Untersuchung 
unterzogen wurden. In klinischer Hinsicht wird auf die Schwierigkeit der 
Diagnose, da die meisten Muskelangiome nicht komprimierbar sind, und auf 
die Möglichkeit der Rezidive, besonders bei den diffus verbreiteten Tumoren, 
hingewiesen. Hinsichtlich der Struktur sind zu unterscheiden kavernöse und 
teleangiek tatische Formen. Von besonderem Interesse sind die Fälle, die mit 
einer Hyperplasie der glatten Muskulatur einhergeh^^n Dieselbe tritt als kon- 
zentrische (ider exzentrische Wucherung an der Media auf und kann weiter- 
hin zu geschwulstartigen iumormassen Veranlassung geben. Hand in Hand 
mit dieser Wucherung der GefilsswMidelemente geht, als seknnd&rer Vorgang, 
die Wucherung des Bindegewebes und das Auftreten von Fettgewebe als Er- 
satz der zugrunde gegangenen quergestreiften Muskulatur. Die dfinnwandigen 
Bluträume bei den kavernösen Formen sind zum Teil auf Staunngsvorgange 
zurückzuführen. 
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Vignard und Monriquand (6). Es handelte sich nm einen apfel- 
grossen, angiomartigen iuiuor, der sich bei einem 60jährigen Manne seit 
drei Jahren in der linken Wani^n- und Unterkiefergegend entwickdt hatte 
und m hftafigen proftuen Blatnogen Anlass gab. Trotz TOransgeschickter 

Ligatur der Carotis communis war die Exstirpation der OeschwiEÜst mit be> 

trächtlichem Blutverlust verbumlen. Tod unter Erscheinungen von Anämie. 
Die histiologische Untersuchung ergiib die Struktur eines Perit iielioras, 
einer Gescbwulättorra, die bisher nur an den Meningen und an der Glandula 
curotica beobachtet ist. 



X. 

Verletzungen und chirurgische Erkrankungen der 

peripherischen Nerven. 



Relerent: Th. Kolliker, Leipzig. 



Dia mit * T«nah«nMi ArballMi aiod aieht reteiart wonton. 



1, Lehrbftcher. 

1. Marion. George. Citirurgie du systime oerveux. A^ec 320 fig. dans le toxt«. PariB. 

G. Sfrintieil 1905. Preis: 18 Frs. Der dritte Abaduutt beliMMtoli di« aUgemtiiw aad 

apezieüe Ubirurgie der peripbanschen Nerven. 
& B6«d, H., Tb« «ffsnnt wrrüm qrattm fbom • atw Mpecl, Londoii. Jolin B«l« utm 

•od DmMmm IflOSb 

2* KevTen-ABatoiiiie. 

ik*B«ieh, Über die feinere Straktar dar Zelle der periph«ren Narren. JahnsTaiMmiiiliiiig 

des I>riitsrhen Vereins für Psychiatrie in Draaden am 28u o. 29. April 1904. ICflnehen. 

med. Wuclienscbr. lUÜö. Nr. 24. p. 1170. 
t *Brftaa, Kacperimentelle Beitrige snrFnga nach dar Batwiekalong peripharar Nerven. 

Anat. Anzeiger 1905 IM XXVI. Nr. 17 a. 18. 
1 'Kftlliker, A. Die iüntwickeluQg der Elemanie des Nervaosyatema. Zettoebr. fttr 

wieaanaaMfU. Zaolaffle LXXXn. 
h. *S c h o 1 1 ze , 0., Die Kontinuität der Organiaatianaaiidiaitai dar pariphann NarTanfaaani. 

Arcb. fUr die ges. Physiologie. Bd. 108. 
C *— Weiieree zur Entwickelung der peripheren Nerven mit BerUciitiiclitiguag der Nu^ven- 

reg;eDeration Diich Nerveuverletzungen. Tarii. d. phjaik.<fBad. Gaa. Sit WArsbaig. N. F. 

Bd. XXXVU. Nr. 7. WOnbozg 1905. 

3. Nervendegeneriition, NerYeiireg«n«»rutioii. 

7. Betbe, ÜberNerrenbeilnng und polare Wacbatumaerscbeinongen «n Nerven. Naturw.- 
iMd. Twain in Sinaabwf Sitnag dar med, Saklian an U. Mai 1904. HQach. med. 
Weebannehr. 190& Nr. 86. 

19* 
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8. *KiWiiigl»B, Ab niT«itigftti<m «n th* Kgnwttion «f nervw. Birttiifa nad. Jowm. I90K. 

Nr. 2313. p. 985. 9 Fig. 

9. *LapiDakj, Miehael, Über Degeneration rmd Regeneration peripberii»cher JMervtro. 
Virehow» AtcMt 1905. Bi. 181. Heft 8. p. 462-508. 

10. *Merzbacher, L., Zar Btolcu^io der Nervendegeneration (Ergeliniaea U Tnuiplsil- 
taticMisversncheB). NeturoL Zeotralbl. 1905. Jg. 24. Mr. 4. p. 150—155. 

11. Okftds, Experimenten« üatamehniigia tlW die tmIcdUi» Trophik des periplMn« 
NarvM. Arbeiten ans dem neuroL Inatitiit «a dar Witiitr UniTWiilttk liannv. 
Oberste! n er 19<:i5. Bd. 12. Heft 59. 

12. Ferro ueito, 6uUä qne^tione della rigeoerazione autugcoa deUe fibre nervöse. BoUettiuo 
deUa societä raedico-chirurgica di Paivia. Beduta del 19. Maggio 1905. 

18. — La rigeneraziooe delle fibre aarroaa. Bollettino deUa aoc nied..diir. di Pavia. 
Seduto del 3. Nov. 1905. 

14. Rocco Caminiti, Bettrag nur paUioIogisoheD Hiatologie dea Gassereohen OangUoBS. 
Chh- Klinik der kgl. Univ : ti Neapel. Archiv fQr klin. Chir. B'i. 47. Heft 4. 

15. *U(ii&r, Regeueration dea terminaiaona motricea dea nerfa coup^. Arch. de mii. 
ezp^r. et d'anat pathol. Asnäa 17. 190&. Nr. 4b p. 508— S0& 1 Tat 



4. Pathologie der Nenren. 

16. Dopt er, £tude des alt^rationa histologiques des nerfs periph^riqoes dana lea oed^ee 
ekroniqoia. Gas. 4aa bOp. Ami4a 7& 1900. Nr. 4» p. 89—48. 8 Rg. 

5* Nerreiiliixatlaa. 

17. Tantavmi Atamin*, Zar Kanntnia dar Luxation dea Nenma nlaaria and dnaa 
operativ« BdiandloDg. 

tt» NerTeimaht. 

18. *Boeck«I, J., Paralysie de la braaehe profoad« du nerf radial aprte tramaatiaina. 

• Sutiire tnrdive. Gu^'rison. null. Je l'acad. de med. 6?. ann. 3. ser. Nr. 17 et 18. 

19. '^Bonnet, Section de la branche motrice du nerf radial. Bull, et m^. de la aoe. do 
Chir. de Paris I90S. XXX. Nr. 40. 

20. Chaput, De la r^stauration rapide des fonctions ä la soita dea «vtnraa narTaiaa«a. 

Bull, et m«^m. de la Soc. de Chir. de Paris 1904. Nr. 18. 
8L • — Section du nerf radial. Ibidem. Nr. 85. 

88. *Rieffel, Sur la suture de la branche postMaara dtt Mtf fidial. Boll, at m4fla. do 
la Soc. de Chir. de Paris 1905. XXXl. Nr, 1 

23. Steinmann, Über traumatische Sehnen- und Nerventrennung. Koireapondensbl. fQr 
Schweiser irtta 1906. p. 587. (Verf. rerlangt aQtoacfaaai« Üttteraachmig, damit aicbt 
vollkommene und teilweise Nervendiirchschneidangen üherselion '.rf^r^en.) 

24. Wölfl er, Sekundäre Nervennaht deaN. hypogloaaus. Verein deutscher Ärste in Prag» 
Sitsung am 8. Fabr. 1901 Hflneban. med. Wodionadir. 1905. Nr. 10 md Boitr. sur 
Uin. Chir. Bd. 45. p. 294. 

7. NerTen-Anastomose. 

25. *Bruandet-Humbert, De la texture des nerfs. Application a ranaatomoae oerveue«. 
Ar«b. ffio. de viM, 1905. Nr. 11. 

28. Cnsliing, The special field of nenrological surgrrv Tolm Hopkins hospital bull. 190.5. 

März. (Im Abaohnitt Ober Chirurgie der periphereu Nerven wird die Neryenpbvpfuog 

besproeben. Drei eigene FUle am fkiialia.) 
87. Füret, F., Traitement chirurgical do la poraljaia fadala^ B«r. babd. 4« locTVg.» 

d'otol. et de rhinol. 1905. Nr. 82. 
28. Gluck, Nervenplastik (greffo nanraoaa) nabvt Bamailtangen Ober Obungstherapie b«i 

Lähmangeo. Zeitsehr. fär diit^iaeh« und physikal. Tharapio 1905. Bd. IX. Heft 1. 

89. TTackcnbruch. Zur Behandlang der spinalen Kindorllbmang dnteb NanraBpfropfims. 
Deutsche med. Wochenschr. 1905. Nr. 25. 

80. — Zur Behandlung der spinalen Kinderlfthmnng doroh Narvonpftopfloig; YaikaKd]. 
deotoehan Oaa. f. Chir. XXXIT. Kongreaa 1805. 
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^Pllftamer, Tr«tamienio %airürgico «La la pariliaia fMnaal, Bavae da la aoc. m^. 

AignUne 190S. Nr. 75. 
n. *Siek» Anastomoae des peripliarea Famliaeadae nnd Are iMmmnritta Dentadie med. 

Wocbenachr. 1905. Nr. 16. p. 6.S2. 
32. •Spiller-Frazier, Behandlung der Poliomyelitis acuta äuterior durch Nerveutran9i>Ian- 

tation. Journ. of Amer. Assoc. Nr. 8. 
38. S p i t z y , H., Zar aU^enainan Tecboik der Nerrenplaetilu Wiener kirn. Wochenachr. 1905. 

Nr. 3. 

S4. — Die Obturatorias-EraralUiplaetik. Aoa den Orensffebialan dar Ghirttrgie and Neore> 

logie. Zeitßchr. für ortbop f'hirurgie. Bd. XIV. Heft I 
S6. Yoang, fieport of a csum of nerve anaatomosis for iht eure of iafantiie paralyaia. 
Tbe «BMMifli jeun. of ectbop. anrg. Vel JL 1fr* 1. 

8. NerrcHlSsiuig. 

Mb Rildebrand, Über iacbimiacbe Unakaitilinnng «ad ibre Behandlang. Fvaie Ve^^ 

f^fnignng der CbirufKen Berlins. Zentralbl. f. Cbir. 1905. Nr. 80. 
äi. Vau Lier, K H., Über Nanrenkompreasion. üeitr. sor kiia. Cbir. Bd. XLVL p. 711. 

9. Kerrmdeliiiaiig« 

18. *Oerber» Bin IUI Ten Oeliartallhniong dee Amee, geheilt dordi Plezvsddiiraqg: 

Inaug.-Diss. Breslau 1905. 
tl. *Morl, Gase of traanwtio atratching of the lowie carTioal narre roota. Tba Glaagmr 
ned. Journ. May 1905. 

40. *Cer»ezEi, Haie perforaoie del piede gonrito eoUo etrinniento dal aervo plantane 
intenob Bifimnn mM. VoL XXL Nr. 35. 

10. NerTenresektion. 

41. 'Bardescu, I^a ret>ectioa des oerfs dana la gangrdne douloureuae des membraa. Preaae 
nM. 1906. 18 JaiUet n. Spitalnl 1906. Nr. Sl/^ 

42. Lex. r. Vr-rrtnfnrhuiig der Kcscktion des dritten TrigcminusastM Ml der Sehldelbaeie* 
V«rb. der deutacbeo Uea. für Ghirurgta. XXXIV. Kongreaa 1905. 

^Martin, Kliniaebae nnd Kxperimentallae snr Vagotomie am Halae. II polidinieo 
Dez. 1905. Januar 1906. 

43. Potberat, £., Nevraglie faciala. B^cÜon du nerf maxillaira aap^riaur. Bull, et 
mtm. de la aoc. da cbir. de Paria. T. XXXI. p. 227. 

11* latiakraBieUe TrigemiBiisreflektioii« 

4i Cabeo, F., Ezstirpation dee Ganglion Oaaaeri. Allg. ärcü. Verein m K«1d. Sitsong 

am 6. Febr. 1905. Manchen, med. Wochenachr. 1905. Nr. 16. 
45. Perthes, Ober Nervenregeneration nach Extraktion von Narren wagen Trigeminoa- 
oeuralgie. Deutscba Zeitscbr. f. Cbir. Bd. 77. Heft 4 6. 

41 Reibet, De la rteclion da grand sympathiqne dans la n^rralgie faeiale. Soc de 

cbir. 1905. Nr. 27. 

4«. *Poirier, 8ar la r^eeetioa da grand aympathiqaa contre la n^rraigie faciala. Soc de 

Cbir. 1905. Nr. 29. 

IS. Periphere Paralyse. 

4i *Arenheim, £in Fall von isolierter peripherer Lähmung das N. madianus. Monata- 

■dir. fOr Unfallbeilkunde 1905. Nr. 5. 
49. Bernhardt, über einige seltener reikommende peripheriidie Lihnnngen. Berliner 

khn. Wochensch r. 1905. Nr. IS. 
M. *^ leoUerte LAbmuog dee rechten N. musculu-cutaueuti uach Tripper. Eerliuer klio. 

WecheaMbr. 190». Mr. SS. 
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M. Blenke, über L&htnungen im Gebiete der UnterschenkelDervcD bei Rübenarboiteni. 
Z«ntr»lbl. f. phjsik. Therapie. Bd. I. Heft 12. Weitere Fälle von FeroDMOs- und Tibi«li*> 
parese bei Rabenarbeitorn. (S. Sef Schölts, Jahrg. X. p. 195.) 

52. *Bovin, Emil, Ober die wfihrend d«r £atUndaiig «atatendcn« AmplMiiapMmljrM 

bei (lern Fötus. Ilygiefi 190'). Nr 3 

53. Fesalwr, Die Lagerung des Nervus radialia bei Oberarmbri\chen der Diapbyse. Deutsche 
Zeitschr. für Chir. Bd. 78. Heft 1,3. 

54. *Flataa, üb« cmma Fall traaawtiscber HenreDerkraiikiiiig. ÄnÜ. S«diT«rsi.'ZottK. 

1905. Mr. 4. 

55. "'Friiiohaoer, Bin Fall ▼onBrbaeherPiMnialilmraiig. Wiener klin. WocSianflclir. 1905. 

Nr. 47. 

dd. *Hir8ohf ald, über eioe bisher noch nicht bekannte Begleiteracheinaog der Fareise des 
N. parooaeaa. Bertiner klin. Woebenaehr. 1905. Nr. 11. 

57. Kiefer, Plexusläbniung bei Luxation dis Scbultergelenkea. Ärztl. Verein in NllniMIg» 
Sitzung am 19. Januar 1905. Manchen, med. Wocbenschr. 1905. Nr. 12. 

58. *MiBor, Über Unfallslfthmungen desNanrua fadaJia. Monataacbr. f. Unfallheflk. 1905» 
Nr. 9. 

59. Monro, Two etses of nnaoiilar atrophy of the peroneal tjpc. Glasgow med. joam. 

1906. Jan. 

60. *Piper, Kart, Ftactara bimaii mit Yerletznng das H. radialis. InMie.>DiMntat 

Kiel 1905. 

61. '^'Soasinka, NV., 800 Fälle von peripherischer Fazialislähmung. Inang.-Dis8ertat. 
Leipsig 1905. 

62. *VoItz, Beitrag zur ciiirtu tischen Therapie und Nachbehandlung piaklisdl wiolltigar 
traumatischer Lähmungen. Wiener med. Presse 1904. Nr. 46. 

68. Weber, Demonetratioii einer RAntgenplatte, anf der eine eiBseitige Balarippe aiebibax 
ist, die zu einer unteren Plexuslähmung geführt hat. Rbeinisch-weatfäliscbe Geaellscbafl 
fOr innere Medizin und Nervenheilkunde. V. ordentliche Versammlung am 21. Mai 1905 
SU Dasseldorf. Hanehen. med. Wochenschr. 1905. Nr. 33. Baldige Beeaerang der 
Lähmung nadi Beaefction der finlstippe. 

14. Kearalgie. 

64. *Bardenbeuer, Qebeüte Neuralgie des HI. Trigeminnwaates. DsatedM med. Wochen- 
schr. 1905. Nr. 2. 

65. *CnhnBnee>TeB!i5ree, 8nr nn eaa de tie de la faee h U enite d'nne pnralyaie 

feciale p^riphörique. Journ. de w^'d- <1( Bordeaux 1905. Nr. 3. 

66. *C ramer, GipsverbandbehaDdlung nach Ischias. Zeitachr. für Orthopäd. Chir. 1905. 
Bd. XIT. 

67. Demaillasson, Les injections analgösiantes Joco dolenti* dtae len n^vnlgies pdri> 
ph^riques. Revue frauf. de möd. et de chir. 1905. Nr. 31. 

67a. Graroegna, Wirkung der Röntgenstrahlen bei Trigeminusneuralgie. Bit med. 1905w 
Nr. 49. 

68. *H R r v>u rn , Some pointa in the treatment of bmchialgia and adntiea. BriL med. jonn. 

4. iL 1905. p. 245. 

69. Hntchineon jun., J., The surgical treatment of fecial nenralgia. Lenden. J. Bale 
and sons and Danielsen 1905. 151 S. 22 Fir. 

70. *Lange, Zur Therapie der Ischias. I>eutbche med. Wochenschr. 1905. Nr. 3. 

71. ^Sondaa, lV«ilemeiit dee ndvnlgiee. Jonm. de mdd. et de chir. 1905. lOOct p. 755. 

72. Spitzmfiller» W.» Znr Therapie der Nennlgiek Wiener med. Woehensdir. 1905. 
Nr. 40. 

78. *Weias, &anldiafte Gangarten bei Ischias. Wiener Uin. Randsohatt 1905. Nr. 24. 

74. *WoIf, Mechanische Behandlung der Ischias. Wiener med. Wochenschr. 1905. Nr. 2.3. 

75. *Zu elzer, Diagnose und Therapie der Ischias. Zeitschr. f. ärstL FortbildiiDg 1905. 
Nr. 11. 

15. KeurUis. 

7Ö. *Uittorf, Ein Beitrag zur Lehre von der Bescbäftigungsparese. Aus der med. Univ.» 

Polikl. za Leipsig. Manchen, med. Wochenschr. 1905. Nr. S7. 
77. H. Curschmann, Beitrage snr Lehre der Beschäftignngsneatitie. Dentoebe med. 

Wochenschr. 1905. Nr. 16. 
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78. 'Flönck, ÜLur KrankheitMiieliMDaiigeii ▼on Miton dea ^ympaibikin. Wisnar klift. 

RondscbBu 1905. Nr. 2. 
79l *J. Grinka, A esse of perif^ral nerve sypbilis. Jonni. of the imierie. med. assoc. 

Vol. 45. 1905. Nr. 8. 

SO. ♦Löpine-I'orot . Nevrite alcoolique avec gangri-ne. Lyon m^. 1905. Nr. 1-1. p. 746. 
bl. ü. P. Lie, Lepra im Rttckenmaxk uud der peripheren Nerven. Arch. f. Dermatol. o. 
Sypil. 1905. Bd. 78. Heft 1. p. 8-38 n. Heft 2/3. p. 171-214. 7 Taf. 

82. Stewart» Some alieetioiia of th« cwvioil »TiapatlietiG. Tke Praetit. Febr. 190&. 

16. Neurom. 

83. *Berger, Sarcome du aerf »ciati^oe ä »oo 4m«i]geoc« da basaia tiüU par l'^tir» 
pation. 8«o. da CItir, 1905. Nr. 81. 

8i *Bonrej*Lai8Bal-LaTaatiB6, Maladia da BM^liBgbannn. Soo. mM. daa Htip. 

13 Jan. 1905. 

8ö. "Brault, J., et J. Taoton, Sur ua cas de neuro-fibromatoiie geoeralis^e. Arcb. g^n. 
de mid. Amida 82. 1905. T. 8. Nr. 39. p. 848S--2440. 3 Kg, 

86. *BrauIt. Nearo-fibromatos«, TolmnijMaaa aautO'fibro-Mreame da narf radiid droit. 
Sog. de Cbir. 1905. Nr. 25. 

87. *C a T a i 11 o D , Nanro-ftbromatoaa. Lyon ndd. 190& Nr. 8. 

8& *LitIewood, Tolling and Scott, A «aao of multiple neoro • fibromatooe. Iioaaat 

1905. April 8. 

fid. *LoiaoB, Fibroma de narf aeiatiqno. 8oe. da Chlr. 1905. Nr. 85. 

90. •Raymond, Huet et Alquier, Paialvsic faciale peiipheriquo duo a un fihroaarcoma 
englobMit le aerf ä aa aortio da biilbe. Arcb. de neuroL Vol. 19. 1905. Nr. 109. p. 1 — 9. 
8 Fig. 

91. Winkclhaueen, Ober Nearome. Mitteilung der in der cbirurgiscben Univeraitäts» 
Uinik zu Jena baobacbtaten Stamoi' und Baokennaiuroma. Iiiaag.*]>iaa. Jona 1905. 

17. Nachtrag zu 1«04. 

Nervennaht. 

92. 'Kennedy , The treatment of tbe birtb paralysia of tbe upper extremity by sntare 
of tbe mth and aixth earrical aarraa. Brit mad. Jonm. 22. X. 1904. p. 106&. 

Periphere Paralyae. 
«Spadaro, Radialiaparalyae naeh UnlUL Gai. d. oapadaU 1904. Nr. 148. 

N e u r 0 m e. 

94. *J. H, Ladkin, A eaae of multiple fibroma (fibro-nanroma) of tbe narta of tbe lavar 

aztremitiee witb diffuse ealargement of the oicatics. Complicating sareoma aad mota» 
stasea in the lungs. Stadies fr. Depart. of Pathology of the CioU. of Fbya. mA Sarg., 
Columbia üniv. New York. Vol. 9. 1903 1904. 

95. Nohaky, Neuro-fibromatose gän^ralisöe avec molluscum pendulum de la moitiä droite 
dp 1« fncc ff Ptosis de Toreille. Ann. do dermat. et de syph. 190 J Nr. 11. Dio Fibro- 
mala pendula und dm echlaff herabhängende, hypertrophische Ohrläppchen fdbrt Verf. 
anf Saimatolyae sarSdc 

Br^t !ie (7) beantwortet zunächst die FrafTP. ob sich der zentrale Stumpf 
eines beliebigen Nerven mit dem peripheren Ende eines anderen beliebigen 
Nerven funktionell verbinden kann. Diese Frage ist durch chirurgische Nerven- 
implantatioDen adion bejaht. Verf. machte noch folgenden Versuch: Er 
kreuzte bei einem Hönde die IscMadici beider Seiten. Da die Nerven zu 
kurz sind, nahte er zwischen dem zentralen linken und peripheren rechten 
Stumpf, und umgekehrt, ein 10 — 11 cm langes Stück des Ischiadikus eines 
anderen Hundes ein. Die Funktion stellte sich nicht vollkommen her. nur 
^rden die Iieize auf der Seite lokalisiert, auf der der Nerv ins Rückenmark 
eiQtrat, bei Reiz des rechten Fusaes hebt das Tier das linke Dein. Inkoordi- 
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national bestanden nicht» trotsdem die Obenchenkelmnskeln gleichseitig, die 
des Untencbenkels und Fasses gekreuzt innemert sind. Die Frage, ob sensible 
nnd motorische Nerven jtimktionsfähig miteinander verwachsen, wird verneint. 

Präganglionäre Fasern verbinden sich sowohl untereinander, als anch mit 
motorischen Fasern, und zwar der zentrale Stumpf prSganglionärer Bündel 
mit (lern peripheren Stumpf eines motorischen Nerven, Halssymphatikus und 
Laryngeus, Phrenikus und Halssympathikns. Postganglion&re Fasern können 
sich nicht funktionell mit präganglionären verbinden, auch nicht mit den 
peripheren Stümpfen motorischer Nerven. Zwei zentrale Stümpfe verwachsen 
nur änsserlich, aber nicht histoloLMsch uiul funktionell miteinander. Die zen- 
tralen Enden zweier peripheren Stünipt'e können sich bei eingetretener auto* 
gener Regeneration funktionell miteinander vereinigen, so dass bei Reizung 
des einen Stumpfes auch die von anderen innervierten Muskeln zucken. Aus 
der Eontinnit&t eines Nerven herausgeschnittene Stücke eines Nerven heilen 
nur dann ein, wenn in der gleichen Lage vernäht wurde, aber uichtf wenn 
sie um 180^ gedreht wurden. Nach Versuchen von Bethe scheint es auch 
•wahrstheinUch, dass bei Bildung eine.s Uiuges aus einem exzidierten Nerven- 
stück eine vollkommene Vereinigung der Fasern zustande kommen kann, wenn 
autogene Regeneration eintritt. 

0 k a (I a 1 1 1 1 fand Waller sehe Degeneration am Ischuuiikus nach Unter- 
bindung der Art. glutaea infei ior oberhalb des Abganges der Art. comitans nerv, 
ischiad. Bezfiglich der Beg^eration spricht sich Verf. gegen die antochthone 
Regeneration der Nerven ans. 

Perroncito (12) führt den Nachwet>. dass alle im distalen Nerven- 
stumpfe vorhandenen Nervenfasern au^^schliesslich vom proximalen Nerven- 
stnuntf li^'f^t niMiien. Die autogene Nervonregeneration leugnet er. Die Be- 
obachtungen von Tizzoni, Galeotti und Levi, v. Bünsner, Bethe, 
Bailance und Stewart ^siehe die Referate in den früheren Jahrgiingeu der 
Jahresberichte) sind nach Perroncito anrichtig nnd beruhen auf ungenü- 
gende Untersuchnngsmethoden. Verf. stellt aosführliche Mitteilungen seiner 
Versuche und Untersuchungen in Aussicht So bringt Perroncito die alte 
Theorie der Nervenregeneration vom proximalen Nervenstumpf aus wieder ZU 
Ehren, eine Theorie, die Ref. anch stets verteidigt hat. 

Perroncito (13» beschreibt die von den Achsenzylindern des proxi- 
malen Nervenstunipfes ausgehende Nerv« nregeneration , die nach seinen Be- 
obachtungen sehr zeitig beginnt Schon zwei Tage nach der Nervendurch- 
schneidung bestehen neugebildete Nervenfssem. Die Vorgänge im distalen 
Nervenende sind weniger durchsichtig und stellt Verf. weitere Beobachtungen 
in Aussicht. Die Arbeit wird durch drei schöne Tafeln mit 24 Abbildungen 
illustriert. 

Camini ti (14) ist der Ansiciit, dass zahlreiche Veränderungen der im 
Oasserschen Ganglion beschriebenen Nervenzellen nicht cliaraktoristisch 
für irigeminusneuralgie sind. Viele dieser Erscheinungen sind normale Be- 
gleiterscheinungen des voigerückten Alters und des GreisenaUers, viele sind 
in den verschiedensten Krankheiten beobachtet worden. Als Veränderungen, 
bei denen die Neuralgie auf pathologische Vorgänge im Ganglion selbst zu- 
rückzuführen sind, können mir jene angesprochen werden, die sich auf die 
Fasern und das Bindegewebe des Ganglion beziehen, Störungen, die mit der 
Rückbildung und mit der Sklerose endigen. 



Digiiized by Google 



KOlliker, Varletsungm und diinurff. £rkr»okuag6n der peripher. Nerven. 219 



TButiami (17) berichtet über eine operatir behandelte Luxation des 
N. nlnaris ans der Bostocker Klinik. Mttller schaffte ein sicheres Lager 
för den Nerven in dw Weise, dass er einen Perioeiknochenlappen aus dem 
Epicondylns medialis bildete, diesen nach anssen umlegte nnd mit der Trizeps- 

sehue vernähte. 

Wölf 1er (24) vernähte den bei einem Selbstmordversuch durchschnit- 
tenen rechten N. bypoglossus iMonate nach der \ erletzung. Eist nach 
vielen Monaten besserte sich der Zustand der Zungenmnskiilatnr, die Beweg* 
lichkat der Zunge nnd die Sprache. Es ist das der erste Fall von Nerven- 
Dabt am N. hypoglossns. Wölflen beriditet ferner über sechs weitere Fälle 
von Verletzungen des Hypoglossus, und ?:war drei Schnitt- und drei Schoss- 
verletzungen. hei denen aber eine Naht nicht angelegt wurde. 

Füret {21} gibt eine zusammenfassende Arbeit über Akzessorius- und 
Hypogiossiis-Anastomose bei Fazialislähmung. Er befürwortet die Hypogtowns- 
Anastomose nnd empfiehlt den Fazialis in ein Knopfloch im Hjrpoj^ossos zu 
befestigen, nra der Atrophie der Zungcnmnskulatur zu begegnen. 

Gluck !28) beschreibt eint- erfolgreiche ^'ereinigung des Faziulis mit 
dein Kopfnickeraste des Akzessorius. Die totale Fazialislähmung bestand bei 
der Operation schon fünf Jahre. Ein Jahr nach der Nervenpfropfung zeigte 
sich Mitbewegung im Fazialisgebiet. Durch systematische Übungen erlernte 
der Kranke die Willensimpnlse zu trennen nnd eine koordinierte Tätigkeit 
der Hoskeln beider Gesichtshälften auszuführen. 

Hackenbruch 29 hat bei spinaler Kinderlähmung in drei Fällen 
eine NervenpfropfuTig in der Weise ausgeführt, da-s fr ein Dritte! der Tibiaüs 
in den geliihmten IVronaens einpflanzte. In einem i"'alle war die Operation 
erfolgreich, in den beiden anderen bildeten sich Narbenkeloide, die den Er- 
folg vereitdten. 

Bei einem Fall von doppelseitiger Lähmung der Peronaei und Extensores 

dik'it coram. longi et breves erzielte er (30) einen vollen Erfolg durch 
Pfropfung eines vom N. tibiaüs abgespaltenen Lappens in den geschlitzten 

K, peronueus. 

Bei einer Fazialislähmung im Anschlüsse an eine iiadikalupcration eines 
eitrigen Mittelohrkatarrhs hat Pflaumer (30a) drei Monate nach der Durch- 
schneidung des Fazialis eine Anastomose zwischen Fazialis und Akzessorius 
angelegt. Der Fazialis wurde hart am Proc. styloideus freigelegt und mit 
dem Akzessorins, der unter dem oberen Drittel des Kopfnickers aufgesucht 
^rde. nach Durchschneidung des Nerven vernäht. Vollkommene Wiederher- 
steÜiing der Funktion nach IS Monaten. Nur bei starker Aktion der Gosichts- 
maskeln tritt eine Kontraktion derCucullaris auf, umgekehrt erfolgen Zuckungen 
der Gesichtsmiiskeln bei vertikaler Erhebung des Armes. 

Bei isolierter Lähmung eines Nerven, bei der der Lähmungsinsult an 
onzagaDglicher Stelle oder im Zentralnervensystem selbst liegt, können nach 
Spitzy 33i die Muskeln des Lähmungsbezirkes wieder zur Innervierung gc- 
bradit werden, wenn der betreffende Nerv an das Leitungssystem eines 
btüachi)artet» intakten Nerven angeschlossen wird. Beschreibung der Technik 
für zentrale und periphere Implantation und einer Amnhl vom Verf. ge- 
brauchter Instrumente. In der zweiten Arbeit (34) bespricht Spitzy die 
Nevrotisiernng des Krursdis durdi den Obturatorius. Er empfiehlt die zen- 
trale Implantation des oberHächlichen Obturatoriusastes in den gelähmten 
KraraUs speziell bei poliomyelitischer Quadrizepslähmung. 
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Über eine durch Nerven - Anastomose geheilte spinale Kinderlähmung 
berichtet Young (35i. l)ie Lähmung der rtchtsseitigen l'eronealmnskeln 
wurde in der Weise behandelt, dass ein Stück des tiefen den M. tibialis au* 
ticus venorgenden Astes des N. peronaens seiUicb in einen Sdilita: des ober^ 
fl&cUichen Astes Peronaens implantiert wurde. 

Bei ischämischer Muskellahmung kommt nach Hildebrand (36) pri* 
märe und sekundäre >s'erven.schiidigung vor. sekundär durch Druck der schrump- 
fenden Muskeln. Therapeutisch empiiehlt Uildebrand frühzeitige Verlagerung 
der Nerven — nur ühiaris und Medianus kommen in Frage — unter dia 
Faszie nach Befreiung aus den harten, steifen Muskeln. In vorgeschrittenen 
Fällen empfiehlt sich an der Übei^angsstelle vom normalen zum degenerierten. 
Nerven eine Anfrischung des Nerven und Nervennaht. 

Über eine Nervenlösung bei Kompression des Medianus durch Narben- 
gewebe im Gefolge eines durch Stichverletzung entstandenen Aneurysmas der 
Art. brachialis berichtet van Tiier ^37'. Die Fälle, in denen nach einer 
Nerveniösung die Wiederherstellung der Leitung in so kurzer Zeit erlolgt, 
daas von einer Regeneration des Nerven noch nicht die Rede sein kann, er- 
klärt Verf. in der Weise, dass das durdi Kompression fort^edrUckte Azoplasma 
beim Aufhören des Druckes zurückströmt nnd so die Leitung sich wieder 
herstellt. 

Lex er (42) schlagt eine Vereintachung der K rönl ein sehen Operation 
vor. Schnitt am oberen Jochbogenrande durch Haut und Temporalfaszie vom 
vorderen Jochbeinwinkel bis sor Art. temporafis, nach Versieben des hinterai 
Wundwinkels nach abwärts Durcbtrennung des Jochbogenansatzes nach hinten 

und aussen mit der Drahtsäge, Durchmeisselnng des Proc. frontalis des Joch- 
beines subkutan schräg nach unten und vorn. Der M. temporalis wird an 
seinem hinteren Rande vom Knochen gelöst und kriiftig nach vorn gexogeu» 
worauf man zur Crista infratemporalis gelangt. Hier wird das Periost durch- 
schnitten. In die Periostwunde setzt nun L e x e r einen 2 cm breiten Haken, 
löet das Periost und die Anätze dar Flügelmnskeln vom Knochen und zieht 
sie mit dem Jochbogen nach abwärts nnd etwas nach vorn, nan liegt die 
Fossa infratemporalis und in ihrem hinteren Abschnitte das Foramen ovale 
und der dritte Trigeminnsast frei, auch der zweite Ast lässt sich uTtschwer 
erreichen. Da die Art. meningea media nicht zu Gesicht kommt, ist die 
Blutung in der Hauptsache venös und stammt aus einer VeDe, die aus dem 
Foramen ovale kommt und sich mit dem Plexus pterygoideus vereinigt. Zur 
Blntstillnng genfigt kurze Tamponade. Die Operation hat den Vorteil, dass 
sie rasch vollendet ist, den Fazialis abgesehen von den StimSsten nicht ver- 
letzt, die Unterbindung der Art. temporalis und meningea media erspart, den 
Unterkiefer unberührt lässt und eine Knochennaht unnötig macht. 

Martini (42a) hat zweimal bei der Exstirpation einer Struma maligna 
auf der einen Seite Karotis, Jugularis interna und N'agus reseziert. Die Fälle 
heilten ohne ernstere Störungen der Gehimt&tigkeit, der Atmung und Zirku- 
lation. In der Literatur finden sich 10 Fälle mit 3 Heilungen und 7 Todes- 
fällen. Im Anschlüsse berichtet Verf. über 20 Versuche an Tieren. 

Als neu erwähnen wir aus der Arbeit von Puthei at (43), der in der 
Hauptsachenach iiraun-Lossen-Segond operiert und in erster Richtung 
mit Hecht auf gehörige Freilegung des Nerven am l oraraen rotundum sieht, 
dass er empfiehlt, den vorderen sehnigen Teil des Pterygoideus eztemns klar 
darzustellen. Während man bei weiblichen Individuen den Nerven nach innen 
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von der In^^^rtion des Muskels sieht, wird er beim Manne durch einen Kno- 
cbenvorsprung verdeckt, der abzumeisseln ist. Dieser Knochenvorsprung, den 
Potherat auf stärkere Entwickelung der KaamuskuUtur beim Maiine zurück- 
führt, liegt am Tordenn Ende emer Knoehenleiste, di« die untere fliehe des 
grossen KeilbeinflOgels von der seittichi« trennt. 

Gaben (44) schritt in seinem Falle erst zur Resektion des Ganglion 
tiasseri, nachdem eine Resektion des N. supraorbitalis und die Entfernung 
des Stumpfes des N frontalis nach Freiiegung der oberen Orbitalwand von 
der Schädelhöhie aus durch osteoplastische Rejektion des Stirnbeins nur vor- 
übergehende Besserung erzielt hatte. Die Schmerzen hatten inzwischen auch 
den zweiten nnd dritten Ast ergriff«). Der Erfolg der intrakranielloD Be- 
Mkü<ni, die in der Hauptsache nach Krause ausgeführt wurde, war aus- 
gezeichnet. Die in der dritten Woche nach der Operation einsetzende Kera- 
titis hinterliess eine vaskularisierte Trübung in der unteren H-ilfte der Hornhaut. 

Perthes (45( (s. Referat Jahrg. 1904, S, 193/ bringt ausser den aus- 
fvhrUchen Kraiiicengescbicbten ein Experiment am Hunde. Verschluss des 
Ouaha infraorbitalis nach Extraktion des Nerven mit einer Goldplombe. 
Aatopde sieben Monate sp&ter, keine Nenrenregeneration. 

Die Fälle von seltener beobachteten peripherischen Lähmungeiii die 
Bernhardt f49) bringt, betreffen eine isolierte Lähmung de« N suprascapu- 
iaris; Lähmimr! der Hliomboidei und Serr.tti art. maj. nach iSturz; lllnaris- 
lähmung linlvs und isolierte Lähmung des linken M. extensor hallucis longos 
nach Typhus. 

Fe SS 1er (53) nnterscheidet drei Formen von RadialisULhinung bei Hu- 

nerusfrakturen : 

I. Entweder tritt die Lähmung sofort mit der Fraktur in Erscheinung 
— prim:*ir*' Form — durch Quetschung oder Zertrümmf^riins;. sofortiges Auf- 
spies ' Ti di s Nerven an oder zwischen den Fragmenten ^Interposition mit 
Verletzung bezw. Kompression des Nerven, 

II. oder erst nach mehreren Wochen oder Monaten (eigentlich nach d«* 
Fraktarheilnng) — sekundäre Form — bei Fistelbildong, Hekrose, Kalhis- 
wQcherung usw., auch nach abgeUufener Fraktur bei Pseadarthrooe (Sp&t- 
form der Interposition). 

III. während der Frakturheilung — in ihren Anfängen schon bei der 
Frakturierung begründet, aber erst im Verlaufe der nächsten Stunden und 
Tage nach dem Tranma mit zunehmender Dehnung des Nerven über die dis- 
lonerten Fragmente deutlich werdend — L&bmiingen der Zwischenstufe in der 
Mehrzahl der Fälle Überdehnung des Nerven über Knocbenbruchenden , die 
irifolge Muskelzugs einseitig auseinander weichen. Besfiglicb dieser Über- 
dehnung ist zu bemerken: 

Bei Brüchen im chirnr^schen Halse des Humcnis, auch hei Luxationen 
kann der Radialis mit oder ohne Teile des zervikalen Tlexus durch den nach 
oben innen dislonerten Hnmerosschaft gedehnt oder gedrückt werden, an der 
SteDe, wo innen oben sein Spiralgaog um die hintere Flldie des Knochens 
beginnt* Bei Brächen des Oberannschaftes oberhalb des Dcltoidesansatzts 
kann sich ein nach hinten und innen vorspringender Knochenwinkd der 
Irakturenden bilden ; hauptsächlich über das innen ahw eicht ixh' rhere I'rag- 
"ttent kann hier der Nerv gedehnt werden. Bei Brüchen unterhalb des Del- 
toides im mittleren Drittel des Knochens wird das durch den Trizeps nach hinten 
<iiMni TefBchobene untere Fragment dem Nerven am nSchsten kommen; hier- 
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her geliören die meisten der KadialisverletzuDgen in ganz typischer Weise. 
Bei Brüchen im unteren Drittel drückt am ehesten das nach oben aussen 
dislocierte untere Fragment gegen den Nerven. Bei Brüchen dicht oberhalb 
des Elibogengelenkee kommt am ftosaeren finde des Nerrenspiralganges das 
obere nach aussen, anten iind vom an^eklappte Brnehende am häufigsten 
dem Radialnerven zn nahe. 

Bezüglich der Therapie empfiehlt Kessler: 

1. Für HiimenisfrakturcM und Radiaiislähmrinp ohne WeicliLeilwiindu 
Schienenverbände, die die gefährdete Steile an der Ausbenseite des Oberarmi» 
dnrch Polsterung ober- und unterhalb der Fraktnrstelle vor Druck schfitsen 
und einen mehr nach der Innenseite des Oberarms vorspringenden stumpfen 
Winkel der Bmchenden aostreben, noch besser aber nach Bardenheaer 
Extension des im Ellbogen rechtwinklii; gebeugten Armes am Ellbogen in der 
verlängerten Achse des Oberarmes mit 5 kg nach unten, Kontraextension an 
der Schulter nach oben mit 5 kg, femer gleichzeitig je eine heltpliaster- 
schleife mit 2—5 kg Gewicht ober« und unteihalb der BmchBteDe nadi innen 
Aber die Brost horizontal nach der anderen Seite des Bettes hin, um die 
beiden ßruchenden gegen den Rumpf hin nach innen konvex vorspringend 
abzulenken. Auf diese Weise werden die übereinander (reschobenen Fragmente, 
an deren Enden die Überdeliminj^ des Nerven stattfindet, am ehesten repo- 
niert, durch Gegenzug lässt sich sogar ein Abweichen der Fragmente nach 
der entgegengesetzten Richtung erzielen. Nach 8 — 14 Tagen lässt sich der 
Streckverband durch einen Gipsverband ersetzen. Während des Anlegens des 
Gipsverbandes lässt sich durch zwei Bindenzügel, die die Bruchenden nach 
innen ziehen, sowie durch einen weiteren Bindenzügel, der am rechtwinkelig 
gebengten Fllhogengelenke nach unten zieht, die Extension ausüben. Lnter 
diesen Massnahmen wird sich in leichteren Fidlen die Lähmung allmählich 
bessern. Dahin gehören vor allem diejenigen Formen, in denen es sich um 
eine einfache, einmalige Quetschung des Nerven handelt Erholt sich in den 
nächsten 3 — 6 Wochen der Nerv nichts dann wird man besser daran ton, den 
NerveUf ehe er durch die zunehmende Überdehnung in grösserer Ausdehnung 
atrophisch geworden ist, blo^s zu legen, durcli Neurolyse, Unterfütterunp mit 
einer Muskelschicht, Abtragung der pruminenten Knochenkanten, Kntt'eraung 
der pinschnürenden Bindegewebs- und Kailusmassen zu befreien, bei vollkom- 
mener Zerstörung anzufrischen, durch Dehnung etwas zu verlängern und durch 
die Naht, eventuell unter Kontinuitätsresektion des Humerus zu vereinigen. 

2. Für Humernsfrakturen und Radialislähmung mit Weichteilverletznngen, 
die mit der Bruchstelle in Verbindung stehen, ergibt sich bei kleinen und 
reinen Hautwunden '/nniichst die aleicho konservative li«handlung. der iiach 
Wochen, falls crfordrrlich. der operative EingrilV t'ulgeu kann. Hierher ge- 
hören auch die Mehrzahl der .Schussverletzungen. 

Handelt es sich unter den gleichen Verbältnisaea um ausgedehnte Weieh- 
teilverletzungen , die breit zur Bruchstelle führend den Nerven blossgelegt 
haben, so ist bei nicht tief infizierter Wunde und vollkommener Nervendurch» 
trennung die Nervenaht auszuführen, der Nerv ist dabei durch Einbetten in 
Weichteile vor Verletzungen dnrcli die Uruchstüeke zu schützen. 

Ist die Wunde der Intektiuii verdächtigt, so tamponiert man und schreitet 
erst bei aseptischer Wunde zur Nervennaht. 

Kiefer (57) beschreibt drei Falle von Lähmnnm des Armnervenplexus 
bei Luxationen des Schultergelenkes. Einer dieser Fälle trat erst bei Kepo* 
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sition der Luxation ein. In allen drei Fällen handelte es sicli nm totale 
Plexuslähmungen: die 7Tiriickse))liebenen partiellen Lähmuntjpn "^teilen die drei 
Trjicn der partiellen i lt5xu>läbmuug dar, die iiähmuog deü oberen, mittleren 
uud unteren l'rimärstainmes. 

I. Fall. Gelähmt sind aus dem Gebiete des Ulnaris die Muskeln des 
KleiDfiogerbaUeiM, der M. «ddoetor poUids, die Mm. mteroesei und lumbri- 
ctles III— V. Paretisch sind ans dem Gebiete des Radialis die Ezteosoren 

der Hand und der Finger. Die Sensibilität, ausser dem TemperatargefÜbl, ist 

im Verl)reitung8gebiet des Ulnaris anfgeho})fTi Der Ulnaris geht aus doni 
luiteren Sekundärstamm hervor, der liadialis und Axillaris entstehen ins m 
hinteren Sekundärstamm. Eine Wurzel des hinteren ::2ekundär8tamuies und 
die Wurzel des unteren SekoDdärstammes finden aber ihren Ursprung im 
soterea Primäntamm. 

n. Fall. Gel&bmt oder paretiscb sind aus dem Gebiete des Radialis 

die Mm. extensores carpi, extensor digitorum, extensor pollicis longus et 
hrcMs. abductor pollicis longuB, ferner der Axillaris mit dem Deltoideus, der 
N. innscuio-cntaneus mit dem Bizeps nn<1 Brachialis internus. Dio Sensibilität 
ist fast im ganzen Radiali!?pebiet iibgestiuuplt. Dio Nn. radialis und axillaris 
entspringen gemeinschaftlich aus deui hinteren Sekundärstamm. Dieser be- 
steht aber ein« seiner drei Wurzeln aus dem mittleren Primantamm. Der 
N. mosculo-cntanens entsteht direkt aus dem oberen Seknndjirstamm und 
dieser kommt mit einer Wurzel ebenfalls aus dem mittleren Primärstamm. 

III. Fall. Typus der Erbschen Lähmung. Gelähmt aind der N. mus- 

colo-cutaneus mit dem Bizeps und Brachialis internus, aus dem Gebiete des 
.Medianuf Hie Mm. opponeiis und abductor pollicis brevis , aus dem Gebiete 
des liadialib die Mm. supinator longus et brevis, femer der Axillaris mit dem 
Deltoideus, der N. sni«ascapularis mit der Hm. supraspinatua und iniraspinatns. 
Die Sensibilitfttsstomng ist nicht umschrieben. Der obere Primäretamm, in 
dessen unmittelbarer Nähe der N. suprascapularis verläuft, der mancbmal auch 
frst ans ihm ontspriogt, entsendet eine vordere Wurzel zum oberen Sek undär- 
staiuui für den N. musculo-cutaneus und einen Teil des N. medianns und eine 
hintere Wurzel zum hinteren Sekunda rstamm für den N. radialis (speziell für 
den M. supinator) und dt.-ii X. axillaris. 

Monro (59) beschreibt zwei Fälle von juveniler, progressiver iMuskel- 
atrophie (Cbarcot, Marie, Tooth) bei Geschwistern Ton 10 und 
Jahren. Die Peronaeusparese trat das eine Mal im 3. Lebensjahre nach 
Masern ein. im zweiten Falle, bei dem dir I hmung sich im 5. Lebensjahre 
entwickelte, liess sidi ane Ursache nicht feststellen. 

Kokaineinspritzungen an der schmerhaften Stelle sind nach Demaillasson 
i67) dann wirksam, wenn es sich um eine periphere Neuralgie handelt, tritt 
die schmerzstillende Wirkung erst bei Einspritzung uherhalb der schmerz- 
haften Stelle ein, dann handelt es sich um eine Neuralgie faszikul&ren Ur- 
spnmiss. Bei Neuralgien, die vom Rfickenmark oder den sensiblen Wurzeln 
siiigehen, ist nur die subdurale Einspritzung von Erfolg. Nach Demaillasson 
lassen daher die Einspritzangen auch einen äcbiuss zu, ob eine Operation 
and welche am I^latze ist. 

In einem Falle, bei dem weder die intrakranielleTrigeminusresektion iincli 
die Sj^mpathikusresektion £rfolg gehabt hatte, erwies sich Gramegna (0 7 h) 
die Durchlenchtuog mit Strahlen von geringem PenetrationsTermogen wirksam. 
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II u t eil in so n i69'i legt bei der Rehaiirliung der Trigfiminnsnonralsiip das 
Uauptgewicht auf eine exakte Diagnose der typischen Trigeminusneuralpie 
Für eine solche spricht einseitiger Sitz, Beginn der Schmerzen im 2. oder 
B. THgeminusast, Übergang auf den zunächst nicht befallenen dieser beidea 
Äste, Spasmen der Gesichtsmnakolatar im Anfalle. Während der sweite und 
und dritte Ast in GO^k der Falle erkrankt igt, findet sich Erkrankung aller 
drei Aste nur in 25 7o- 

Handelt es sich um Infraorbiüilneuralgie, so reseziert Hutchinson 
diesen Nerven extrakraniell , intrakraniell nur dann, wenn die Gaumenäste 
mit ergriffen sind. Isolierte Neuralgie des N. mandibuiaris wird durch Re- 
sektion im Unterkielkaoal behandelt. Ist der Anrienlo-temporalis betn^en« 
so wird der dritte Ast mit dem anliegenden Abschnitt des Ganglion Gassen 
reseziert. Sind der zweite und dritte Ast ergriffen, dann entfernt Hutchinson 
wegen der Ausfallserscheinungen vom ersten Aste aus bei Exstirpation des 
ganzen Ganglion Gasseri, das Ganglion bis auf den obersten Abschnitt behufs 
Schonung des Augen astes. 

Spitzmüller (72) emptiehlt bei Neuralgien lojektiünen einer halben 
Pravazspritze von Kokain 0,3, Aq. dest 20,0, Suprarenin gtt. VI. Die In- 
jektionen, die in kfinester Zeit den Schmerz beheben, müssen in die n&cbste 
Umgebung des betreffenden Nerven gemacht und öfters wiederholt werden. 

Curschmann (77) beschreibt F&lle von peripheren Paresen, so des 

Plexus hrachialis info^ TOn Belastung der Schulter beim Tragen Ton jungen 
Bäumen, des IVronaeus und im Gebiete des Tibialis durch andauerndes Ar- 
beiten im Kni' T). des Ulnaris durch fortgesetzte Reizung der peripbersten 

HautmuskelgebieLf. 

Winkelbauäeu(9i) bespricht 11 Fälle von Stammneuromen und zwei 
Fälle TCO Rankenneuromen ans der Jenaer chirurgischen Klinik. Unter den 
11 Stammnenroraen fanden sich drei Neurofibrome, das eine am N. medtanus, 
zwei am N. peronaeus, superficialis, ein Fibromyzom des Ulnaris, sieben Neuro- 

sarkome bezw. Myxosarkonie. fünf am N. ischiadicus, je eines am N. tibialis 
und N. intercostalis XII. Von den 11 Stammneuromeii konnten acht bei der 
ersten Operation unter Schonung der Kontinuität des Nerven ausgelöst werden 
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XL 

Allgemeines über Frakturen und Verletzungen 

der Gelenke. 

Refereat: A. HofEa, Berlin. 



1. Bardenbeuer uad Graeasner, Die Technik der Extensionsverbande bei der Behand- 
long der Frakturen und Luxationen der Extremitäten. Stuttgart. Ferd. Enke 1905. 

2. Qraesener. Die Prioiipiiii der Bardenheaersclien FrakfcarbeliaDdlang. Berliner 
Klinik 1905. äept. 

3. Berger, 8nr le traitement dee fraelaree par les appareib de morehe. Boll, et mdn. 

de la soc. de cliir. de Paris. T. X7CTX. p. 1134. Diäcussion p. ll')3. 
i. Bickbaro, Tbe operative treatment of fractures in generaL (Post graduate I906i. 
p. XX. Nr. S. Hareli.) Vortrag in der Cbir. eoe. of the New York Poet gradnate med. 
ecbool and bospital. 

b. Bier, Die Bedeutung des Blutergusses für die Heilung des Knocbenbruches, Heilung 
▼OB Paendartbrosen und von verspäteter Kalloabildung durcb Bloteinspritzung. Med. 
Klinik 1905. Nr. 1 u. 2. 

6. Bourgeois, Les fraetnrea cbex lea öpileptiquee. Bevae fraofaiae de mid. et de 

cbir. 1904. Nr. 46. 

7. Bischer. Über Infraktionen und Frakturen dea Sdienkelbalaea bei JogandlielMii. 
Deutsche Zeitüchr. f. Chir. Bd. LXXVII. p. 302. 

8. Cbampionniere, L. L., Traitement des fractures par la mobilisation et le massage. 
Anealee dea Clrir. et d'Orthopddie. T. XTm. Nr. 8. 

9. C 0 <^. V i 1 1 ^ , Sulla terapia ddl' aceoreiamento nelle defoimiia dell* arte interiere. Ardi. 
di ortopvdia 1904. Nr. 5. 

10. Deeteehllnder. Die foiiktionene Bebaadlniig der Knoehenbrltelie. Yortng im iratL 
Verein in Hamburg. Sitzung am 4. April 1905. .Münch, med. Wocbenscbr. 1905. Nr. 75. 

11. D Oering, Beitrag cur Lehre von der idiopatbiscben Osteopeatbyrosis. Deutscbe Zeit* 
• aehr. f. Cldr. Bd. LXXYIL p. 284. 

Ii. D u j a r i e r , C b.. Du tnüement dea fraetacea rdeeatea feindea par l*agiafage metalUqae. 

Revue de chir. XXFV. ann. Nr. 8. 

18. F^lizet, Fracture de jambe a graod chevaucUement. Appareil eu deux tenips. bull, 
et m6m. de la soc. de cbir. de Paris. T. XXXI. p. 207. 

14. Friedbeim, Ein Apparat anr HerateUnng jeder Art Ten Extaoaion. MOncb. med« 
Wocbenscbr. 1904. Nr. 48. 

15. Förtner, Zar Kaaaiatik der I^ndartbrosenoperatioB. Dias. Kiel 1904. 

16. tiebelc, rbfT Drabtgipsbindenverbändr. ^!finrh niod WocLenschr. 1 904. Nr« 2. 

17. über i! rakturentwbandloBg. MOncb. med. Wucheuscbr. 1905. Nr. 39. 

18l Oranert, Ober pathelogiaebe Fhdctaren (Spentaafraktareo). Deotache Zeitaehr. Itlr 
Chirurgie 1905. Bd. 70 Ifoft 'i u. 3. 

19. Henneqain, Le traitement des fractures. Bull, etm^ de la aoc de chir. de Paria. 
T. XXIX. p. 1047. 

20. Hennig, Uber subperiostale Frakturen, ihre klinische Diagnose und Erkaminag im 
Röntgenbilde. Deutsche Zeitechr. f. Chirurgie. Bd. LXXV. p. 263. 

21. Uoffa, Die erste Hilfe bei Knocbenbrücfaen und Verrenkungen. Zeitechr. fUr ürztl. 
FortbUdong 1902. Nr. 5. 

22. Klapp. Mobilisiemctc: versteifter und Streckung kontraktwierter Qelenke dareh Sang- 
apparate. MQncb. med. Wochenadir. 1905. Nr. 17. 

22- Kehl, Ober eine beeondere Perm dw bfraktieii. Die Faltung der Xnoehenkortikalia. 
24. König, Fritz, Über die Berechtigung frühzeitiger blutiger Eingriffe bei aabkataiteB 
Xneebenbracben. v. Langenbecks Arcb. Bd. LXXVL Heft 3^ 
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85. K9p«r, Bin Fall too tnmnatiaeher EzoatiMte Iraraata (Abriaa der peripherea Sehoe 

des Biceps brachii) nebst liemerkaagpn Ober die Bildung freier KStpor in QelenkemiBd 
in Barsen. Arcb. f. Orthop&die etc. Bd. III. Heft 1. 

26. Lane, Arbathnot. Theopemtire trratniaat of Biin]»le ftraetore». The Brittdi Medical 

Journal l!>Of>. Nov. 18. 

27. Meyer, Über Geleokkörper mit besonderer Berttcksicbtigong deijenigeo, die entstanden 
Bind dvreh Absprengung vom Condylna iBleraw femaria. 

28. Messer, Über Behandlung von (lelenksteifigkeiten mit Röntgenstrahlen. 

29. K o V 8 i n g , Traitement de l'artbrit« traumatique sdcbe par injeotian de vaaeUoe. Hoepitala> 
titende 1904. p. 1241. La Presse m^dicale 25 Janvier 1905. 

80. Kuckert, Zur Kenntnis der Knodientamareii und der dabti ▼wkemmaadan Spontao- 
frakturen. Diss. Osttingen 1904. 

31. Schemel, Beitrag zor Nachbehandlung verletzter Knochen und Gelenke. Dissertat. 
Leipiig 1904. 

32. Sc hcn er mann , Über Lähmungen im Anschhips r^n Frakturen. Diss. Mönchen 1904. 

33. Schmieden. Experimentelle Studie lur Bier «eben Behandlung der Pseudartbroseo 
mittebt Blnteinapritanag. Sonderabdr. ans den Sitinngaber. der Nieden-bein. Gea. fttr 
Natur- n. IleilkunJe zu Bonn vom 24. Okt. 1905. 

34. Schulz, Über Frakturen der Fingerphalangen. Deotsche Zeitschrift fUr Cbirurgia. 
Bd. 76. Hafk 2 und 8. 

85. V. Z schock, Erfahningen über operative Fmktnrbebandlmig an der Haidetberger 
cbirurgiacben Klinik. Diss. Heidelberg 1904. 

86. Unimited Fractnres in Caaea of Deiayed ünion. Tbe american med. aaaoc Med. Kaw» 

1905. July 29. 

37. The "Cure" of Fractnres. The Lancet 1905. Jan. 21. 

38. Ken sing tou, Binuch, Fbiladelphia Couutj Medicai Society. Medical I^ews 1905. 
Jnly 15. 

Hennig (20) bespricht an der Ilaiul von hieben in der Kieler Klinik 
beobachteten Fällen die klinische Diagnose sul [ staler Frakturen und deren 
Erkennung im iiüntgenbilde. Für die klinische iJiagnuse bleibt in den Fällen, 
bei denen das Periost vollkommen eingerissen ist und Dislokation und abn<Hine 
Bew^lifihikeit fehlen, nichts übrig, was sichere Anhaltspnnkte für das Vor- 
handensein wrm FVaktnr abgäbe, und deshalb wird, falls keine Röntgenauf- 
nahme gemacht worden, eine solche Verletzung meist als Kontusion resp. 
Distorsion aufgefa.sst werden. Die Heilung wird, da lür den Verletzten nur 
geringe Beschwerden besteben, meist auch uhue komplizierte i^ehandluDg von 
Statten geben und in ihrem Besultate günstige Aussichten bieten. Vor der 
Zeit der R&ntgenantersnchung sind solche Falle sicher meist nicht erkannt 
worden, und ihre Zahl wird wohl grösser sein, als man bisher annahm. Be- 
sonders veranlagt zu einer solchen Verletzung erscheinen rhachitische Knochen 
und die Knochen im Kindesalter, wo ja das Periost noch weicher und elasti- 
scher i*t als beim Erwai^h.'ienen. 

Kassabian (ÖÖ), Leonhard und B r a d y heben die grosse Bedeutung 
der Röntgenstrahlen für die sichere Diagnosenstellnng bei Frakturen hervor. 
Die Schmerzlosigkeit der Untersuchungsmethode, die nicht beschränkt wird 
durch Schwellung und Verbände, die Sicherheit, mit welcher auch die Art 
der Fraktur, die Lage der Ihuchstücke etc. etc. erkannt wird, ferner der 
grosse Vorteil einer negativen Diagnose sind hervorragende Errungenschaften. 
Wird die negative Diagnuse gestellt, d- Ii. iüt keine Fraktur vorhanden, dann 
erspart man die langdauemde Immobilisation mit all ihren lästigen Folgen 
und dem Patiraten und Arst viel Beschwerden und Arbeit. 

Kohl (23) berichtet über fünf Fälle, in denen nach einem Sturz auf 
die vorgestreckte HandHÜLhe ungefähr H cm oberhalb des Proc. styloid. radii 
eine umschriebene Druckempfindlichkeit und Schwellung auftrat, ohne dass 
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clie der typiscben Badinsfraktnr zakomroendd Deformitilt nachzuweisen gewesen 
wäre. Das Röntgenbild zeigte dabei stets eine zwar über die DorsalHäche 
des Radius ziehende buckeiförmige Faltung an der bezeichneten Stelle. An 
der Volartläche des Radius ist kein Brnchspalt vorhanden. Diese Faltung 
der Knochenrinde ist jedenfalls durch eine ]5iegnng des Radius entstanden, 
deren Sitz die dorsale liadiusfläche ist. Ahnliche Knochenbiegungsiniraktionen 
rind Ton Gnrlt experimentell erzeugt worden mit dem Unterschiede, dass 
dabd gleichzeitig an der konvex gebogenen Knochenfläche ein klaffender Biss 
entstand. Die mitgeteilten Fälle sind demnach eine Vorstufe zu solchen Infrak- 
tionen. Verf. teilt femer eine ähnliche Beobachtung am Humerns eines 14- 
jahrigen Mädchens mit, das nach einem Fall auf den Arm über Schmerzen 
in diesem klagte and demonstriert die gleiche Erscheinung an einem Rönt- 
genbild. 

Hoffa (21) gibt in einem Vortrage den praktischen Ärzten eine Reihe 
von Verhaitungsmassregeln, die bei der ersten Uilleleistung gelegentlich Irischer 
Knochen' nnd Gelenkferletsongen zn beobachten sind. Als obersten Grond- 
satz stellt andi er das Primnm non nocere hin , indem er Tor jeder brüsken 

Untersuchung der verletzten Extremität, vor jedem Berühren einer frischen 
Wunde mit Finger oder Sonde ausdrücklichst warnt. Möglicliste Schonung emp- 
fiehlt er beim Transport der Verletzten, möglichste Exaktheit in der Reposi- 
tion der Bruchstücke und Anlegung des fixierenden Verbände.^. Vor allem 
aber empfiehlt er, ob Fraktnr oder Luxation, stets ein Röntgenbild machen 
ZD lassen, damit man nicht nach Abnabme selbst des bestimgelegten Ver- 
bsndes dauernden, niemehr zu behebenden Scliaden vorfinden mnss. Die Im- 
provisation des ersten Verbandes an dem Orte des Unfall('s wird sich stets 
Bach den vorluindeiien Mitteln richten müssen und es wirrl der (leschickiich- 
keit und der Geistesgegenwart dos einzelnen überlassen bleiben müssen, da 
den richtigen Weg zu finden. So sehr er die Vorteile der mobilisierenden 
Bebandlungsweise anerkennt, die besonders von Lucas Ghampionniere 
ausgebildet worden, so glaubt Verf. doch nicht, dass sie in der Hand dea 
praktischen Arztes die erfolgreiche Anwendung finden kann, die man sieb 
von ihr verspricht. Denn es sei le!r!it*'r, ein dnr<-h d^n V('r]>;ir!d steif ge- 
wordenes Gelenk wieder zu mobilisiereu, als einen ohne Verband schlecht 
geheilten Gelenkbruch 7.u redressieren. 

Gebele (17) gibt in kurzen Zügen em Bild von der Frakturenbehand- 
luQg, wie sie an der Münchener chirurgischen Klinik gehandhabt wird. Nach 
einer kleinen historischen Entwickelung der jetzt herrschenden gegensätzlichen 

Anschauung in der Behandlung der Frakturen: hier dauernde Fixation — 
dort Mobilisation und Massage hebt G e 1) e 1 e die Vorteile beider Behandlungs- 
methii ]pn besonders hervor und schildert an der Hand von ca. 1200 Extremi- 
tat«utraktni« n das Vorgehen an der Münchener chirurgischen Klinik in den 
einzelnen i alleo. 

Für die Behandlung der Brüche der oberen Extremitäten empfiehlt er 
ÜB allgemeinen auf jeden Fall eine kurz dauernde Fixation, z. B. bei typi- 
schen Radinsfrakturen Fixation aof der Schedeschen Schiene 6^8 Tage, 
Brachen am oberen Radiusende, isolierten Ulnafrakturen, Epiphysenbrüchen 
am Hnmerus etc. 14tägige Fixation usw. Die Behandlung der Oberarrafrak- 
toren erfolgt gleichfalls mittelst Fixation resj). Extension und in besonderen 
Fällen mittelst der h aizontalen Extension nach Bardenheuer. 

JafafMi>^)cbt lUr Qururgie liiO&. 17 
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Für die blutige Behandlung der uDkompltderten intra- and panarti- 

kulüren Brüche, ebenso der apo- und epiiilivsiiren Frakturen erscheint dem 
Verf. der £rfolg nicht im Verhältnis zu stehen zu den Gefahren de« Ein- 
griffes. 

Für die Fraktoron der nnteren Extremität«! empfiehlt Gebele fast 
ansschiiessllch die Gehverbande. Nachdem die gebrocbaae Extremität ca. adit 
Tage auf eine Schiene gelagert und gleich von Beginn an massiert worden 
ist, wird ein Gi liverbaiul angelegt, und zwar ohne jegliche Polsteraii^ (Moilcll- 
verband). Am Jago nach Anlegung dieses Verbandes gehen die l'aticulen 
schon einher. Auf diuöe Weise heilen Malleolarfriikiuien (der Verband bleibt 
14 Tage bis 3 Wochen liegen) in 4 — 5 Wochen, Unterschenkelfrakturen — 
der Verband liegt 3 — 4 Wochen — in 4-^6 Wochen. Bei Oberschenkelschaft- 
nnd Schenkelbaisbrüchen lassen Bich keine Modeiiverbände anlegen. Gebele 
empfiehlt deshalb litbcr, den Heftpflasterstreckverband von Bardenheuer 
zu verwendon mit Iliii/ufügung von Quer- und Kotationfszüjjen und einer ent- 
sprechenden, nicht wif' cewöhnlich zu springen dewichlsextension. Er fa.sst 
seine Anschauung über Frakturenbehaudluug folgendermassen zusammen. 
„Nachdem die funktionelle Heilung der Fraktor wichtiger ist als die ana- 
tomische, ist man verpflichtet, bei Behandlung der Frakturen die Gelenk- 
versteifungen, die Atrophie der Muskulatur, die Stauungsödeme möglichst 
hintanznhalten und zwar durch Abkürzung der Fixationszeit der FVnnnK nto. 
Das Röntgenbild kann für die iJeuriedung einer Frakturbehandlung nur mit- 
bestimmend, nicht ausschlaggebend sein. Gebele euiptiehlt als den für den 
Praktiker gangbarsten Weg die Vereinigung von mobilisierender Behandlang 
und Fixation. 

Bardenheuer und Grässner (1, 2) i;» ben in ihrer Technik der 
Extensionsverbilnde bei der Behandlung der Frakturen und Luxationen der 
Kxti nmitäten eine genaue ausfuhrliche H«*<rhrribung aller \ erbandmethoden, 
sin für jeden Bruch bezw. jede Verrenkung im Bürgerhospital in Köln 
erprobt und angewendet sind. Grässner schildert in der Arbeit die Prin- 
zipien der Bardenhenerschen Frakturbebandinng eingehend die leitenden 
Grundsätze in ganz gleicher Weise, wie es im allgemeinen Teil der erstge- 
nannten Arbeit gescliehen ist. 

L. L. Chanipionn i fTe (8^ bespricht misfülirlirh die p-osson Voit» ile 
der von M. Lucas-Championniere ininuui it i ten Mt lhude der iicliaini- 
lung der Frakturen mittelst Mobilis^ition und Mat^sage. £r stellt die Haupt- 
regeln dieser Behandlung etwa folgendermassen zusammen: 

1. Die Mobilisation ist nötig fttr die Vitalitat und die Festigkeit des 
Knochens. 

2. Die Mnssa'jc. in der s[»eziellen. vnn M. C ha in]>i onn i rre einp;pführtPM 
Form, stellt eine l>esotirlere Art der Bewegung dar, welche bei der Behand- 
lung der Frakturen die Hauptrolle spielt. 

3. Das erste Resultat dieser Massnahmen — welche unter keinen Um- 
ständen Schmerzen Terursacben dürfen — ist das Schwinden der Schmerzen 
an dw Bruchstelle. 

4. (ji leichzeitig mit den Schmerzen oder wenig.stens kurze Zeit nacliher 
verschwiTuh n die Muskelkontrakturen, die sich mehr weniger nahe der Bruch- 
stelle L'inire-trllt iiaben. 

ö. Hie gan/.e Zeit der Wiederherstellung ist viel kürzer. Man sieht, 
dass unter dem Einflnss von Bewegung und Massage der BInterguss unend- 
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Üch viel raächer verschwindet, dass die Resorption viel besser erfolgt und die 
Bftuti die duFch die ImmobiUsation so leidet, in viel besserem und frischerem 
Znstand erheHen Ueibt 

Es wird auch hervorgehoben, dass es eine irrige Anschauung bedeutet, 
w«»nn man die ImmobiUsation in der Frakturbehandlung für die einzisj; rirlitiire 
Metliode hält. Wohl kann sie gegen das Kintreten starker Deformitäten 
schützen und so zu einer guten Funktion des Gliedes beitragen. Aber die 
Bedeutung einer kleinen Verschiebung bei einer voHkommen nonnal fmüctio- 
aiereaden, krSftigeo Estremit&t darf man nicht zu hoch einsch&teen, jeden- 
falls nicht so hoch, dass man auf Kosten der Funktion das Zurückbringen 
in die vollkonmien normale Gestalt zn sehr in den Yordei^pnuid der Behand- 
lung stellt. 

Championniere spricht ferner über die Art und Anwondiiiigbwtiso 
dieser oben besprochenen Massnahme und weist besonders darauf hin, dass 
die Massage äusserst sorgflUtig, schonend und schmerzlos vorgenommen werden 
mass. Sie soll bezwecken, die Muskelkontrakturen durch Beseitigmig der 
Schmerzen aufzaheben und soll für die ihr folgenden einfachsten und wenig 
ausgiebijren aktiven Bewegungen den Boden vorheroiten. 

Deutschländer (10) berichtet in seinem Vortrage ^über die funktionelle 
Behandlung der Knochenbrüche^ über die Resultate bei 140 KnocUen- 
brfidien, die unter Yerzidit anf die fixierenden Dauerrerbande nnr mit 
Massage, passiven nnd aktiven Bewegungen behandelt worden waren. Die 
Besoltate waren durchweg zufriedenstellend. Die Massage wirkt durch 
eine arterielle Hyperämie an der Frakturstelle: der Stoft'wechsol wird dadurch 
an der betreffenden Stelle erhöht und es kommt auf diese Weise nicht zur 
Ausbildung der so gefürchteten luakiivitätsatrophie. Wenn auch die Form 
des Knochens nach der Heilang nicht immer eine ideale zu nennen ist, so 
ist doch die Funktion desselben jedesmal eine ausgezeichnete. Das Verfahren 
hat demnach drei nicht zu unterschätzende Hauptvorteile: eine günstige Pro- 
gnose, die Schnelligkeit und das gute funktionelle Resultat, was Deutsch- 
land er an einer <rr'>vc:P7i Zahl von Röntgenbildern und an einer Anzahl 
friücher, noch in Reliaiuilung !)etindlicher Fälle zn beweisen sucht. 

In einem Aufsatz The „Cure" of Fractuies des Lancet (37) wendet sich 
der Verf. gegen die oft sorglose Art der Ärzte in der IVaktmrbehandlung. 
Er hebt hervor, dass die beste anatomische Heilung dem Verletzten nichts 
bedeuten kann, wenn während derselben die benachbarten Gelenke steif ge- 
worden, die Sehnen und Muskeln sich verkür/t haben, der Patient schliesslich 
seine Extremität nicht ordentlich brauchen kann. Ein Kurpfuscher — Bone- 
setter — der dann die Extremität in die Hand bekommt, löst mit einer 
gewaltsamen Bew^ng die Adhiaionen, und wenn Pat. auch erst nach längerer 
2eit seine Gliedmassen gebrauchen kann, so ist doch der Bonesetter derjenige, 
der endlich Hilfe gebracht Und von dem Kurpfuscher Ixirt man eigentlich 
in der Öffentlichkeit nur gutes. Hat er irgendwo Schaden angerichtet, so 
hüten sich die Aiinf bfiriuen des Patienten, ihre ei?rene Sorglüsij^keit durch 
Berufung eines Kurpluschers noch an den Pranger zu stellen. Ebenso ver- 
liait es sich mit den Ankylosen. Eine genaue Untersuchung und eine ge- 
wissenhalte, zielbewusste Behandlung wird gewiss mehr errsichcn, als das 
blinde Eingreifen eines routinierten Empyrikers. 

Henneqnin (13) kritisiert in äusserst scharfer Weise die Gehbehand- 
iung der Frakturen an den unteren Eadremitäten, besonders des Oberschenkels, 

17* 
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mdem er behauptet, dass die Stützpunkte keines portativen Apparates aus^ 
reicheii können, um bei Sdirägbrnchen eine Wiedenreraehiebnng der Brach- 
stücke nnter dem Eanflosse dar Mnekelkontnktion und der Körperaehwere zn 

verhindern. Er -weist dabei hin auf die nichts weniger als befriedigenden 

Resultate der von liecins und Delbet in der Pariser chirurgischen Gesell- 
schaft vorgestellten Fälle und betont, dä-^s es nur relativ selten von solchem 
Vorteil ist, die l*atienten nur für ganz kurze Zeit im Bett halten zu müssen. 
Er empfiehlt die Anwendung seines bekannten Streckapparates. 

Berger (3) spricht sich fast völlig ablehnend gegen die lunbnlante 
Behandlung der Obärschenkelbrflche aus, i^Shrend er der Ertensionsbeband- 
lung mittelst des Hennequinaehen Apparates das glänzendste Zeugnis aus- 
stellt. Das Prinzip des Verfahrens: „Ausübung des Zuges am unteren 
Frncnient»' durch Zug an dem im Kniegelenk halb gebeulten Unterschenkel" 
hält er lur unangreifbar. Es entspricht diese Stellung der grössten Kapazität 
des Kniegelenks, also derjenigen Stellung, welchen das gebrochene Bein wegen 
des die Fraktur meist begleitenden Flüssigkeitsergnsses in das Kniegelenk 
von selbst einzunehmen strebt. Bei halber Beugung des Kniegelenks befind«! 
sich alle Muskeln, besonders die vom Becken zum Unterschenkel ziehenden, 
in gleicher Spannung und erleiden durch die Extcnslun -jl eich massige Zug- 
wirknng. I>ie mehr weniger ausgesprochene Abduktiunsstellung des Beines, 
in welcher der Hennequmsche Apparat wirkt, hat den Vorteil, dass sie 
das untere Fragment entsprechend dem in Abduktion stehenden oberen 
Fragment festgehalten wird. Fuss- und Kniegelenk bleiben frei, und so wird 
auch die im KontenttTTerband drohende Versteifung des Kniegelenks ans- 
geschaltet 

Bergers Erfahrungen haben ergeben, dass alle Oberschenkelfrakturen ohne 
oder mit nur minimalster Verkürzung und Vermeidung von Versteifung und 
Muskelatrophie unter Anwendung des H ennequ in. sehen Apparates heilen. 
Dabei ist die Anwendung des genannten Apparates ohne grosse Mühen mög- 
lich und jedem Arzte zugänglich. 

Der ambulanten Behandlung der Oberschenkelbr&ofae macht Berger 
eine Menge schwerer Nachteile zum Vorwurf: die Apparate besw. Verbinde 
sind schwer anzulegm, verlangen beständige Überwachung, sind schwer und 

unbeholfen, lassen eine T\irklich freie Pewegnng doch nicht zu, führen leicht 
zur Versteifung der Glieder, vor allem aber vermögen sie einer Dislokation 
und Heilung mit starker Verkürzung nicht entgegenzuarbeiten. 

Für die Behandlung der Unterschenkelbrüche will Verf. die ambulante 
Behandlung der einfachen Querbrnche ohne Dislokation oder isolierter Brüche 
eines der beiden Diaphysen oder nur eines Knoches mit Konteniiwerbanden 
gestatten; für alle anderen Brüche mit grosserer Neigung zur Dislokation 
verlangt er Bettbehandlnng. 

Diesen Grundsätzen schliessen sich Lucas Championnicre, Quönu, 
Michanx, Proca, Pazy fast vollkommen an; alle erkennen die grossen 
Vorzüge des II e ini e <i u i n si !h n Aj'parates für die Behandlung der Ober- 
schenkelbrüche an. Bezüglich der unmittelbar oberhalb der Kondylen sitzenden 
Oberschenkelbruche ist L. Champonniere anderer Meinung, da er in 
solchen Fällen die Anwendung des genannten Apparates fär sehr schwierig 
hält; bei Schenkelbrüchen hält er den Apparat für überflüssig; da l&sst er 
den Patienten schon frühzeitig umhergehen. 
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Dagegen heben Qaenu, Michaux und Bazj gwade für Schenkel- 
brüche (lio vorzügliche niauchbarkcit des Apparates hervor, da er die Patienten 
fast sofort von ihren Schmer/en befreit, ihnen das Sitsen enni^licht nnd da^ 
Hüftgelenk vor Versteifung hewalirt. 

Die nach Frakturen eingetretenen Dislokationen eriorden» verschieden 
ftarke Gewiditsintensiouen zu ihrer Beseitigung, je nachdem sie längere oder 
kürzere Zeit bestanden haben. CodivillafO) stellt non eine mathematische 
Formel anf, nach welcher die Kraft l)ei eclinet werden kann, die genfigt, nm 
den Widerstand der Weichteile, speziell der Muskeln zu beseitigen und auf 
diese Weise winkelige Difformitäten m strecken oder durch Übereinander- 
schieben der knöchernen Teile entstandenen longitudinaieu Verkörzangen 
auszugleichen. 

Nach der Osteotome von Deformitäten empfiehlt Codi vi IIa nicht die 
dauernde Extension im StreckTerband, sondern ein> oder mehrmalige Extension 
aaf dem Extensionstisch und ilxiemng des so erhaltenen Resoltats im Gips- 
verband. Er warnt gleichzeitig vor der plötzlichen Anwendung besonders 
starken Znges, wegen schlimmer Folgeerscheinungen, die er dannch berechnet 
hat. Zum Sehluss bespricht Verf. noch die Art der Fixation nach mehr- 
maligen Traktionen. Der Gipsverband, der von der Hüfte bis (?twa zum 
unteren Drittel des Unterschenkels reicht» wird an der Operationsstelle zirkulSr 
durchschnitten und nach entsprechender Extension mittelst Gipsbinden wieder 
▼ereinigt. Zur Regulierung der Stellung des Fusses wird etwas hinter der 
Spninggelenklinie ein 4—7 cm langer Xagel durch den Calcaneus durchge- 
trieben. Dieser Nagel kann mittelst einer Flügelschraube in zwei seitlich im 
Gipsverband angebrachten, bis zur Sohle herabreichenden Schienen fixiert 
werden. 

Dujarier (12) berichtet über vier frische, durci) ^jerkutane Fixierung 
mit MetaJlklammem behandelte Frakturen — zwei der Tibia, eine Femnr-, 
eine Radiusfiraktur — und gibt Abbildungen besonders des Instrumentariums 

nnd der Frakturen. Auf Grund seiner Erfahrungen gibt Dujarier ungef:ihr 

folgende Verhaltungsma'<RrcgeIn. Vor allem sind grosse Sclniitfe nötig. Die 
Bruchenden werden ergiebig herausgehebelt und mit dem T u f I i ersehen ge- 
bogenen Fussapparat zum Bohren der Löcher festgehalten, dann e.xakt reponiert. 
Das Hauptstück ist die genaue Distanzierung der Bohrlöcher: sind sie zu 
nahe, entstehen Sprünge und Abbiegungen beim Eintreiben der Klammem; 
letzteres auch, wenn sie zu weit auseinander liegen. Zum Eintreiben der 
Klammern, deren neues Modell verstärkte Winkel besitzt, haben Verf. sich 
mit Vorteil eines Instrumentes bedient, das die Yerletzong der Weicbteile 
verhindert. 

Ist die Asepsis ohne Lücke, dann werden tief angelegte, von Muskel- 
massen bedeckte iv lammern allem Anscheine nach gut ertragen, wogegen 
oberflicUich gelegte (Schienbein z. B.) zu Reizungen zu führen scheinen. 

IMe Kiemmennaht friadier Bruche soll im allgemeinen erst dann au.sge- 
fuhrt werden, wenn die Röntgenau&ahme im fixierenden Verband ungenügende 
Retention ergibt, sowie bei Leuten, wo es auf die Herstellung vorzüglicher 
Koaptation ankommt — vor allem im jugendlichen Alter. KomrainatiN hrürhe, 
auch wenn nur ein grötsserer Splitter sich zwisch'^n die Bruchenden eiiiscliiebt, 
eignen sich nicht für das Verfahren. Die Kallusbildung ist reicliiich und tritt 
frühzeitig ein. 
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Bickham (4) vertritt im allgememen deo Standpunkt, dass man nur 
unter ganx bestimmten VerhSltmssen die Frakturen operativ angehen soll, 
daee man langdanernde Fixation bei allen Frakturen vermeiden, frühzeitig 

mit Massaire itntl nach «'rfolgter Konsolidation mit aktiven Bewein nü'f'n lie- 
{iiniit n boli. Das Ivtsultal der Frakturbeliandhing soll nicht allgeinein .us 
Uem Röntgenbilde, sondern wesentlich nach der Funktion beoiteiit werden. 

Zur Vereinigung angefirischter Knochenenden empfiehlt Verf. vor aikm 
reeorbietrbaree Material, and zwar Käagurohsebnen oder Chromcatgnt, anaeer« 
dem erwähnt er die anderen Materialien: Silberdraht, Nägel, Elfenbeinstifte, 
Schraiilirri. 7winf?{*n, Klamnif^rn und Rahmen. Hierauf bespricht er die ver- 
schiedenen Methoden der Knochentran=;plantation und beschreibt einen Fall 
von Transplantation der Knochen von einem Hund auf die Tibia eines 
Maischen sehr ansf&farlich. Ate Indikationen fiir einen operativen £ingrift 
bei einfachen nnkompUzierten Frakturen stellt Verl anf : Ein operativer Ein- 
griff ist vorznnchnien 

1 . v,-vnn die IJruchenden nicht gut adaptiert sind und in gut adaptierter 
Stellung nicht in anderer Weise festgehalten Verden können als durch ope- 
rative Fixation; 

2. bei Frakturen in der Nähe von Gelenken oder in Gelenken selbst; 

3. bei komplizierenden Nerval- mid Mnskelzerreissungen; 

4. bei gleichzeitiger Schädigung grosser Gefösse. 

In all diesen Fällen sollte man aber nicht erst abwarten, sondern sofort 
operieren. 

Besonders häufig werden die Indikationen sein bei Schrii^'hrücken der 
Tibia, bei Frakturen des Humerus nahe dem Schulter- und Ellbogengelenk. 
Des ferneren an beiden Gelenkenden, der Kniescheiboi sowie bei Frakturen 
der Wirbelsaule und des Sch&dels. 

Femer wird man auch bei verzögerter oder fehlende Konsolidation, 
sowie bei mit störender Dislokation eingetretener Heilung operativ eingreifen 
müssen. 

Komplizierte Frakturen eni[»tiehlt Verf, im allgemeinen mit operativer 
Freilegung der Bruchenden und mehrtägiger primärer Drainage und Des- 
infektion zu behandeln. Komminutivfrakturen werden nur dann freigelegt, 
wenn klinischer Befund und Röntgenbild eine genügende Heilung nicht zu 
versprechen scheinen. 

1)» i Epiphysenlösniis empfiehlt Xart genaueste Adaption, wie sie am 
besten durch Operation zu erreichen ist. 

Wie Dennet (1900} durch eine Umfrage bei 300 englischen Chirurgen 
festgestellt hat, waren nur 5^/o Anhänger des prinzipiell operativen Verfahrens» 
30 ''/o befanden sich etwa auf dem Standpunkt^ welchen der Verf. einnimmt 
und 60Vo wollten die Operation nur auf wenige Ausnahmefölle beschr&nkt 
wissen. 

Arbnthnot Lane (26) bespricht in einem -Aufsatz die operative Be- 
handlung einlacher Frakturen. Er hebt hervor, dass es in vielen Fällen das 
Einfachste ist die Fraktur gleich operativ anzugehen, da dies das beste Re- 
sultat verspricht. Die vielfach beklagten Misserfolge anderer Chirurgen erkl&rt 
Verf. dadurch, dass man die doppelt notwendige Vorsicht in bezug anf Asepsis 
wohl ausser acht gelassen hätte. Denn es sei dort, wo es sich darum han- 
delte, ein grosses Stück Metall, sei es Silberdraht oder ein Nagel oder eine 
Klammer, in die Wunde zu lassen, mehr als anderswo nötig auch die Mög- 
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Uchkdit des Imports irgenwekdier Sch&dHclikeiteD Ton der Wunde femsnliaHeii. 
Und deshalb empfiehlt Verf. wieder das Operieren, ohne dass der Finger die 

Wunde berührt und ohne dass die Haut des Patienten, sei es direkt oder 
indirekt, mit der Wunde in irgendwelchen Kontakt koniint. Vert". beschreibt 
hierauf die von ihm verwendeten l'asszangen und empfiehlt als das siclierste 
Mittel einer dauernden Vereinigung die Schraube. Einige beigefügten Röntgen- 
bilder vor und nach der Operation zeigen dentlich die schöne Vereinigung 
der Bmchstficke, wie sie mittelst Schranbef Silberdraht und Klammer ausge- 
führt werden. 

König (24) hält im Gegensatz zu Bardenheuer die operatire Ver- 
einigung der IBruchstiicke In einer Reihe schwerer Kuodienbrüche für die 
aussichtsreichere Methode, da die Extensionsbehandlung gerade in solchen 
Fällen nicht immer tadellose Resultate ergibt. Die Operation wird am besten 
in der zweiten Woche vorgenommen, wo .^chon eine wesentliche L'mwandhing 
an der Bruchstelle vor sich gegangen int. Kon ig hält es nicht iür ratsam 
alle zertrümmerten Gewebestttcke zu entfernen, da sonst eine Verzogerui^ der 
Kallusbildung leicht eintreten kann, er will nur die groben Repositionshinder^ 
nine beseitigt wissen. Zur Naht empfinhit er Dr.iht. oft zusammen mit Elfen- 
heinstiften, die dann besonders zur Autiialime der Drähte hergerichtet sein 
müssen. Als besonders wichtit? für die Nachbehandlung empfiehlt auch 
König frülueitige Massage und Bewegung, je nach der Art des Bruches. 

Bei Schaftbrüchen hält K u ni g die Operation selten für erforderlich, 
am ehesten noch bei stark dislozierten Brüchen eines Vorderarmknochens und 
bei Oberschenkelbrfichen, die nach 2— 2Vt Wochen eine starke Dislokation 
und unausbleibliche Verkürzung aufweisen. Je mehr aber die Fraktur in die 
^'äbe des Gelenkendes rückt, desto häufiger wird die operative Therapie Platz 
«rreifen müssen. Die ljr!«ache für den Eingriff wird meist die bestehende 
Gefahr einer Bewegunfr.^i)eschr;U!knHg durch das dislozierte K tiochenbruch- 
gtück oder durch starke Kaiiusuiiaung bei ungenügender und unmöglicher 
exakter Reposition sein. Für die Behündlnng der Schenkelhalsfrakturen will 
Verf. bei allen Brüchen im trochanteren oder lateralen Teil des Schenkel- 
halses von einem Eingriff absehen; nur wenn bei nicht eingekeiltem Bruch 
die Brachlinie sich am Röntgenbilde nahe am Kopfe 7oigt und iH l»en der 
starken Aussenrutaticjn sich eine völlig abnorme Beweglithkeit /.eigt, kann 
man sich zu einer Operation eutschiiessen. In solchen Fällen ist es zweck- 
mässig, nach ca. 8 Tagen den Eingriff auszuführen, da die konservative Be- 
handlung die Anasichten der Operation Terschleuhtert. Auf Grund eines selbst 
beobachteten Falles hält König die Adaptierong der Fragmente allein nicht 
für ausreichend und hebt die Notwendigkeit berror, die zerrissene Kapsel in 
möglichstem Umfang wieder zn vernähen. 

Sharpless, Martin, Huntington, Sherman und H unk in (3G) 
besprechen in einer Di^^kuf^sion über rinvereinijrto Frakturen die Ursachen der 
nicht gt lungenon Uepoibition sowie die Mittel und Wege diesem unangenehmen 
Ereignis /.u begegnen. Die meisten von ihnen sind der Ansicht, dai^s eine 
deutliche Krepitation von einer Vereinigung der Frakturen zeuge, dass die 
RSntgenstrahten eine wesentliche Unterstützung der Diagnose sind, aber nicht 
Msschliesslich auf Kosten der anderen Methoden zur Diagnose verwendet 
werden sollten, und da^s man. ob mit oder ohne Operation, auf eine gute 
Adaption der Knochenenden sehen müsse. Bei der Operation käme es sehr 
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darauf an, das Periost zn seboiieii, denn nnr so klonte man eine gute Kon- 
solidation etneloi. 

Schemel (31) bringt in seiner Dissertation eine kurze und übersicht- 
liche Zwammenstelliiiig aller nur bei der NacbbehaDdlnng verletzter Knochen 
zur Verfügung stehender Hilfsmittel. Er berichtet über die Anwendung von 
Stanungshjperämie zor Mobilisierung von versteiften Gelenken und über das 
ganze Arsenal der übrigen liachbebandlangsmethoden ohne weeentiich Neues 
zu bringen. 

V. Zschock (35) bespricht zunächst übersichtlich die unblutigen Methoden 
der Psetidarthrosenbehandlung, von denen er besonders dem ..Heügehen**' das 
Wort redet, um dann sich eingehender mit den die direkte Fixation der Frag- 
mente anstrebenden Methoden zu belassen. Es ist nicht mügiich hier die 
grosse Menge der vom Verf. einzeln besprochenen angegebenen Verfahren 
näher zn erörtern und es ist dies anch nidit nötig, da sie ja allgemein be- 
kannt sein dürften. Die Methode der Knochennaht steht an den bekannten 
Methoden immer noch an erster Stelle. In der Heidelberger Künik. über 
deren in den letzten zehn Jahren operierte Frakturen die Dissertation be- 
richtet, wird die Naht zumeist angewandt, und zwar im allgemeinen die ein- 
fache Naht, in seltenen Fällen eine Doppelnaht oder eine Naht in Verbindung 
mit Drahtumschnurong. Die sekundäre Operation wurde im ganzen 19mfd 
ansgeftihrt, nnd zwar 4 mal am Schlüsselbein. 2mal am Oberarm, 2 mal am 
Unterarm, 4 mal am Oberschenkel, 4 mal am Unterschenkel und 2 mal an der 
Kniescheibe. Primär wurde die blutige Knochenvereinipnnf]: 10 nud ruisgeführt, 
3mal am Unterarm, 7 mal am Unterschenkel. Nicht niitgerechuet sind die 
Unterkiefer- und Olekranonbrüche, welche weder in der Austülirung der Ope- 
ration noch im Verlauf etwas Besonderes boten. 12 mal handelte es sich nm 
komplizierte, in den übrigen Fällen um einfache Frakturen. Sämtliche primär 
operierte Fälle waren kompliziert. In Verwendung kam bei diesen einmal 
Elfenhcinsf iftverzapfung zur Vereiniiznnfr des fraktnrierten Kadins. einmal 
Hanse mann sehe Verschraubung hei einer Tibiafraktur ; in dun ührisen S 
Fällen — 2 Vorderarm- nnd 6 Tibiat'rakturen — Drahtnaht resp. Drahtum- 
wickelung. Sekundär wurden zwölf Pseudarthrosen behandelt, bei denen 
7 mal eine Interposition von Weichteilen die Ursache war; im übrigen han- 
delte es sich um schlechte Stellungen odet N« i v» nlähmungen. Die Kranken- 
geschichten der einzelnen Fälle sind wiedergegeben und im Anschluss daran 
w^erdcTi die in der Klinik irr-ltcnden Prinzipien hezüirlich der Opcrationstfchnik 
nnd liidikatiitn.sstrllurm croi trrt . die sicli im grossen und ganzen auch mit 
den anderwärts üblichen decken. Im einzelnen sind für die sekundären Ope- 
rationen znr Anwendung gelangt : 2 mal Elfenbeinstiftverzapfung zur Vereinigung 
einer Kktviknla und Tibia, 1 mal Bildung einer Periostknochenlappens zur Be- 
seitigung einer trotz primärer Knochemiaht entstandenen Pseudarthrose der 
Tibia; 5 mal die Gusse n1»;i n ersehe Klammer und 12 mal die Dralitnaht. Der 
Wnndverlanf irestaltete sich in den meisten Fällen qünstig. \ <»n den 1'4 in 
Betracht ki»mmende«i Fällen i4 sind nicht verwertbar, 2 kamen zur Ampu- 
tation, bei 2 ist das Resultat unbekannt), erfolgte in 21 Fällen Heilung, d. h. 
feste Wiedervereinigung des frakturierten Knochens. In den 3 anderen Fällen 
war 2mal Bcs.seraDg durch die Operation erzielt, während in einem Falle ein 
Misserfolg infolge zu frühzeitiger Ijockernng der Klammer zu verzeichnen war. 
Zum äcbluss seiner sehr lesenswerten Arbeit fasst Verf. die Prinzipien, welche 
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die Heidelberger Klinik zur Zeit in der Frage der Fraktui behandlung ein- 
nimmt in folgenden S&tzai zusammen: 

Die primin Operation erscheint indiäert: 

1. Bei komplizierten Frakturen der leicht zugänglichen Knochen, bei 
denen man so wie so zn einem operativen Eingriff genötigt ist. 

3. Bei solchen subkutanen Frakturen, bei weldien auf nnhltitigeni Woge 
ei?u T?fpo«iition der Fragmente nicht m erzielen ist, resp. sich die Fragmente 
nicht durch den Verband in guter Stellung fixieren lassen. Selbstverstiindiich 
verlangt auch zweifellos nachgewiesene Muskelinterposition die primäre Kno- 
dieonaht. 

3. Bei Frakturen mit schweren Nervenstörungen, sobald sie nach Ein- 
richtung der Fraktur nicht zurfickgehen, desgleichen bei Kompression eines 
vichtigen GefÜsses. 

Die sekundüre Operation wird ausgefährt: 

4. Bei allen Pseudarthrosen, nadidem das konservatiTe Verfahreti im 

Stiche gelassen hat. 

Fr i c fl h eim (14) hat eine äusserst einfache Vorrichtung angegeben, die 
eine wirksame Extension an jedem Rett anzubringen erlaubt. Sie besteht 
aus einer iestschraubbaren Klammer, die ^wei zueinander senkrecht äteheiide 
Öhre trftgt, und vier Ansatzstücken, von denen zwei mit Rollen Tersehen 
sind. Diese Ansatzstücke können mit Hilfe TOn Schrauben in jeder beliebigen 
Höhe und Richtung befestigt worden, 80 dass mit Hilfe dieses Vorrichtung, 
selbst die kompliziertesten Extensionen ausgeführt werden können. 

Felizet (13) empfiehlt zur Behandking von luterschenkelbrüchen mit 
starker Dislokation und Helten der Bruchstücke aufeinander folgendes Ver- 
i^iren. Nach anÜnglicher Fizati<ni der gelnodienen Ezteraiität unter ziem- 
ficher Ausgleichung der bestehenden Verschiebung im Gipsrerband wird 
lodirere Tage, nachdem Schmerzen und krankhafte Muskelkontraktionen nach- 
gela5sen, der Gipsverltand in der Höhe der Bruchstelle aufgesagt und am 
unteren Bruchstück mittelst eines um den (iri|tsver[)and in der Höhe des i^uss- 
gelenkes kreuzförmig herumgeführten , 15 — 20 cm dicken üummitfchlauches 
ein kräftiger elastischer Zug ausgeführt. In wenigen Minuten soll imter Ans« 
etnanderweichen der Gipshülsen das Bein sich strecken und die Bruchstttcke 
60 beweglich werden, dass man leicht eine vollkommene Korrektur erreichen 
kann. Die Ränder der Gipshälften sollen sich erst 4 — 5 cm voneinander 
entfernen, damit sich der Zug von der Haut genügend stark auf die Bruch- 
stücke selbst fortpflanzen kann. Hierauf wird um die Gipshülsen in der 
korrigierten Stellung ein Gipsverband angelegt, nach dessen Erhärtung der 
elastische Zug entfernt wird. — In der auf diesen Vortrag folgenden Dis- 
koasion erklärt Pierre Delbet, dass er ohne das vorher beschriebene Ver- 
£ihren zu kennen, in ganz ähnlicher Weise vorgegangen, aber wie die Röntgen- 
photographien vor und nach Einwirkung der Extension gezeigt hätten, an 
der Stelhmg der Bruchstücke kaum eine Veränderung habe erzielen können, 
ber Gegensatz in den Resultaten Hesse sich, wie auch ileferent selbst ver- 
&kren, dadurch erklären, dass sich die Gipshülsen an der £lxtremität ver- 
Khi«lben. 

Um dem Gipsverband besondere Festigkeit zu geben, empfiehlt Gebete 
(1<)) die von der deutschen Drahtgipsbindenfabrik München, Landwehrstrasse 63, 
heigestellten Binden aus Steifgaze und einem feinen, sehr biegsamen Messing- 
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drabt, die allerdings den einen Nachtuil imben, dass sie teuerer za stehen 
kommen» als der gewöhnliche Holzspangipsverband. 

Grunert (18) verweiet nmSchst auf die zosammeniassende Darstellung 
der pathologischen Frakturen Ton Bruns am dem Jahre 1886 und berichtet 
liicrauf zusammenfassend die in der Literatur Ton 1886—1904 niedergelegten 

Mitteilungen über dieses Thema. 

Was die Bezeichnung Spontanfrakturen betrifft, will Verf.. dn r? Spontan- 
frakturen im eigentlichen Sinne nicht gibt, diese ungenaue Bezeichnung künftig 
durch die Namen pathologische Frakturen ersetzt wissen. 

El' teilt die pathulogischen IrakLureu in zwei gicüse Gruppen ein. 

1. Knocboibrticfaigkeit infolge fokaler Veränderung des Knodkensystems, 

2. Knochokbrüchigkeit infoige einer allgemeinen Erknnknng. 

Zur ersten Gruppe rechnet er die pathologiscken Frakturen durch Ge- 
schwülste (Sarkome und Karzinome, Schilddriisentumoren, Enchondrome und 
Zysten, Echinococcuszysten) und durch ent7.ündliche Erkrankungen (Infektiöse 
Osteomyelitis, Tuberkulose der Knochen (Aneurysma]) endlich durch Syphilis. 

Was die Frakturen bei Karzinomen und Sarkomen anlangt, so hiidet 
sich haupfcsSchlich der Unterschied, dass bei den ersteren immer schon ein 
anderes Oigan von Karzinom befallen gewesen sein muss, bevor es infolge 
der Knochenmetastase zu einer PVaktur kommt, während beim Sarkom die 
Fraktur oft das erste Syniptora der bestehenden Knochenerkrankung sich 
darstellt. Auch wird bei beiden Arten der Geschwülste die Therapie eine 
verschiedene sein, indem man bei einem primären Sarkom die Absetzung dtr 
Extremität nicht hinausschieben wird, während man einem Karzinomkranken, 
der schon Metastasen aufweist, den Rest des Lebens dem Patienten nicht nocb 
durch eine Amputation verschlimmem wird. Eine Reihe von Frakturen bei 
bestehenden Karzinomen anderer Organe wird auf Grund einer infolge der 
Erkrankung bestehenden allgemeinen Diathese zu erklären 5:ein. 

Dif l'rakturen h' i iMalif;nen Adenomen der Schilddrüsen heilen des 
öfteren vuill<ommen, ^es mu.ss abo uiizweilcihaft, da sonst bei rein metastatischen 
bösartigen epitheüaJen Geschwülsten eine Heilung nicht beobachtet wurde, 
eine Wechselwirkung zwischen Schilddrüse und Knocbensystem bestehen. 

Sehr viel seltener sind die Frakturen bei Enchondromen und Knochen- 
sgfsten. Sind letztere sehr zahlreich, so kann es multiple Frakturen bei ganz 
geringer (lewalieinwirkung geben. Entsprechend dem seltenen .\uftroten des 
Echinococcus im Knochen, kommt es verhältnismässig selten zu Frakturen 
infolge eines solchen Prozesses. 

Die Frakturen bei infektiöser Osteomyelitis sind reiativ recht selten und 
noch weniger hau Kg sind die pathologischen Frakturen btt der tuberkulösen 
Osteomyelitis. 

Auch die Syphilitis ist verhältnismässig selten die Ursache einer patho- 
logischen Fraktur. Solche Frakturen sind ebenso wie bei der Tabes häufig 
oime Schmerz. 

Zur zweiten Gruppe rechnet er die Knochenbrüchigkeit infolge einer 
allgemeinen Erkrankung. Hierher ef'li"ren die Ki krankungen des Zentralnerven- 
systems, besonders des Rückenmarkes. Obenan in der Häuligkeit die Tabes 
dorsalis. So ist oft eine ohne jegliche stärkere Gewalteinwirkung entstandene 
Fraktur oft das erste Symptom einer Tabes. Das hauptsächlichste Kenn- 
zeidim einer tabischen Fraktur ist die vollkommene Schmersloeii^eit. 
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Hiufig sind andi patlu>logi«che Frakturen bei der Syringomyelie. Hier 
nnd es im Gegensatz rar Tabes TorzQglich die Knochen der oberen Eztremi* 
tUen, welche brechen. 

Bezüglich der Geisteskrankheiten, speziell der progressiven Paralyse sind 

die Ansichten über die Entstehimg der Fraktnren noch geteilt. Ein Teil 
nimmt troplioTifurotische J^törnngen , welche zur Knochenatrophie führen als 
Irsacbe der liakturen an andere behaupten, da es sich meist um Kippen- 
frsktoren handelt, dass die FnJcturen durch ein Tranma veranlaset würdm 
und beeonden anf die rohe Behandlung durch das Pflegepersonal mrfidcsa- 
föhren seien. 

Ausser bei den nervösen Krkranknngen findet sich zu Knochen brächen 
disponierende Knochenatrophie besonders im (j reisenalter , bei verschieden 
chronischen Krankheiten, bei Inaktivitätsatrophie, ferner bei Skorbut. Die 
Tendenz des Skorbuts zu Blutungen kann den Zusammenhang dieser Frak- 
tnren mit der Erkranknng erklären. 

Rachitis und Osteomalazie fähren erfahrongsgranäss ansserordentlich 
idcht zu pathologischen Fraktnren. 

Als dritte Hauptgruppe führt Verf. die idiopathische Osteopsathyrose 
tu. eine Knocheiibnichigkeit der eine andere als die bisher bekannte Ursache 
zügnmde liegen muss. Auffallend bei diesen Fällen ist die Erblichkeit und 
die Uidtiplizitftt der Frsktnren, sie scheint besonders oft in England nnd 
Amerika voTZttkommen. 

Rucker t (30) bespricht in seiner Dissertation zunächst die versdiie- 
denen rrsachen, welche zu einer leichteren Brüchigkeit der Knochen fuhren 
kr.nncn und hebt einige lleispiele aus der Literatur hervor, welche die Be- 
deutung dieser verschiedenen Ursachen beleuchten. Er bespricht ferner das 
weitere Schicksal solcher sogenannter Spontan fraktnren und er klart die ent- 
liebende Kallnsbildnng ans der sehr h&ufig infolge der Fraktnr eintretenden 
vermehrten Blutzafahr znm Periost durch Schwellmig nnd Entzündung der 
Weichteiie. Die zweite grosse Gruppe der Spontanfraktnren verdankt ihre 
Entstehung der Zerstörung des Knochens infolge von Geschwülsten. Hier 
reigt sich in bezug auf das weitere Scliicksal der Fraktnr ein wesentlicher 
Interscbied. Trotz sorgfältigster Behandlung bleibt die Konsolidation aus, 
et kommt fast nie »i einer knödiemen Vweinigung der Brachenden imd die 
Amputation bleibt meist als das einzige Mittel übrig, um das Leben 
des Kranken zu retten. — Zum Schlnss wendet sich Verf. speziell der 
Bedeutung des Sarkoms zu und berichtet über die in der Literatur nieder- 
e^lf'gten Angaben über die Behandlnng d( r Knochens H-köme. Ihre Häufigkeit 
£H2t er an einer Zus^immenstellung aller Knochensarkoiue aus den Sanitäts- 
beuchten von 188«— 1901. 

Döring (11) beriefatet über einen interessanten Fall von idiopathischer 
Osteopeathyrosis. Es handelte sich tun einen bis zu seinem vierten Lebens- 
jahre vollkommen gesunden, hereditär nicht belasteten Jungen, der durch 
einen leichten Fall einen Bruch des !ink<'n Oberschenkels erlitten. l>er ?>rnch 
bellte in der gewöhnlichen Zeit ohne Folgen ans. Im Laufe dei- nächsten 
Jahre kam es dann jedesmal durch unbeileiitentlc Gewalteinwirknngen zu 
neuen Frakturen, deren Zahl bis zum 15. Lebensjalu* 22 erreichte; davon 
betrafen 16 die untere Extremität, 4 die obere nnd 2 die Rippen. Mit Aus- 
nahme des rechten Oberarms blieb kein langer Höhrenknochen vei scltont. Die 
Bräche heilten in der gewöhnlichen Zeit» die Schmerzbaftigkeit der eimselnen 
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Frakttiren war gering. Auf die näheren Details der sehr interessanten Arbeit 
einsogeben, ist hier nicht Raum. Nur so viel sei bervoi gehoben, dass die 
Röntgenbilder eine . ansserordentliche Atrophie der Diaphysen der Röhren- 
knochen aufweisen, w.'\< j i zu dori typischen Eigenheiten der Erkrankung go- 
liort. während die Epiphysen von normaler Gestalt, (jrösse und Bildung sind 
und die Gelenke normale Struktur und Funktion zeigen. 

Die Knochenbrfiche, welche bei Epileptikern während oder anaaerhalb 
der AnföUe zustande kommen, bespricht Bourgeois (6), Er fand, dass die 
Frakturen im Anfalle besonders häufig sind und meist die kurzen Knochen 
betreffen. Letztere haben wohl eine besondere Brüchigkeit, für welch durch- 
pemaclif*' TIachitis hänfip:, Osteonialacie seltener verantwortlich gemacht werden 
könnte. l>ie Ursachen dieser Knochenbrüchipkeit beruhen aber wolil meist 
auf allgemeinen oder örtlichen trophischen Störungen, die als Folgezustände 
der Epilepsie eventnell anch einer Torausgegangenen nervösen Störung zu be- 
trachten sind. Immerhin sind Fälle von besonders ausgeprägter Brüchigkeit 
der Knochen bei Epileptikern selten. Die Frakturen, welche durch direkte 
(»ewalteinwirkung entstehen, sind hänfiirer, als die durch indirekte Tiewalt, 
bei welch letzteren wohl die Torsittn. besonders wenn die Extremität im An- 
falle irgendwie fixiert ist, eine grosse Rolle spielt. Auch eine Hyperflexiou 
im Anfall kann die Entstehung einer Fraktur in Betracht kommen. Durch 
Muskelkontraktion allein wird indes bei Epileptikern selten eine Fraktur zu- 
stande kommen. 

Bier (5) zeigte praktisch durch die Behandlung von Pseudarthrosen 
mittelst Rhiteinspritznngen, dass der Knochen sich einei seits durch die künst- 
liche Zutnhr von Nährstoti'en, d. h. von Dhit passiv ernähren lässt, dass an- 
derei.seits der Jiluterguss bei einem Kiiochenbruch gleichzeitig als entziuidungs- 
erregender Reiz wird. Von Natur aus scheint der Bluterguss also schon sicher 
nütalich. Wird er nnn, wie das beispielsweise bei Diaphysenbrfichen geschieht, 
die genaht werden, oder komplizierten freigelegten Frakturen weggeschafft, 
so kommt es häufig zn einer verminderten Kallusbildnnir , \vird, und das be- 
weisen die Mitteilunjjeii Hiers, künstlich ein r.luteiLoiss dureli Bluteinspritzung 
ersetzt, .so tritt die gleiche Wirkung auf die Knochensubstanz ein. In sieben 
\on den zehn mitgeteilten Fällen war der Erfolg ein vollständiger, in einem 
ein teilweiser, in einem blieb er ganz aus. In dem noch übrig bleibenden 
Falle wurde eine Knochennaht ausgefitbit und es kann zweifelhafterscheinen, 
ob die Blut( insiiritzuiigen zu seiner Heilung beigetragen haben. 

Rezüglich der iecluiik wrrden folgende Angaben gemaelit. Kine sehr 
pnt schliessende, stärksten Druck aiishaltende 30 cm !Sprits:e mit Ledei kolben 
und weiter und starker, am besten exzentrisch angesetzter Hohlnadel wird 
nach 24stundigem Liegen in 5^'oiger Karbollösung durch die Haut in 
eine gestaute Armvene eingestochen, voll Blut gesaugt und sofort auf die 
Bruchenden, womöglich zum grossen Teil unter die Knochenhaut und wenn 
das nicht geht, zwischen die Rruchenden unter starkem Druck eiiiijespritzt 
Die Rruchstelle unterließt einer erheblichen, reaktiven Entzündunt; und Uber- 
ernährung. Das Uhu dient als Nährstoff und venlielitet sieh bald zu einem 
harten, festen Ringe, der unmittelbar in die Kallusbildung übergeht. 

Leuten, deren Knochenbriicbe trotz erheblichen Blutergusses nicht fest 
werden, fehlt wahrscheinlich im Blute dergenfigende Reizzar Knochenneubildung. 
In zwei solchen Fällen wurde Blut anderer Menschen eingespritzt. Einen 
noch stärkeren Reiz würde Hammel- oder Hnndeblut abgeben. 
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Trotz alledem ist daran festzuhalten, dass bei frischen Knochenbrüchen 
«in fibennfisaig starker oder in den Weichteilen befindlicher BlotezguBs durch 
kräftige Massage, besser noch durch Heissiuftbehandliing bekämpft wer- 
den mass. 

Schmieden f;53) hat in finer Reihe von Tiprexperimenten den Ver- 
such gemacht, das Biersche Verfahren der Behandlung der Pseudarthrosen 
durch Bluteinspritzung experimentell zu begründen. Von 19 Doppel versuchen 
mit Tsrsduedenartiger Anordnung mussten zunächst 7 als unbranchbar aus- 
fescliieden werden, weil entweder kein Blntergnss oder Vereitening nnge^ 
treten war. Die übrigen 12 Doppelversncbe ergeben nun folgendes Resultat. 
h 7 Fallf'ii konnte insofern ein deutlicher Einfluss des Blutergusses auf die 
Kallasbildnng nachgewiesen werden, als die Kallusbildnng beschleunigt und 
die Bruchenden früher miteinnnder versclminizen waren. Allerdings darf man 
dabei nicht vergesäen, daäs t'ür eine beschleunigte Kallusbilduiig und früheres 
Tenraehsen der Bmchstficke auch die Stellung der Bmchstflcke smeinander» 
der Verlauf det Bruchlinie etc. verantwortlich gemacht werden konntak 
Jedenfalls konnte bei keinem Versuche ein Befund erhoben werden, der gegen 
die Theorie sprach, dass der Kalhis durch Blutergüsse ernährt werden könnte. 
Aach die übrigen fünf Fälle heilten gleich schnell und mit kräftiger Kallus- 
bildimg auf. \'erf. glaubt nun in diesen Versuchen eine Stütze der Bier- 
MbsB Pseadarthrosenbehandlung zn erblicken. Die gleichzeitig zur Benrtei- 
loBg der ganzen Frage vorgenommenen mikroskopischen Untersuchungen haben 
2Q keinem einwandd&eien Resultat geführt. 

In einem genau beschriebenen Fall gibt Förtner (15) einen Beitrag 
mv K.qf^nistik der Pseudarthrosenoperatinn. E« handelt sich um eine Psend- 
arthrose bei einem 2()j;iliri^eii M;i(leli< ri. l'>s wurden zunächst die Fraktur- 
enden freigelegt, reponiert und zur Anregung der Kallusbildung aneinander 
gerieben. Die Frakturstelle freigelegt, ein Hämatom entleert, ein au.sge- 
sprengtes Knochenstnck entfernt, die obere Spitze des unteren Fraktnrstückes 
i^gesägt und die Fläche des oberen abgemeisselt. In das obere der winkelig 
nach oben unter scharfen Zug gebeugten Frakturstücke wird ein ca. 5 cm 
Unffps, ca. 1 cm dickes, ausgekochtes, stiftartiges Stück eines Femur gesteckt 
oiiii das untere Frakturstück auf das freie Stiftende gedreht, bis das untere 
Fraktnrstück das obere berührt. Dann wird noch ein dicker Silberdraht hin- 
durchgezogen. Nach einem Monat ist die Bruchstelle ▼ollkommen konsolidiert» 
keine abnorme Beweglichkeit, reiche Kallusbilduug. Es besteht eine 
kiirznng von 5 cm. Trotz dieser Verkürzung ist das erzielte Resultat bei der 
Kompliziertheit und Hartnäckigkeit des Falles als fin günstiges anzusehen, 
^erf. bespricht das hier angewandte Verfallt cu. das seiner Ansicht nach hei 
älmhcher Lage der Verhältnisse in erster Linie Berücksichtigung verdient, 
noch eingeheiider und geht sodann noch kurz auf die verschiedenen, bei 
heDdarthrosen eingesdilagenen HeiWerfahren ein unter PrQ&ng der gegen- 
»iiigen Wertigkeit. 

Scheuermann (32) bereichert di»- Kasuistik der Lähmungen im An- 
schluss an Frakturen um vier Fülle. Ks handelt sich um eine Ulnarislähmung, 
Dm zwei Radialislähmungen nach Humerusfraktur und um eine Lähmung des 
Plexus brachialis nach Schlüsselbeinfraktur. Im ersten Falle wurde durch 
die Operation, Entfernung eines KnochenTorsprungs, Aber welchem der Nerv 
gekannt war, nach Ablauf eines Jahres eine ToUkommene Restitutio ad inte-- 
gnun erzielt. Im zweiten Falle — der Nerv, radialis war in einer durch den 
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Kalliis gebildeten Riime fixiert und komprimiert, konnte durch die Auflösung 

des Nerven keine wesentUclie Besserung erreicht werden. Im dritten Falle 

— Lähnninj? dos Nerv, radialis infolge dauernder Komprossion dtirch ein dis- 
loziertes Knochenstück — wurde nach Beseitifiunij dos koinpriiiiiorenden 
Kiiochenstiicites rasch völlige Wiederherstellung gescliafi'en. Iiu vierten Falle 

— Lähmung des Plexus brachialis infolge dauernden Druckes der stark dis- 
lozierten Bruclistficke einer Klaviknlarfraktur — ^ konnte eine Besserung nicht 
erreicht werden. 

Schulz (34) maclit kasuistische Mitteilungen über Frakturen der Finger- 
phalangf^n untfr Beibringung mohrerev rocht intorossanter Röntgenbefunde. 
Auf em/eliio l)otai]R dieser Arbeit einzugehen würde zu weit führen. Im 
übrigen enthalt sie nichts wesentlich Neues. 

B 1 e ch e r (7) berichtet üher mehrere Fälle von Infraktionen und Frakturen 
des Schenkelhalses bei Jugendlichen, bei 20— 22jährigen Soldaten, bei denen 
dio Verletzung nach einein unverliältnisinässig geringen Trauma stattgefunden. 
Erst im weiteren Vorhiuf und oft erst nach Hinzutritt eines wiedorliolten, 
woTin auch nur Iciohtt ii Traumas kommt es zu don schworen Funktions- 
störungen und Krankheitserscheinungen, die dann auf die Schwere der Ver- 
letzung hinweisen. Rechtzeitige, bezw. frühzeitige Köntgenaufnahme wird 
dann stets Tor falschen Diagnosen schützen können. Die Therapie bietet 
nichts Besonderes, nur muss sie rechtzeitig einsetzm, um difforme Heilungen 
zu verhüten. 

Klapp (22) hcriohtot iibor oininf Mi)difil<:itionon. die er an den Bier- 
schen Öaugapparatrn angebracht bat und die bei gieiclibloihender Hyperämie 
eine leichtere Mobilisation des versteiften Gel^ks ermugUcheu. Eine aus- 
führliche Beschreibung dieser Modifikationen würde zu weit führen» weshalb 
Auf das Original hingewiesen werden muss. 

Ein von Köper (25) beschriebener Fall beweist die seinerzeit von 
Kindfeisch aufgestellte Hypothose, dass die über einer traumatischen 
Exostose bolitidliclte Bursa durch oino Au'^stiilpUTiir der Gelenkkapsel entsteht, 
die durch allmählichf^ Soparatiüu später zu einer selbständigen Bildung wird. 
In dem Köperschea Falle hatte das Trauma zu einer Abreissung des Mus- 
culus biceps an der Tuberositas radii geführt An der Stelle dieser Sehnen- 
abreissung hatte sich von seiten des mitverletzten Periosts eine Knochenneu- 
bildung entwickelt. Über diese Exostose stülpte sich nun die wahrscheinlich 
mitvcrlctzto Kapsel des EHonbogengelenks aus: dieser ausgestülpte Teil dnr 
( Gelenkkapsel schloss sich dann im woitoron Verlaufe des Prozesses mehr und 
mehr gegen das übrige Gelenk ab, so da.ss allmählich aus der traumatischen 
Exostose eine Exostosis bursata entstand. In dieser Bursa oitstanden spater 
durch die üppige Kalluswucherung an der Tuberositas radii fireie Geienkkörper, 
deren Herkunft durch die mikroskopische rntersuchung klargestellt werden 
konnte. Die häufigste Ursache dei Entstehung freier Gelenkkörper ist nach 
Knpors Ausführungen die Arthritis doformans. fornor die Arthritis der 
Tabiker. Auch die Rjichitis prädisponiert zur Bildung freier Golenkkörper, 
«benso ist lipontatöse Entstehungsweise der letzteren klar. In der Synovialis 
selbst können sich Knorpelplatten bilden und ebenso in den Zottenenden, die 
dann gelegentlich durch ein Trauma zur Ablösung kommen können. Femer 
können vom Perioste Knochenwucherungen ausgehen und in seltenen Ffillen 
Fibrinniederschläge und Blutkoagula zur Bildnuiz freier Cifdenkkörper fuhren. 
Die Frage der Osteochondritis dissecans lässt iiöper oüau. 
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Meyer (27) teilt die Krankengeschichten zweier Fälle TOn Gelenk- 
körpeni im Kniegelenk aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Leipzig 
mit und bespricht trlpichzeitig in ausführlicher Weise die Entwickelung der 
Streitfrage, oh ein Trauma die Ursache für den Pro/tss dfr Loslnsnup; von 
Tt^ilen aus der GeleukÜäche abgibt uJer ob in derartigen l allen eine Osteo- 
chondritis dissecans vorliegt. Auf Gnmd seiner gemachten BeobacbttmgMi 
and Studien kommt Verf. sa dem Schhiss, dass weder Talsadie nodi die 
Art des Traumas uns irtjend \\ eichen positiven Aufschlnss gibt. Wir können, 
ein Trauma als Ur??achc für den Gelenkkörper annehmen, und auf der anderen 
Seite spricht nichts gegen die Annahme einer Osteochondritis dissecans. 

Moser (28) berichtet auf dem Naturforscher- und Ärztekongress 1904 
anter Vorstelhmg von vier Patienten über recht ermutigende Resultate in 
der Behftndliing von Gelenkstetfigkeiten mittelst Röntgenstralden. Ursaclie 
dieser Erkrankungen war zw^eimal Gicht, einmal Tul)erkak)se ond einmal 
Lues. Schon nach verhältnismässig wenigen Bestrahlungen waren merkliche 
Resseriini^en zu verzeichnen. Die Erklärung dieser therapeutiscben Wirkung 
der Hüiitgenstrahlen stoht noch aus. 

Bovsing (2^) bericlilel über zwei Fälle vuu Arthritis traumatica sicca 
dss Hüftgelenks — der eine Fall ist wokl eine Arthritis defonnAaf , der 
iikdere eine alte mit partieller Ankylose ausgeheilte tnbeikalose Kozitis — 
welche er mit ausgezeichnetem Erfolge mit Injektionen von Vaseline in das 
Gelenkinnere behandelt hat. Er hebt hervor. da.ss man nicht zu kleine 
Mengen von Vaseline, also etwa 20 — 25 ccru zui" Injektion vei-wenden soll 
und glaubt, dass die wenig ermutigenden Kesultale von Büd Inger auf diu 
zu geringe Menge der injizierten Flüssigkeit zurückzuführen sind. Delagniere 
bat gleichfalls Mitteilung von einem günstigen Falle gemacht. 
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101. Howard and Crile, A oantribatioii to tha knowledga of aBdothalioma und peritba- 
lioma üf bone. Annais of surgery 1905. September. 

102. Kl rmisson, Exostoses malUplea coincidant avec uoe acoliose et diff(ireQts arrdU de 
döveloppamant da cAt4 de« mambrea. Bavua d'ortliopddta 1905. Nr. 8. 
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106. Möry et Mötayer, Obaervatioo d'nn cas d'exostoaes ostöogöniques. Gazette des h6|n- 
Usat 1905. Nr. 9. 

107. Petrin, Beiträge znr Symptomatologie der Ksrzinose dm RumpCdnIalta. Mittail. Atta 
den Grenafebiaten der Med. and der Cbir. 1905. Bd. 14. Helt 4. 
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la paroi abdominale. Bull, et m^m. de la soc. de chir. de Paris 1905. Nr. 19. 
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I. AUgemeines. 

Iietterer(17) hat festgestellt, dass bei gewissen FUdien ein osteoides 
Knochengewebe ▼orhsnden ist, das für immer seinen embryonalen Charakter 
beibehält. 

Die Arbeit von Jones (11) enthält technische liemerkungen zur Unter- 
fiachoiig des uormaleu Kuochunmarkeä und eine Einteilung der verschiedenen 

2ellfonnen. 

&tieda(18) macht auf eigentümliche im Gebiet der spongiöeen Substanz 

der kurzen Knochen und der Epiphysen der Röhrenknochen liegende, bei 

der Röntf?ennnterstichnnf^ sichtbar werdende Schatten aufmerksam, die, von 
nuuler oder ovaler Gestalt, durchaus nicht regelmässig peLnfrort sind. Sie 
bestehen mikroskopisch aus kompaktem Knochengewebe und sind vom prak- 
tische Interesse, weil sie mit patbologischeo Befunden verwechselt werden 
kOimen. 

Lortet (14) demonstrierte defom i te Knochen von Affen, die in .Xgypten 
ausgegraben waren. Nach der Art der Bestattung konnten sie 4 — 5000 .Jahre 
«alt sein. Ober die Bedeatong dieser Knocheodeformatiouen wurden in der 
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Dnknflsioii Yenchiedene Aimchten gefingsert. Die Mehrzahl der neh daran 
Beteiligenden war der He&nnog, dass es sich um rachitische Oeformitftten 
handelt. 

Nach Ferrier (7) beruht der abnorm geringe Kalkgehalt, resp, der 
abnorme Kalkverlust des Organismus auf dem geringen Kalkgehalt des Truik- 
wasserB und besonders auf einer fehlerhaften Emährong (zu viele und zn 
reichliche Mahlzeiten). Soldie Leute leiden häufig an Zahnkaries nnd allge* 
meinen Ernährungsstonmgen. Ferrier konnte in solchen FSllen durch Ände- 
rung der Diät nnd Darreichung von Kalkpräparaten Besserung herbeiführen. 

Der menschliclie Körper ist spezifisch schwerer als Wasser, in seltenen 
Fällen, auf die man beim Baden aufmerksam wurde, jedoch leichter. Da 
diese Individuen nicht besonders fett waren und keine Abnormitäten ihrer 
Moskulatnr zeigten, so ist der Schloss boeditigt, dass ihr Knochengewebe 
iMchter als in der Norm war. Dass in der Tat das Gewicht, resp. der Kalk* 
gehalt der Knochm fär das spezifische Gettntgewicht des Körpers massgebend 
ist, konnte Ferrier (8) nachweisen. Das spf/ifische Gewicht der Leute, die 
einige Zeit mit Kalkpräparatcn gefüttert waxeii, nahm zu. Ferrier ghiuht 
nun, dass abnorme Leichtigkeit des Knochensystems (üstcociej ein frühzeitiges 
Symptom der Osteomalacie sei. Eine Verwertung desselben für die Diagnose 
ist praktisch schwierig. Nach Ferrier kann man mit Osteocie behsiitete 
Individuen an schlechten Zähnen erkennen. 

Der von Blnmenthal und Hirsch (4) mitgeteilte Fall betrifft ein 
Mädchen, dessen vier Extremitäten Missbildnngen aufwiesen. 

An Stelle der rechten oberen £xtremit&t befindet sieb ein kurzer Stumpf, der nur 
den Uumeros enthält. Die linke ober» Iwt einen Oberarm, an daiMii medialer Seite sich 
direkt ein Finger ansetzt. An der nditen unteren BxlMinitBI litit an der Masse des Ober* 

Schenkels ein kleines fussilhnliche« Gf^bildp mit nur zwei Tinhcn. An (1?r linkpn nntert>n 
fehlt diu Fibula, die Tibia iat verkürzt, uur vier Metatarsi öiud vorliaiiiieu, drei noruiaie 
ZeÜMB, die vierte und fOnfle haben eine gemeinschaftliche erste Phalanx, die Patella fehlt, 
ebenso das koxale FaiBiureiidfl^ baidmaeita bMtehi knSdMrn« VerwMchsang ui Stelle d«a 

Kniegelenks. 

Die Verf. erklären die Missbildungen durch amniotische Verwachsongcn, 
weldie Absehnfirung (fötale Amputation) nnd Verkflmmemng der Extremitäten- 
anlagen zur Folge hatten. 

V. Hovorka (10) berichtet über eine angeborene Missbildnng bei einem 

4jährigen KnalM'n. St itt (!es linken Unterarmes hesass er einen kurzen ab- 
genindeten stumpf mit rudimrnt irem liadius und ülna. Aut der Haut des 
Stumpfes befand sich ein bewegliches Hautwärzchen mit 5 kleineren Tochter- 
wär^cheii, welche die rudimentären Finger darstellen. Es handelt sich dem- 
nach nicht am eine sogenannte Spontanamputation, sondern nm eine Hemmungs» 
bildnng, eine Hypoplasie resp. Aplasie, verursacht durch einen abschnürenden 
Amnionstrang. Im Anschluss an diese Beobachtung bespricht Verf. die Syste- 
matik der intrauterinen GliedaMösiing an der Hand der einschlägigen Lite- 
ratur und befürwortet eine prägnante Trennung der ecliten fötalen Spontan- 
amputation (Abschnürung ganzer Glieder) von den intrauterinen Bildungs- 
hemmungen und Wachstomsstöningen » die durch pathologische Prozesse der 
Fmcbt nnd FnichthSnte oder dnrdi T^anma entstehen können. 

Nach Conrtois-Snffit (6) sind die Besiehungen der Gicht sn dem 
chronischen Rheumatismus von jeher etwas zwalslhaft gewesen. Wenn Tophi 
felden. kann häufig die Diflerentialdiagnose schwer sein. Virlfarh sind die 
Symptome des chronischen Bheomatismus auf Gicht bezogen worden, häufig 
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beide Erkrankmigen zusammengeworfen worden (Rhumatisme goutteux). 
Der Tom Verf. mitgeteilte Fall (multiple Tophi« schwerer defonnierender Rhea- 
mtiBmus der Hiade und Füsse, wie ans Anamnese und radiographischer 
Untersuchung herrorgeht) beweist, dua Gicht und deformierender chromscher 
Rheumatismus nebeneinander vorkommen Icönnen. 

Arnsper^er (2) berichtet über endemisches Auftreten von lymphoider 
Leukämie. Es handelte sich um ö sichere und weitere 6 nicht absolut ein- 
w»iMl£reie FSlle m nahe gelegenen Dörfern im Enztel. ÄtiologiBch liess 
sieh nichts Sicheres enueren, in einigen Fällen war Typhus irofansgegangen. 

Aberle (1) bespricht die historische Entwickelung der Lehre von 
der subkutanen Osteotomie und ihre verschiedenen Methoden. Er empfiehlt 
sodann die seinige im Verein mit Lorenz ausgebildete, welche die Vorteile 
der bis dahin geübten Methoden vereinigen soll. Sie gestattet subkutane 
Ausführung und ist an allen Knochen der Extremitäteu anwendbai*. Der dabei 
benfitate Meissel hat Holzgriff, ist keilf5nnig lagescfairft, die schneidende 
Kante nur 1 cm breit. Das Instrument wird dnrch die Bant anf den Knochen 
dnrchgestossen, senkrecht angesetzt, und nun wird rinnenförmig die Korti- 
kdi«; diircliorenieisselt, der so geschw-irhto Knochen infrangiert und sofort 
Gipsverband angelegt {Subkutane Zirkumlereiuosteotomoklasie). 

Openshaw (16) buiürwortet bei rachitischer Verkrümmung des Tibien 
die manueUe Osteoklase, die er allen anderen Methoden vorzieht und von 
der er in 40 FfiUen keinen Misserfolg gesehen hat. 

Kast (12). Ein 31 jähriger bis dahin ganz gesund gewesener Mann erlitt 
im Bette liegend durch Drehung seines Oberkörpers eine doppelte linksseitige 
Femurfraktur ohne lebhafte Schmerzemptindung. Auch später war die Un- 
empfindlichkeit der verletzten Extremität sehr auffallend. Heilung mit mäch- 
tiger Kallusbildung. Wegen dieses Befundes, der abgeschwächten Selmen- 
reflexe und der sehr trüge auf Liebt reagierenden Piqpillen dadite man an 
eine beginnmde Tabes. Doch Hess eine 6j&hrige Beobachtung kein weiteres 
Symptom auftreten , das diesen Verdacht gerechtfertigt hätte oder zur Er- 
kläroBg der damals erlittenen Fraktur ätiologisch verwertet werden konnte. 

Broca (ö) besjjricht die Mechanik der Epiphysenablösung bei den 
grossen Gelenken. Ausser der Epiphysentrennnng durch direkte Gewalteiu- 
wirkung erwähnt er besonders die Mechanik dieser Verletzung durch Ab- 
zeissong (Zug). Dabei verhalten sich die einzdnen Gdenke Terechieden nach 
ihrem anatomischen Bau und der Insertion der Geloikbänder. Je nachdem 
sich die Gelenkbänder an die Epiphjrsen oder Diaphysen inserieren, ist die 
U^lichkeit einer Fpi])bvseTuiblösung gegeben. Zum Schluss erwähnt Verf. noch 
die partielle Epipliysenablcisung. den Bluterguss ins Gelenk und die nach der 
Epiphysentrennung auftretenden Wachstumsstörungen. 

Zuppinger (19) hat neue automatisch wirkende Apparate konstruiert» 
die eine permanente Extension tar Frakturbehandlung ermöglichen und zwar 
ftr Femnrfrakturen, Unterschenkelfrakturen und für Vorderarmbrüche. Das 
gemeinsame Prinzip besteht darin, dass die Extremitäten, während sie tuit 
Flexion des Knies rcsp. Ellenbogengelenks in der Schiene fixiert werden, durch 
die eijie).' Srlmere extendieit werden, wobei die Apparate zugleich in der 
Nähe der iraktui' auch Kontraextension ausüben. 

HeuBsner (9) tritt bei Frakturen der unteren Extremitäten '.für die 
Anweoidnng von GehverbSnden ein, die er nach anfänglicher Extensionsbe- 
handhing nach etwa einer Woche anlegt. Die Technik dieser Gehverbände, 
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.sowie der Verbände bei Frakturen der oberen Eztremitfti wird amfübriich 
mitgeteilt nnd mnss im Original nacbgeeeb^ werdm. 

Von der theoretischen Erwägung ausgehend, dass der Bluterguss nr 
Heilnng TOn Knochenbrüchen notwendig und wichtig ist, hat Bier (3) ver- 
sticht, in Fällen von Pseudarthrosen und verzögerter Kailusbildung durch auf 
die Bruchstelle eingespritztes Blut den fehlenden Reiz für die Knochenbildung 
künstlich zn erzeugen. £r hatte in 7 von 10 so behandelten Fällen vollen 
Erfolg. Die Blntinjektion hat deatlicb wahrnehmbare lokale Entsfindnngaer- 
scheinnngen zur Folge. IHe mit Lederstempel annierte Spritze muss 30 ccm 
fassen. . Das Blut rauss unmittelbar anf oder womöglich zwischen die Bruch- 
enden gespritzt werden. 

König (13) l»eürründet die 1 rechtignng blutiger Operationen bei ge- 
wissen Frakturen durch die L h/:ul;tnglichkeit der bisherigen Behandlungs- 
methodoi und die durch die Badiographie mK^weisbaren sdileohtMiHeiltroga^ 
resnltate, welche auf der Schwierigkeit der Reposition nnd Retention der 
Bruchenden beruhen. In derartigen Fällen will er blutig vorgehen, doch soll 
mit dem blutigen Eingriff einige T^^^c bis in die zweite Woche hinein ge- 
wartet werden. In technischer Beziehung empfiehlt er die Knochennaht und 
zwar unter Zuhilfenahme eines Elfenbeinstifts oder einer dickeren Eiteiibein- 
prothese, welche in die Markhöhle eingefügt und durch Drahtnaht hier fixiert 
werden. In einem zweiten Abschnitt behiuidelt er die spezieUen Indikationen 
für gewisse Fraktnrformen. Es sind besonders Frakturen am oberen und 
unteren Humernsende und die intrakapsuläre Femnrfraktur» fSae die er die 
blntige Reposition nnd Naht warm empfiehlt. 

IL Anomailea des KnooheBwaehstiimB. 

Die von Helmbold (26) mi^eteilten Falle betreffen zwei Zwerginnen 

mit ausgesprochen rachitischem Zweigbecken, die durch Kaiserschnitt ttit- 
bunden wurden. Daran werden Betraditungen über die verschiedenen Formen 
des Zwergwuchses geknüpft. 

In einer vorläufigen Mitteilung macht Aron (20) auf den Einfluss auf- 
merksam, den der Gehalt der Nahrung an Kali und Natrium auf den Kalk» 
ansatz nnd die Knochenbildting hat. KlUber, deren Nahrung bei genügender 
Zn&hr von Phosphor und Kalk sehr arm an Natrinm nnd reich an Kali ist, 
bleiben in ihrem Knochenwachstum zurück. 

Devon (22) berichtet über einen nahezu 11 jährigen Knaben, dessen 
körperliche Entwickelung der eines Erwachsenen glich. Die Kpiphysen waren 
bereits verknöchert, die Bart- und Schamhaare waren entwickelt, die Genita- 
lien ausgebildet , wie bei einem Erwachsenen. Die acht Geschwister waren 
in keiner Weise abnorm. 

Filhouleau (24) fand bei einem 9ja]ingen mit einem sehr grossen 
kongenitalem Angiom (Naevus vasculosus?) am Fuss und Unterschenkel be- 
hafteten Mädchen die Ijetreffende Extremität von 3 cm verlängert. Die Ver- 
längerung, die nur den Unterschenkel betraf, war durch Beckenverschiebung 
und Skoliose ausgeglichen. 

Monro (31) teilt einen Fall von Kretimsmiis mit, der ein 28 jähriges 
Mädchen von sehr kleiner Statnr betraf. Die Epiphjsen waren nodi nicht 
verknöchert, (untere Epiphyse von Femur und Tibia, obere von Badins und 
Ulna, Epipbysen der Fingerphalangen). Unter Darreichung von Tliyreoid- 
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Präparaten allgemeine Besserung, Zonahnie der Körpergrösse von zwei Zoll 
iiuierhalb von drei Monaten. 

Gross und Öencert [2b) fanden bei einem 56jährigen mit doppel- 
teitigem KryptorehiBmas behafteten Haone, der Charaktere eines Kastraten 
darbot, Spuren der Epiphysenknorpel im Röntgenbild, ferner einen Üteren 
geheilten Knochenbmch am oberen Humerusende und eine frische Femur- 
fraktur, deren radiographische Untersuchung ditranf hinwies, «Ir^s es sich ;tm 
Humerus vielleiclii um eine Epiphysenablüsung gehandelt habe, wahrend die 
Femurfraktur, nach geringfügigem Trauma entstanden, wabräcbeinlich auf 
eine mtrollkommenB Qssilkation der Epiphyse des grossen Trochanters hin- 
deoteiew Nach Verf. hat nnvoUkommene Hodenentwtckelnng, resp. mangel- 
hafte Funktion der Hoden zweifellos Wachstomstörungen zar Folge. Wie die 
Experimente an kastrierten Tieren beweisen nnd Untersuchungen von Eunuchen 
erg» bfR hnhrn, kommt es bei sulcheri Individuen zu einer X'er/.ögernng der 
Epiph^ senverKuücherung und einem gesteigerten Wachstum. Die Knochen 
der Extremitäten, besonders der unteren, übertrafen in dem besprochenen 
Falle die durchschnittliche L&nge der Knochen ^eich grosser Individnen nm 
ein o'hebliches. 

Heran d (28' d' munstrierte zwei Kinder mit Wachstumsanomalien. In 
dem Pinen Falle handelte es sich um typische Chondrodysplasie mit sehr 
kurzen Extremitäten. Der zweite betrat' ein Kind von sechs Jahren, dessen 
Korpergrösse der eines einjährigen Kindes entsprach. Aus der Betrachtung 
der RontgenbUder ergab sich Tölliges Fehlen der epiphysären Knochenkeme 
(Ac^ondroplasie). Bei beiden Kindern fdüte die Schilddrfise, Zeichen von 
lllyxödem waren nicht vorhanden. 

Sevestre (33) teilt einen Fall von Chondrodystrophie mit. welcher ein 
siebenjähriges Mädchen betrifft. Mit seiner Körpergrösse von 87 cm erscheint 
( s wie » in Kind von 3—4 Jaliren. Die Kleinheit beruht auf eiin r abnormen 
Kürze der Extremitäten. Der Röntgenbefund wird nicht mitgeteilt. Von 
Interesse ist die Tatsache, dass der Vater des Kindes in derselben Weise 
nissgebildet ist. 

Lepage (29) berichtet über eine 23jihrige mit Chondrodystrophie be- 
liaftete Fran. deren Epiphysen verknöchert waren. Ihre sämtlichen Geschwister 
waren von normalem Körperbau. Wegen intensiver Heschwerden am Ende der 
(iravidität musste die Entbindung durch Kaiserschnitt vollzogen werden. Das 
Kind zeigte dieselbe Wachstamsanomalie wie die Hntter. Dieser FaJl, wie 
der eben erwähnte Sev est res beweisen, dass Chondrodystrophie erblich sein 
kann, wie schon «is wenigen in der Literatur niedergelegten Beobachtnngen 
herrorgeht. 

Dnrant»' i'23) betont, dass kongenitale Mikromelie auf verschiedene 
Ursachen zui lakgelVihrt wcrtien kann, als solche nennt er Rachitis, Achondro- 
plafiie und periostale Dysplasie (Osteogenesis iuiperiecta). Die Differeutial- 
diagniwe dieser Erkrankungen in anatomischer nnd klinischer Hinsicht wiird 
kurz besprochen. 

Looser (30) berichtet über einen Fall von idiopathischer Osteopssr 
thyroce. Die dem Patienten amputierten beiden Unterschenkel lieferten das 
Material zu einer genauen histologischen Untersuchung. Auf Grund der- 
selben stellt Verf. fest, dass, wie schon früher von einigen Autuien vermutet 
(Schnchardts periostale Dysplasie), idiopathische Osteopsathyrose nnd 
Osteogenesis imperfecta, congenita et tarda, anatomisch identisch sind. 
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Nathan (32) gelangt auf Grund zweior klinisch beobacliteter YiiWo von 
Osteogenesis imperfecta (Alter VU und 17 Jahre) zu der Auffassung, dass 
diese Erkrankimg und idiopathische Fragüitas ossiiim nur swei Namen för 
denselben patitologischen Prozeas bedeuten. 

Hohlfelds Fall (27) von Osteogenesis imperfecta betrifft ein neuge- 
borenes Kind mit weichem, abgeflachten Hinterhaupt und multiplen Frakturen 
der Extremitäten, darunter eine frische Humorusfraktor (intra partum ent- 
standen) und multiple ältere intrauterine an Femur. Humerus und Tibia mit 
deatlicb erkennbarem Kalius. Die Differentialdiagnose (IJachitis, Chondro- 
dystrophie) wird besprochen. 

Broca nnd Herbinet (21) berichten über vier Fälle Ton idiopathi- 
sdier Osteopsathyrose. Zwei F&tte betrafen Schwestern, bei denen eine ab- 
norme Knochenbruchigkeit erst im Alter TOn 8 resp. 11 Jahren bemerkt 
wnrde* 

III. Osteomyelitis, Ostitis übrosa. 

Aus der grösseren Abhandlung Biers (35) über die Behandlung akut 
eiteriger Prozesse sei hier nur die therapeutische Beeinflussung der akuten 
Osteomyelitis dnrch Staunngshjperämie erwähnt. Bier hat eine Anzahl der- 
artiger FäUe nnd zwar nicht nur leichte im ersten Stadinm» sondern anch 
schwere mit grossen Abszessen» GdaikYoreiterungen nnd Epiphysenlusunu; mit 
Stauung behandelt. Die Abszesse wurden vorher punktiert oder der Eiter 
durch kleine Inzisionen enth t rt. einigemal wurden auch diese Inzisionswunden 
nach der Eitorontlopnin^j wieiier zugenäht. Drainage oder Taniponado wurde 
nicht angewandt. Die Erfolge waren gut. Von neun Fällen akuter eiteriger 
Osteomyelitis heilten vier ohne Nekrose, zwei mit geringer Nekrose, in zweien 
trat au^edehnte Nekrose ein. Das Fieber fiel hlnfig steil ab, ohne wieder- 
zukehren. In ganz schweren septischen Fällen soll man die Stauungsbehand- 
Inng am besten gar nicht versuchen. 

Mohr (41) gibt eine Übersicht über Ätiologie, Eingangspforten der In- 
fektion, Häufigkeit und Komplikationen der akuten Osteomyelitis im Säu;^- 
lingsalter. Die zwei mitgeteilten Fälle betreffen akute Osteomyelitis der 
Httitgelenksgegend bei Säuglingen. Heilung mit guter Funktion des Gelenks 
im ersten Fall, im zweiten Eiterung nnd l^iphysenlösung, nsch zwei Jahren 
post operat. 2 cm Verkürzung. 

In den beiden von Most (42) mitgeteilten Fällen von akuter Osteo- 
myelitis trat die Erkrank un«r f^'leiclizoitiGr an symmetrischen Knochenpartien 
der Extrenntiiten auf. In beiden Fällen bandelte es sich um die Tibien bei 
12- und löjähriiien Individuen. 

Deutschländer (37) demonstrierte einen Fall von Ostitis albuminosa 
des Badius. Ein 45 jähriger Luetiker hatte eiiw kompliaerte Fraktur des 
Ellenbogengelenks erlitten. Nenn Monate nach dem Unfälle traten Entsündnngs- 
t < : ( inungen im Ellenljogengelenk auf. Eine Fistel sezemierte Idare Flüssig- 
keit. Bei der Operation fand sich seröses Exsudat zwischen Periost nnd 
Knochen, nirgends Eiter, Nekrose des oberen Radiusendes. 

No V ^-J osserand (44) berichtet über einen Fall von akuter Osteo- 
myelitis de^ Os ilei. Bei der Operation wurde die ganze sequestrierte Huit- 
pfanne entfernt, der Fermurkopf reseziert. Glatte Heilung mit knöcherner 
Regeneration. 3 cm Verkürzung der Extremität 
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Vignard und Monriqnand (45) besprecheii in ausführlicher Wdse 
die Osteomyelitis des Unterkiefers und zwar mit besonderer Beriicksiditigiiiig 
der beim Kinde beobachteten Formen. 

Labeyrie (39) hat in der Literatur 55 Fälle von akuter Osteo- 
myelitis der Wirbelsäule gefunden, von diesen betrafen nur 11 £r- 
waohaene. Bei diesen war lOmsi der Lnmbelieil der WirbelAnle der Sitae 
der Affektion. In 10 FSUen trat der Tod ein. IHe Symptomatologie und 
Diagnose dieses Leidens werden besprochen. Eine zweite subakute Fonn der 
piterigtn Spon<lylitis ist nach Verf. am wenigsten gekannt, doch häufiger vor- 
kommend, als die erst genannte. Nur zwei Beobachtünf?en , darunter eine 
neue des Verf., werden mitgeteilt. Als eine dritte Form führt. Verf. die 
akute oder subakute nicht eiterige Spondylitis an, ab deren Typus er die 
Spondylitis typhoaa bezeichnet, deren klinische Erscheinnngen mitgeteilt werden. 
Aiiaser Typhns kommen für diese Form andere Infektionen der Wirbelslnle 
weniger in Betracht. Verf. fährt nur drei gut beobachtete Fälle nichteiteriger 
Spondylitis an, in diesen waren Pneumonie, Empyem akute Osteomyelitis der 
Spondylitis vorausgegangen. In einem vierten Kapitel bespricht Verf. aus- 
führlich die^ chronische ankylosierende Spondylitis und zwar ihre patholc^sche 
Anatomie, Ätiologie, Symptomatologie und Diagnose. Die Literatur, auch die 
deatscbe, ist zum Schhiss angeführL 

Der von L i s s a u e r (40) beschriehene, in mannigfacher Hinsicht inter- 
<^<;>ante Fall von Ostitis fibrosa war durch starke Knochenverdickungen und 
Verbiegungen besonders an den unteren Extremitäten, femer durch anfalis- 
weise auftretende heftige nickartige Schmerzen in den Reinen charakterisiert. 
Die Kopf- und Beckeiiknuchen waren frei, es bestand Albuminurie, Lues lag 
nicht Tor. Die mikroskopische Untersochong der befallenen Knochen ergab das 
typische BOd der Ostitis fibrosa, als Nebenbefnnd ein Riesenzellensarkom an 
einem Finger, doch keine Metastasen desselben in den anderen Knochen. 

V. Brunn (36) teilt einen Fall von Ostitis fibrosa beider Oberschenkel 
mit. Der Fall betraf ein 10 jähriges Mädchen, das vor einigen Jahren multiple 
Frakturen beider Oberschenkel erlitten hatte. Jetzt hatte sich eine so hoch- 
gradige Verbi^jung im Sinne der Coxa vara heransgebildet, dass die Beine 
▼<dlstindig fiberkrenzt waren. Abdnktion der Extremitäten nnmfiglich. Es 
wurde eine einseitige Keilosteotomie unterhalb des Trochanters vorgenommen. 
Die mikroskopische Untersncbnng des erhaltenen Knochenmaterials ergab 
Ostitis fibrosa. 

IT* TnberkalMe, Laes, Typhus, Lepra. 

Cnmston (48) gibt eine aosführliche Darstellnng der Pathologie nnd 
Tben^ie der Knochentoberkalose mit besonderer Berflcksichtignng der par- 
artiknlären Herde und \hnn- frühzeitigen Behandlung. 

Gangolphc (;')()) emptiehlt bei tuberkulösen Knochenabszessen anstelle 
der Spaltung die Entleerung des Eiters durch Punktion, dieser lässt er In- 
jektion von einfachem Serum folgen. Die i'unktion muss gegebenenfalls 
wiederholt werden, sie genüge in den meisten Fällen, um Heilung zu erzielen, 
h der Diskussion bezwmfelt Lannelongue, dass man in allen Fällen mit 
der Punktion allein auskomme. 

Die Schwierigkeit, tuberkulöse Knochen- und Knorpelherde der Rippen 
und des Stemums naeh Resektion zur Heilung zn bringen, ist nach Matinian 
(52) dadurch begründet, dass bei der Operation leicht eine tuberkulöse bx- 
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fektion der Wunde entsteht und die nach der Resektion des Periosts resp. 
Perichondriiims beraubten KiM)chen- nnd Knorpelenden als Fremdkörper 

wirken und dadurch leicht Fisteln zurückbleiben. Zur Vermeidung dieser 
Miflstixide empfiehlt Verf. das von Ronx geübte Verfahren. Dieses besteht 
in einer zweizeitigen Operation. Zuerst wird der Erkrankungsherd, der un- 
berührt bleibt, durch je eine Rippensektion isoliert. Erst wenn die dadurch 
gesetzten Wunden vollständig vernarbt sind, wird in einer zweiten Sitzung 
das erknmkte Bippenstück samt WeichteiltoberknloBe exzidiert. Es wwden 
vier Kfankengeschichten mitgeteilt, bei denen die Ronx sehe Methode wfolg* 
reich angewandt wurde, hk einem Fall wurde das ganze Stemnm weggenommen, 
Operation in drei Sit/unpcn, platte Heilun<r. 

Landow (öl) berichtet über einen Fall von multipler gummöser Osteo- 
myelitis (Tibia, Humeri, Metacarpus, Schädel) bei einer 16jährigen Patientin, 
der diagnostische Schwierigkeiten darbot und erfolgreich operiert wurde. In 
diagnostischer Hinsicht betont Verf. das eigentümliche schwefdgelbe Avor 
sehen des erkrankten Knochens. 

Cristides (47) teilt eine Anzahl instniktiver Fälle von pcrattyphöser 
Ostitis Cl'ondritis mit, Periostitis beider Schambpine ohne Eiterung bei 
einem 17 jalii i;.' n Mädchen, ferner Nekrose des ganxen Alveolarfortsatzes des 
Oberkiefers, eiterige Osteochondritis einer Rippe, schwere nekrotisierende Peri- 
diondritis dw KeUkopflmorpd nnd seUiessÜch Fille vcm Spondylitis typhosa. 
In einem mit Incontinentia nrinae einhorgehenden Falle ist Verf. geneigt, 
eine toxische Meningo>Myelitis anzunehmen. In einem anderen handelte es 
sich nach Verf. um eine Kombination von SpondytitiS| wie fast immer im 
Lendenteil. mit Meniiigo-Myelitis. 

Battie und Dudgeou (4bj berichten über einen Fall von typhö.ser 
Periostitis des Femur. Bei der Operation zeigte sich ein subpcriostaler Ab- 
ssess, der indiziert wurde. Das verdickte Periost war im ganzen Umfang 
des Knochens abgelöst. Der Eiter enthielt Typhnsbazillen in Reinknltor. 
Glatte Heilunp ohne Nekrose. 

Peyrke Pascha (4*.)) macht Mitteilnn«; über die bei Nervenlepra vor- 
kommenden KnochenveräiRleruiigen .\usfrezeichiiete Röntgenbilder illustrieren 
die mitgeteilten Befunde. Die bei der tuberösen Form der Lepra vurkom- 
menden leprösen Periostitiden sind selten, viel häufiger werden nicht spezi- 
fische Knochenprosesse bei Kervenlepra beobachtet, welche rein destruktiver 
Natur sind und» wenn nicht kompliziert, stets ohne entzündliche Erschei- 
nungen verlaufen. Bei lepröser Spontanfraktur kntnmt es nie zu Kallusbildung. 
Knöcherne Ankylosen bei leprösen ( ielenkkontrakturen werden nicbt beobachtet. 
Als T'rsache der schweren Knücheiiveränderungen kumint eine N'ermindening 
des Ivalkgeliiiltes in Betracht, welche auf nervöse Einwirkung zurückzu- 
ffihren ist. 

V. Ostitis deforuians, Osteoarthropailiie* 

Auf fr et (54) teilt einen Fall von Ostitis deformans mit; derselbe be- 
trifft einen 45 jährigen Mann mit typischen Deformitäten der Tibien , der 
(Jlaviculae nnd des Schädels. Auf Grund der Anamnese kommt \ erf. zu der 
Annahme, lieieditäre Lues als ätiologischen Faktor der Erkrankung anzu- 
sehen. 

Der von Daser (55) publizierte Fall von Ostitis deformans betrifft eine 
öOjährige Frau, die siebenmal schwanger gewesen war. Die Oberschenkel 
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waren stark verdickt und verkrümmt, dergestalt, dass die Beine überkreuzt 
nnd, dabei sehr schmenhaft. Die Röntgenbilder zeigen Yerdickiuig und im- 
r^gdiBlHigen Kalkgehalt der Kortikalig, die HarkhÖhlen waren glei&hmSasig 
rareogt. 

Perthf'"^ '0*^1 «t»ntf' finen 43jährif!:en Kranken mit Ostitis defonnans 
Tor. £s bestanden Verbiegungen and Verdickungen der Femora und der 
Tibien. 

Die Abbandlwig Nr. 59 bespriclit in Anlehnung an die These Vincents 
die Pathologie der Paget sehen Knochenkraakheit, Symptomatologie, Diagnose 
und Differentialdiagnose. 

Die beiden von Hall (56) beschriebenen Fälle von Osteoarthropathie 
betreffen Individuf-T! 42 und 14 Jahre alt. Bei dem ersteren fanden s!< h 
multiple Brünclutktusieu. Die Mitteilung des zweiten Falles ist von Inteitsse 
durch den sciiiiellen erlauf, die Entwicklung der typischen Symptome bald 
nach der Ezartikolation einer H4lte wegen Femorsarkem. Die Autopsie 
aigab eine Sarkommetastase der rechten Lunge, die sich über alle drei Lappen 
«gedehnt hatte. 

Krüger (57) stellte eine 52jährige Patientin mit Osteoarthropathie vor. 
In ätiologischer Beziehung kommt vielleicht eine malipie Struma, rtisp. eine 
Metastase derselben in der Lunge in Betracht. Die Röntgenbilder ergaben 
patiostale Anflagenmgen an den Knodi^d der Hände und Fasse, ferner Kare- 
fikationsvorgänge der inneren Enochenstruktur. 

TI* Osteomalacle. 

McSweeny (62) demonstrierte das Skelett einer 40 jährigen Frau mit 
hochgradiger Osteoporose des ganzen Knochensystems, doch ohne Deformi- 
tüen und ohne Frakturen. Der Fall war klinisch nicht beobachtet. Di» 
Oitooporoae wurde als durch Osteomalaeie bedingt angesehen. 

Der Fall Popoffs (63) betnift eine sextipare 40 jährige Jüdin, bei 
welcher während der N tzten Schwanpjerschaft die Osteomalaeie sich entwickelte 
mit Inkorvation der Wirbelsäule, Deformität der Pubes, Schmerzen etc. 

S t o i a n ü f f ( Vama;. 

Berger (60) berichtet über einen Fall von schwerer Osteomalaeie beim 
Uaone mit erheblichen knöcherne DeformitätMii, der zuerst jeder Therapie 
getrotzt hatte und der nachher spontan sich besserte. Die Seltenheit dieses 
Vorkommnisses bei schweren Fällen wird vom Verf. besonders hervorgehoben. 

Bei einem 9jährigen Mädchen, das seit seiner Geburt aus geringfiigi^^en 
Ajjläfjsen zahlreiche Frakturen erlitten hatte und ansserdem Zeichen üher- 
staudeiier Kachitis aufwies, traten in der Nähe der Frakturen Erweichungen 
snd Verbiegungen auf. Diesen Prozess bezeichnete Vincent (65) als lokale 
Orteomalaeie. 

Gay et (61) nimmt Bezug auf die von Vincent und anderen vorge> 
tragenen Fälle, er hält die Erweichnnt^ und Verkrümmung der Knochen im 
(iefolpM von Fra l.:tt!ren für eine trophiselie Stöninsr und rät, Elektrizität, 
Massage, eventueü einen Gehapparat anzuwciuh n. Des tot halt w^eiterhin in 
der Diskussion den Namen lokalisierte Osteumaiacie'^ nicht für geeignet zur 
Boeichnung solcher Prozesse, die er ebenfalls für das Resultat trophischer 
SUfaruDg halt Er will indessen die Fille von Vincent und einem anderen 
Aotor nicht mit der knöchernen Dystrophie traumatischen Ursprungs (akute 
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KnodLflnatrophie ? Sef.) in Verbindung bringen, da bei diesen enteren Ver- 
dicknngen der Knochen vorhanden sind. 

Schlesinger (64) führt an der Hand von einschlägigen Fällen ans, 
dass die Osteonialacio im Iiiitialstadnim diagnostische Schwi(»rigkeiten bieten 
kann. So kann die Syphilis einen der n it i ilon OsteoTnalacio. bezüglich Knochen- 
nnd Muskelerscheinnngen sowie der lietieice durchaus ähnlichen Symptomen- 
komplex hervorrufen. Ebenso kann Hysterie Osteomalacie vortäuschen, so 
lange Knochendefonnitäten fehlen. Wenn oeteonialacische Symptome vor- 
handen sind, jedoch Fnnktionsstömngen und Schmerzen rasch sich ändern 
und durch Suggestion zu beeinflussen sind, wird man bei Anwesenheit an- 
derer hysterischer Stigmata eine Päendo^teomalacia hysterica annehmen. 

VII. Badiitia and Barlowseke Krankheil. 

Gharrin nnd le Play (69) vertreten die Ansicht, daas Rachitis intra- 
uterin vorkommt. Nach ihnen ist vielleicht Ghondrodyatrophie eine fötale 

Manifestation der Rachitis. 

Si tigert (78) erörtert die Ätiologie df^r Rachitis. Es kommt nach Ab- 
lehnung von Abnormitäten des Kalkstoffwech.sels und der Infektionstheone 
als ätiologische Faktoren auf Grund neuerer Untersuchungen zu der Auf- 
fassung, dass neben der künstlichen Emfthruug und cbronischen Stöningen 
der Respirations- und Verdauungsorgane als prädisponierende Momente hanpt> 
sächlich die Heredität in ätiologischer Hinsicht verantwortlich zo machen sei. 

Nach Ebbel (71) kommt Rachitis in Madagaskar häufig vor, besonders 
werden Störungen der Ossifikation der Schädel knochen und Rosenkranz oft 
beobachtet, seltener Kpipiiysenanschwellungen und Verengerungen iles Beckens. 

Brandenberg (68) berichtet ttber eine Abhandlung iiugenbach- 
Bnrckhardts: Klinische Beobachtungen fiber die Mnsknlatnr der Rachi- 
tischm^ derm Inhalt er zustimmt. Ans der genannten Arbeit geht hervor, 
dass gewisse sogenannte Deformitäten rachitischer Kinder besser als Stellungs- 
und Haltunsrsanomaüen bezeichnet werden, weil .<?ie durch Sclilatllieit und In- 
suffizienz gev.isser Muskelgnippetj bedingt werden. Als Heispiele dieser 
Myastheuie fülut den rachitischen Plattfuss an, ferner gewisse Fälle von 
Skoliose nnd Kyphose bei rachitischen Kindern. Massage, aktive Bewegungen 
nnd Elektrisit&t sind als therapeutische Massmihmen i»liziert. 

Ronsseau-Saint-Philippe (75) empfiehlt zur Bekämpfung der, wie 
er glaubt , auf Ernährungsstörungen und j^astrointestinaler Intoxikation be- 
ruhenden Rachitis eine rationelle Milchversorgung für die Säuglinge durch 
Milch vertoilungsanst alten, die zugleich die Ernährung der Kinder überwachen, 
Batschläge erteilen nnd zur Aufklären des Publikums, besonders der Mütter 
beitragen sollen. 

L e p s k i (74) berichtet über eine Reihe von Rachitisfallen bei Kindern, 
die mit Phosphor behandelt wurden. Er schreibt die günstigen Erfolge der 
Therapie wenii»er d' ni Phosphor, als den gleichzeitig angewendeten allgemeinen 
hygienischen Massnahmen zu. Eine spezifische Wirkung auf den rachitischen 
Prozess, resp. seine anatomische Grundlage hat der Phosphor nicht. 

Schmorl (77) teilt die anatomischen und histologischen, bei der Unter- 
suchung des Knochensystttns von vier Fällen von Racbitb tarda erhobenen 
Befunde mit. Die betreffenden Individuen standen im Alter von 21, 19, 18 
und 9 JahrttL 
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Curschmanu (70) bespricht unter Mitteilimg eines einschlägigen Falles 
bei einem 17 jährigen HSdchen die Differentialdiagnoae dieses Falles und die 
Spnplomatologie der Spatrachitis. Ein zweiter Fall eines ISj&brigen Patienten 
iat Ton Intwesse, we9 er zeigt, dass die Rachitis tarda wegen der im Beginn 
des Leidens anftretenden 'Jf^hstüningen zn Verwechselung mit spinal»^n Er- 
kranlningen Veranlassimjr ^-Im n kann, Ein dritter mitgeteilter Fall beweist, 
üass das Genu valgum adüiescentium ein Frühsymptom und eine Teiierschei- 
oimg der Rachitis tarda sein kann, wie dies seineneit von Mikalics henw^ 
gebolMn worden ist Verf. rat in allen Fällen von Genn ▼algnm nnd Tamm 
adolescentium, besonders im Initialstadinni, zn einer spezifisclien internen Be- 
haildlung der Rachitis. 

Hubert (72) pL-jnbt. dass sich häutig Symptome von Rachitis tarda im 
Gefolge von Infektionükrankheiten einstellen. Er teilt eiueu FaJl mit, in dem 
er die rachitischen Symptome auf Myxödem zurückführt. Der Fall betrifft 
an 16 jähriges llUdchen, das früher nie rachitisch gewesen war. Es hatte 
deutliche Symptome von ^ryxr>dem nnd war in den letzten swei Jahren nidit 
mehr gewachsen. Die Schilddrüse war Wfgrössert, ihre Konsistenz vermehrt. 
Es bestand doppelseitiges Genu vanim und Skoliose der Wirbelsätile. Die 
«objektiven Klagen waren allgemeine Müdigkeit und Schmerzen in den Knien 
uoii Knöcheln. Besserung nach Behandlung mit Schiiddrüsenpräparaten. 

Die Experimente Bartensteins (67) betreffen die künstliche Erxengung 
dv Bar low schal Krankheit hei Tieren. Er nnterscg die Unterrochnngen 
Boll es, der glaubte, einen künstlichen Morbus B. erzeugt m haben, einer 
Nachprüfung. Das Resultat seiner l^ntersnrhtingen war, dass es ihm nicht 
gelang, die Bar low sehe Krankheit bei Tieren zu erzeugen und damit die 
Boll eschen Experimente zu bestätigen. Duich Milcbiütterung (rohe nnd 
sterilisierte) mit etwas Heu und Kleie als Zusatz erhielt er bei jungen Tieren 
noe Erkrankong des Knochensystems, die durch eine flbrOee Dcj^eration 
lies Knochenmarkes mit seknndärer Atrophie der Knochen charakterisiert war. 
Ao den hochgradig osteoporotischen Knochen traten schliesslich Spontanfrak- 
toren auf. 

W e ) 1 1 - H a 1 1 e (79k Ansführliche klinische Studie der B a r 1 o w sehen 
ivratiliheit, die Symptomatologie, Diagnose, pathologische Anatomie, Ätiologie 
nid Therapie nm&sst. 

Schlesinger (76) teilt einen Fall von Barlowscher Krankheit bei 

töiflm achtmonatlichen Knaben mit, der mit Cratoschem Kindermehl genährt 
wsur. Als erstes charakteristisches Symptom der Erktankuiifi trat ein orbitales 
Hämatom mit Protrusion des Bulbus auf. Im weiteren Verlauf wurde auch 
•las andere Auge ebenso affiziert und es folgten als eine seltene Lukalisation 
nbperiostale Blutergüsse an beiden oberen Femurepipbysea. Nach Änderung 
<ler Büt (Bfilcfanafamng) rasche Heilnng. 

Nach Au SS et (66) kommen bei der Behandlung der Barlo wschen 
Krankheit folgende Massnahmen in Belracht, gute hygienische Verhältnisse,. 
Reinhchkeit, Bäder, Ammenmilch oder einwandfreie frisch sterilisierte Kuh- 
milch, Kartoffeln, Fleischsaft, Saft früscher Früchte, auf das blutende Zahn- 
fleisch Applikation von Zitronensaft oder äauerstoffwasser. 

TIU. IkremegaUe. 

Schönborn gibt die klinische Geschichte und anatomische Be- 
bsaA eines Falles von Aloom^galie (Ljmphangioendothdioma der Hjpophysis).. 
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Bleibtreu (80) &nd bei der Obduktion eines Falles von Akromegalie 
und Biesenwnchs die Hypophysis in eine Btark pigmentierte bindegewebige 

Masse verwandelt, in dor mikroskopisch nur Reste von Drüsengewebe nach- 
weisbar waren. Diese Veränderung der H^-pophysis wmde aut eine Zerstörung 
durch Blutung bezogen, Verf. erwägt die Frage, ob die Akromegalie, wie in 
seinem Falle, überhaupt auf einem Ausfall der Hypophysisfunktion bemhe, 
anstatt auf einer pathologischen Funktionssteigerung, wof&r frühere Befunde 
bei Akromegalie zu sprechen scheinen. 

Perrys (85) Fall von Akromegalie betrifft einen 20jährigen Kreolen, 
der sich in früher Jugend durch Fall von einem Baum eine D^^pressionsfraktur 
des Stirnbeines zugezogen hatte. Im Alter von sechs Jahren iingen seine Finger 
und Zehen an, sich zu verdicken. Andere Abnormitäten und Symptome von 
Akromegalie waren nicht vorhanden. Verf. erwägt die Frage, ob nicht die 
▼orhandenen Veränderungen auf die früher erlittene Fraktur und dadurch 
bedingte Schädigung der Hypophysis zurückzuführen sei. 

Moyer (83) demünstrierte v'mv 23jährige Frau mit beginnender Akro- 
megalie. Es bestand hiteniporale HfrniMTK^psie, Koptweb Vfrgrüssenmg des 
Gesichtes und der Fijigcr, Ein von anderer Seite in der Diskussion betontes, 
f&r Akromegalie charakteristisches Symptom, abnorme Zwischenräume zwischen 
den Zähnen dee Unterkiefers, war in Moyer s Fall nicht vorhanden. 

Gange (81) berichtet über einen Fall von Akromegalie bei einem 25- 
jährigen Mann, bei welchem man durch seine Erblindung zur Diagnose der 
bis dahin unbemerkt gebliebene .\kromegalie gelangte. 

Nach Curschmann (82) kommen bei Akromegalie ausser den iiyper- 
plastischen Knochenveränderungen auch regressive in Betracht, die sich radio* 
graphisch durch Barefikation der Knochensubstanz bemerkbar machen. Für 
diese Prozesse sind lange Dauer der Erkrankung, Stillstand der hypertrophi- 
schen Vorgänge und aOgemeine Kacliexie Yon Bedeutung. In einem Falle, 
wo letztere fehlte, waren auch atrophische Prozesse an den Knochen nicht 
nachweisbar. 

Pel (84) berichtet über zwei von luetischem Vater stammende Ge.schwister, 
von denen das 22jährige Mädchen Zwergwuchs, Myxödem und Infantilismus 
zeigte. Die SchilddrQse war nicht zu palpieren, Verf. nimmt einen kongeni- 
talen Bildungsdefekt der Glandula thyreoidea an. Der Bruder litt an Akro- 
megalie und wies ebenfalls Symptome von InfantUismus auf. Bei beiden 
Geschwistern waren nachweisbare Anzeichen von Lucs nicht vorhanden. 

Vidal und Boidin (88) dpmon<^trierten einen jungen Mann von 23 
Jahren, der eine Kombination von Akromegalie und Riesenwuchs darbot. Die 
«kromegalischen Symptome waren im wesentlidien auf die Knochen des Kopfes 
beschränkt. Die Badicgraphie wies eine nur gerii^ft^ige Ausweitung der 
Sella turcica nach, die Epiphysen waren verknöchert. An den inneren Organen 
keine Syni{)tome von Infantilismus, keine psychischen Abnormitäten, auffällige 
PuisverlangsamuDg. 

IX. Knoehenplombiernng, osteoplastisohe Operationen. 

V. Mosetig und Jones (95) berichten fiber die Technik und Anwen- 

dung der Jodoformplombe des erst genannten Autors und zwar bei Verschlnsa 
von Knochenböhlen als auch bei Gelenkaffektionen, im wesentlichen eine eng« 
lische Bearbeitung der im vorigen Jahrgang referierten Abhandlung v. Mosetig s 
über diesen G^enstand. 
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Mayrhofer {'J'd) hat die Mosetigsche Jodoformknochenplombe auch 
zur Ausfüllung von KnochendefekteD, die nach Zabnwnrzeloperationen zurück- 
blieben, verwendet. Es hat die Znsammemetziuig der Plombe dahin modi- 
fiziert, 6bsb er an Stelle des W/o Jodoformgchaltes nur 20®/o Jodoform der 
Masse zusetzt. Diese ist dann im flüssigen Znstande klar und dnichsichtig. 
Er empfiehlt dieselbe wegen des fester haftenden und loirliter zu verarbeiten- 
den durchsichtigen Materiales auch zar Ausfüllung nicht tuberkulöser Knochen- 
höhlen. 

Eisberg (91) berichtet über die Beeultate seiner Operationen, bei denen 
«r zur Ausfüllung knöcherner Hohlräume die Mosetigsche Jodoformplombe 

anwendete. Er empfiehlt Tor Applikation der Plombe die Esmarchsche 

Bindo 7.n lösen. Oft danerto es Innp^e , bis die einppgosscno flüssige Masse 
hart -svtirde. Deshalb presste er die in Kittkonsisinnz erstarrte Masse rrtit 
■den Händen in die Höhle ein. Heisse Luit zur Austrockiiuiig der Höhlen 
wurde nicht augewendet. Seine Resultate waren nicht besonders gut. In 
emigen Fällen wurde die Plombe wieder ansgestossen , doch trat danach 
öfters bald Heilung ein. In einem Falle zeiirten sich Symptome von Jodo- 
formintoxikation. Trotz seiner Misserfolge betrachtet er die Methode als 
ein^n Fortschritt und hofft bei besserer Aneignung der Technik bessere 

ßesoltate zu erzielen. 

Caiüinti und Catalano (89) geben eine Übersicht über die ge- 
bräuchlichen Methoden Ülr den Ersats von Knoch^tdefolrten, insbesondere 
über die Methode der Knocheuplombierung und berichten dann über ihre 

Exp i iMiente an Hunden, an welchen sie künstlich angelegte Knochendefekte 
mit der M ose t i gschen Jodoformplornbe erf<jlü:reich plombierten. Drei weitere 
mitgeteilte klinische Fälle illustrieren die Anwendung dieser Methode zurrionibie- 
rung von osteomyelitischen und tuberkulösen Knochenhöhlen. Die Verf. betrachten 
diese Methode als einen wahren Fortschritt der chirurgischen Therapie, sie 
kann vieUeicht wegen der imerst von ihnen gefibten Anwendung der Plomben- 
masse zui- Ausfüllung von Weichteilhöhlenwunden geeignet sein, in gewissen 
Fällen die Injektionen von Jodoformglyzerin zu ersetzen. 

l^m ]nTo?5se Knochenhöhlen in den langen Knochen besonders im Femur 
zur detinitiven Heilung zu bringen, hat Ekehorii (i)0) in einigen Fällen mit 
gutem Kesultat die Wände der Knochenhöhle dui'ch Uauttrausplantionen nach 
Tfaiersch gedeckt. v. Honsdorff. 

Huntington (93) ersetzte den Schaft derTibia, welche durch Osteo- 
myelitis verloren gegangen w:u-. durch ein Segment der Fibula. Nachdem das 
obere Ende der Fibula in den oberen I'e-;t der Tihia eingelassen und die 
Wunde verheilt war, Hess er den Kranken mit Schienen uniliergehen. Hier- 
durch entstand eine Veränderung im Fussgulenk, welche das funktionelle Re- 
sultat, nachdem in zweiter Sitzung die unteren Enden beider Knochen ver- 
einigt waren, sehr beeintrichtigte. Es ist demnach zweckmfissig, bei der- 
artigen sweiseitigen Operationen die Kranken in der Zwischenzeit nicht gehen 
m lassen. Maas» (New-YorkJ. 

Murphy (96) berirhtet über eine Anzahl von Ankylosenoperationen an 
Knie-, Hütt- und Klleni)ogengelenken , bestehend in Losung der Adhäsionen 
mit Mei&sel und Messer, Exätirpation der Kapsel und Einlagerung eines die 
ganze Gdenkflfiche deckenden Fassienlappens. Das Kniegelenk wurde durch 
seitii^e Lingsschmtte oder Querschnitte mit Dnrchsägnng der Patella eröffnet 
und die Fasnenfettlappen lateral oder medial und lateriJ vomVastus genommen. 
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Beim Hüftgelenk wurde zunächst ein U-föriniger Hantfaszienlappeu, des&en 
Mitte ungefähr der Spitze des Trochanters entsprach, nach oben geschlagen, 
wodurch das Gelenk genügend fm wurde, um die Verwachsongen 2a löeen 

und die Kapsel zu exstirpiercn. Der FaBaenlappen wurde von der Unterfläche 
des zuerst gebildeten Haotfaszienlappens g' v. nnnen. Beim Flli nbogengelenk 
wurde znnächst nach Lans^sschnitt übfr dem Oberarm Haut- und Unterhaut- 
fettgewebe riK h Ii ulen iSciten zurückpräpariert und dann ein etwa 4'/2 Zoll 
langer uud Zuii breiter Faszienlappen mit Basis nach unten gebildet. 
Die ErOffiimig des Gelenks erfolgte dnnsli Absfigen des Olekranon mit Ketten- 
sige. Mehr oder minder Beweglidikeit wurde in allen aseptisch Terlanienden 
Fftllen erzielt. Die Resultate haben sich gebessert, seitdem vollständige 
Kapselresektion gemacht wurde und die Knochenenden in ganzer Ausdehnung 
der Geh'TikHfirluTi Fn'^zienzwijichenl.'igrning erhielten. Wenn Faszie nicht vor- 
banden, kann Muskel- oder Fettgewebe genommen werden. Die Nachbehand- 
lung besteht zunächst in Extension und passiver Bewegung, sobald der Zu- 
stand der Wnnde es gestattet Maass (New^Tork). 

X. Zysten und Geschwfire. 

Wilms (112) beschreiht einen Fall von Knochenzyste dns l^adius bei 
einem 21jährigen Mädchen, das diesen Knochen bereits zweimal gebrochen 
hatte. Die Zyste erstreckte sich von der Epiphysenlinie 8 cm weit in den 
Schaft hinein, sie zeigte sich bei der Operation mit blutiger Flüssigkeit ge- 
füllt. Von der Wand konnte man eine dünne, sehr gefassreiche Bindegewebs- 
mrmbran ablösen. Znsammendrücken der Zystenwand, glatte Heilung. Für 
die Pathogenese der Zyste kommt wahrscheinlich das angiomarUge Binde- 
gewebe der Zystenwand in Px tracht. 

Glimm (99) berichtet über einen Fall von solitärer Kuochenüysle des 
Femur bei einem 12 jährigen Knaben. Ein Trauma hatte zur Infraktion der 
dmmen Knochenschale Veranlassung gegeben. Aufineisselung, Exkochleation, 
Abtragung der Knot henschale, Heilung durch Grannlationsbildung nach Tam- 
ponade der Höhle. Mikroskopisch waren in der Zystenwand keine Geschwulst- 
reste zu erkennen. Der vorliegende Fall und eine kritische Übersicht der 
einschlägigen Literatur (3t) Beobachtungenj veranlasst Verf. für die Entstehung 
der solitären Zysten in den langen Röhrenknochen im jugendlichen Alter die 
Einschmelzung solider Tumoren auszuschhessen und eine entzfindlidhe Ursache 
anzunehmen. Des weiteren berichtet Verf. über eine Beobaditnng, bei welcher 
sich ein zystenähnlicher nach Trauma dorch Absprengnng eines Kortikal- 
stückes der Tihia entstaiuh-Ticr Hohlraum fand. Die Pseudozyste, im Pöntgen- 
bild sichtbar, lag im (iebiet der Kortik&lis, letztere und das Periost waren 
stark verdickt. 

Von den beiden von Haberer (100) mitgeteilte Fällen von Knochen* 
zyste ist der eine interessantere bereits im vorigen Jshigang besprochen 
worden. Hinzugefügt mag werden, dass die mikroskopische Untersuchung 

eines exzidierteii Sfückchcns Riesenzellensarkom ergab. Haberer rechnet 
deshalb seinen Fall dem von Mikulicz aufgestellten Krankheitsbild der 
Osteodystropliia cystica nicht zu. Die Tatsache, dass aus multipel auftretenden 
Riesenzellensarkomen des Skeletts Zystoi entstehen können, die einen relativ 
gutartigen Verlauf nehmen, muss in Zukunft bei allen FlUen von Knochen- 
zysten erwogen werden und das therapeutische Handeln beeinflussen. 
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Mory und M^tayer (106) demonstrierten oinon 12jährigen Knaben 
mit überaus zahlreichen Exostusen. Bemerkenswert ist für den Fall die 
eiqniflite Heredität. Die Affektion soll in der Fanutie bereits in fönf bis 
sedis Generationen yorgekommen sein. Die Verff. konnten bei dem Vater, 
Grossvater nnd einem Onkel des Knaben noch Exostosen nachweisen. 

Die Exostosen sassen in den beiden von Marie. Levi nnd Beanlien 
(104) initjzfteilten Fällen nicht nur in der Nähe der Epiphysen, sondern auch 
weit davon entfernt (epiphjsäre und periostale Exostosen). Ihre Entwickelung . 
ging in dem einen Fall sebr schnell und war im asten Lebensjahr vollendet, 
im zweiten erfolgte sie langsam und war im 35* Lebmsjahr noch nicht zum 
Stillstand gekommen. 

Von den beiden von Kirmisson (102) mitgeteilten Fällen betriflFt der 
erste ein 12 jähriges Mädchen mit multiplen Exostosen und Wachstums- 
stünmgen, das zugleich mit einer Skoliose beliaftct wai-. Im zweiten Fall 
handelte es sich um ein Ujähriges Mädchen mit multiplen Exostosen, das 
sag^eich an ein Genn valgum nnd doppelseitigem Pes Talgns litt Wegen 
dieser Befunde nnd der Anamnese der F&lle glaubt Kirmisson die Exostosen 
im Sinne Volkmanns auf Rachitis zurückführen zu sollen. 

In einer grösseren Arbeit unter eingehender Würdigunpr der einschlägigen 
Literatur, besonders auch der deutschen, und Mitteilung eigener Fälle bespricht 
Lenormant (103) die Wachstumsstörungen bei kartilaginären Exostosen 
md Enchondromen der Knodien. Was die ersteren anlangt, so besteht, wie 
Verf. bemerkt, keine konstante Beziehnng zwischen der Grosse der Verkfirzang 
und der AiWH^hl der Exostosen an dem befallenen Knochen. Bei ausgedehnten 
Wachstumsstörungen bleibt das Wachstum des panzen Körpers zurück, es 
besteht Disproportion zwischen den verkürzten Extreniitätt-n und dem Rumpf, 
lerTiMr Asymmetrie in der Länge der entsprechenden tilieder. Lina und Fibula 
sind uut Vorliebe beteiligt, Exostosen an ihnen können Verkrümmungen und 
Gdenkaffektioneoi nach sidi ziehen. Unter den Chondromen machen foMondMs 
diejaügok der Finger nnd Zehm Verkfirzungen, die sich auch bei den anderen 
Knochen der Extremität bemerkbar machen können. Auch hier ist die Ulna 
vorwiegend beteiligt. Exostosen wie Chondrome und Wachsturashemmungen 
sind nicht direkt voneinander abhängig, sondern l>eide bedingt durch eine 
Abnormität der Osteogenese, die einerseits zu frühzeitiger Ossitikation oder 
foiiktioneller Insuffizienz des Epiphysenknorpels fUhrt, andererseits znr Ab» 
Sprengung von Knorpelteilen, die sp&ter TerknÖchem, oder ans denen Knorpel- 
gSSChwülste hervorgehen. 

Rebonl (108 1. Bericht über zwei Fälle von periostalem Fibrolipom, 
an?gegangen von (k'r y. und 10. Rippe, an der Ansatzstelle keine Ex- 
(«tosen. Bei der einen SOjähiigeu Patientin war ein jedesmaliges Wachstum 
während der Menstruation bemerkenswert, während welcher sich auch die 
dmeh die Geschwulst Temrsachten Beschwerden verstfirkten. 

Bei den Lipomen der Knochen mnss man unterscheiden zwischen den 
in den Knochen eindringendeil seltenen osteoperiostalen Lipomen und den ge- 
wöhnlichen periostalen Lipomen. Schwartz und Chevrier (109) berichten 
über fünf Fälle der letzteren Art. Ihr Sitz war die Klavikula. Metakarpus, 
Femur ^zweimal), Domfortsatz der Wirbelsäule. Die Ajiheftuug der Lipome 
an das Periost kann auch seknndir eifbigeii. Bei den primären periostalen 
Lipomen kann die Adhixeoa der Tumoren an das Periost nur geringfügig oder 
■ehr fset ssin. Die Lipome sind hSofig, doch nicht immer, in der KShe des 

JahnäbMkU «r CUmal« IMS 19 



Digitized by Google 



200 



J>hw>bwiaht für Cbinugie. L TeiL 



Epiphyseoknorpels dem Periost angeheftet. In einem Fall befand sich eine 
BtsosliOBe an der AdblnoDsiteDB (Femur. «ntsteaden wush. TranmA, Fnui rom 
fi8 Jahren). In einem anderen fand sich eine Yerbiegung des Feniiir nnd 

ein Genii valgum, das Lipom hatte einen intraartikniären Fortsatz in das 
Kniegelenk. Die Lipome waclisen bei Kindern oft reclit schnell und können 
mit Sarkomen verwechselt werden. Es werden auch bei diesen öfters AUge* 
meinerschemungen (Abmagerung) beobachtet. 

In der Diskussion zu dem Vortrt^ von Schwartz werden einige inter- 
essante kasuistische MitteUungen gemacht. Die periostalen Lipome worden 
xam Teil gestielt gefitnden. In dem Falle Gninards liandelte es nm ein 
kmigenitales Lipom, ansehend vom Periost der Skapula, das drei Jahre nach 
operativer Entfernung rezidivierte. Jedesmal vor der Operation war das 
Allgemeinbefinden der Patientin schlecht (Abmagerung, Dian'höe, Husten). 
Nach der Operatiou des Lipoms sciiueiie Besserung. Ferner wird mehrfach 
die Sdiwierigkeit der Diagnose hwroigehoben (Verwechselung mit Absiesa 
oder Sarkom). 

Walther (III) berichtet über einen Fall von grossem Lipom am ObM^ 
schenke! bei einem 1.3 jährigen Mädchen. Die Geschwulst war mit fibrösem 
Stiel unterhalb des kieineu Trocbanter dem Periost angeheftet. Vier ähn- 
liche Fäll(^ mit demselben Ausgangspunkt der Geschwulst, der der Epiphysen- 
liuie des kleinen Trochanters entspricht, werden erwähnt. 

Der Fall Sebileans (HO) stellt ein Analogen dar zn dem von Walther 
pnblisierten. Sehr grosses Lipom am Oberschenkel , periostale Insertion des 
Stieb nnterhalb des kleinen Trochanter. Nach der vor drei Monaten Toige* 
nommenen Operation war ein Rezidiv aufgetreten, das schnell gew n h«en war, 

Duroux und Corneloup (08). Eine Anschwellung des Kmegflenk<>s 
bei einem 21 jährigen jungen Mann, zuerst für einen tuberkulösen Hydrops 
gehalten, erwies i^cIl bedingt durch ein Myxom des unteren Femnrendes, das 
zystisch wweicht war und m Blutungen in das Gelenk geftthrt hatte. Trotz 
Amputation bald R^diT am Ampntationsstumpf und Metastasen der Pleura 
^fimothorax). Der Tumor erwies sich mikroskopisch als reines Myxom ohne 
sarkomatöse Bestandteile. Die Verfl". betonen die Seltenheit de.s Myxoms der 
Knochen und die in diesem Fall hervorgetretenen Malignität einer sonst all- 
gemein für gutaitig angesehenen Geschwulst. 

Henne (105) kommt auf Orund Ton Untersuchung des zwei F&llen von 
Myelom entstammenden Materiales zu der Auffassung, dass die Matrix der 
Myelonusellen ursprünglich in einer indifferenten ^dungszelle des Knochen- 
marks zn suchen sei. Ans dieser können Zell formen mit dem Charakter der 
Plaisraazellen, Erytbroblasten und Myelozyten hervorgeben, wodurch sich die 
verschiedenen Arten der Myelomzelieu erklären. Selten kommt es zur Bil- 
dung echter Myelozyten mit Ehrlichschra Qranulis, in der Mehrzahl der 
FäUe fehlt die Granulierung (Pseudomyelozyten). 

Howard und Orile (101) haben aus der Literatur 19 Fälle vonEndo- 
theliom und Peritheliom der Knochen zusammengestellt, denen sie vier neue 
Fälle anreihen. Dieselben betreffen ein P<'ntholiom dos Hnm^rns mit Meta- 
stase der Xasenspitzt?, ein Peritheliom de.> Huuierus mit multijilen Metasia.^en, 
ein Ly uipiiaDgioeudotheiiom der Wirbeisäule mit mulliplen Metastasen und 
schliesslich ein solches des Femur mit Metastasen der inguinalen Lymphdrüsen. 
In den ersten beiden Fallen war Spontaufraktur eingetreten, im ersten machte 
sich Pnlsation an der Frakturstelle bemerkbar, es wurde die An^ntation vor- 
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genommen. In allen Fallen letaler Aasgang. Die histologischen Befunde 
werden mitgeteilt. Eine ausführliche Besprechung der 23 Fälle in patho- 
logisch-anatomiscber und klinischer Hinsicht bildet den Schlnss. 

Blech er (97) hat in einem Fall von mydogenem grossselligem Sarkom 

des Humerus 14 cm des oberen Uumemsendes subperiosta) reseziert und da« 
nach Heilung mit relativ gutem funktionellem Resultat erzielt. Der Periost- 

zvlinrler >v;^r mit Jodoformgaze tamponiert gewesen, was dem \'erf. für die 
Kiiochenrt-geueration Yon Wichtigkeit erscheint. Kein liezidiv seit einem 
halben Jahr. 

Petren (107) hat vior Fälle von metaatatisoher Skelettkaninose kli- 
nisch beobachtet imd mster Verwertnng derselben nnd der bezfiglidian lite- 
ratur nntMsnoht, ob eine frühzeitige Diagnose der Metastasen in der Wirbel- 
säule und den Beclienkiiochen möglich ist ehe objektiv wahrnehmbare Ver- 
änderungen der Skf'lettteile oder schwere Erscheinungen (Difformitäten, Kom- 
pression des liuckenmarks, Wurzelsymptome) eingetreten sind. Diese Er- 
scheinungen Verden sehr oft überhaupt vermisst, am häufigsten bei Metastasen 
nach Prostatakrebs, aber anidh nach Brastkrebe. Nach Verf. sind massgebend 
für die Existenz solcher Metastasen im Skelettsystem Schmerzen, lange an- 
dauernd, mit unbestimmter, wechselnder Lokalisation, oft auch anfallsweise 
auftretend mit vollkommen fv^-iPTi Intervallen , häufig in Verbindung? mit 
Schwerfälligkeit der Hewegungeii tits Kuiupfes, des Ganj^es, oder mit I ntalng- 
keit zu gehen. Unter diesen Umbtänden wird die Diagnose der krebsigen 
Metastasen der Wirbels&ole und des Beckens sehr irohrscheinlich, besonders 
wenn for die genannten Symptome keine anderweitige Erklärung gefnnden 
werden kann. 



xm. 

Erkrankungen der Gelenke. 



Referent: K. Bartlioldy, Wiesbaden. 
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14. Segge! Kxperimentelle und histologische Beiträge zur AnatoDli« und PttitoIofM deft 
Gelenkknorpela. Deutsche Zeitachr. für Chir. 76. 1. 

15. Fatoli, Sal cmiporfcaiiMiito dall» curtUagiiii nell* Itiil«. BifiwnftmdiM 1905. Nr. 'i. 

16. K«ttn«d7, Som» cMit of Joint «zenioD. Med. FkM» 24. JH. 1905. 

Cur sc Ii III an II (1) gibt zur Bestimmung der Muskel- und GeloTikseiisi- 
bilität eiiifc tigt-ne Methode au, die quantitative Messung erlaubt. Das ^iuükel- 
kontraktionsgeföfal wird festgestellt hei möglichster Isolieroog der Extremität 
(Fr&nkel) durch Bestimmung der Minimalzackimg des Muskels und dann 
der £m])HiKlnngssdLwdle des Kontraktionsgefühles desselben Muskels. Die 
eventuelle Ditferenz zeigt den Grad der Herabsetzung der Kontraktionssensi* 
bilität an: normal fallen beide Reaktionen zusammen. Znr Bestimranng d*'s 
(ielenkgefühles wird durch EralvanoTniisknläre Reizung die klcin.ste sichtliaif 
Bewegung des Gelenkes eruiert, dann die GefühJsschweile für die Gelenk- 
bewegung. Normal fallen beide Momente xusammen. Bei Tabes, hemianästbe- 
tischen Hemiplegien, Syringomyelie, Myelitiden zeigen sich Differenzen. Die 
Methode ergibt sehr genaue und vor aUem messbare Resultate. 

Für die Behandhing mittelst Stauung sind nach Bum (2) geeignet die 
gonorrhoische (Jelenkvrrändt nniir. der akute Gichtanfall, der aknto und sub- 
akute Gelenkrheumatismus, rt rncr v\^wn sich Gelenkversteifiiiifr« ti und Ge- 
lenktuberkulose. Arthritis deformans, clironischer Gelenkrheumatismus (mit 
Ausnahme der hyperplastischen Fcnm) und Hydropsie der Gelenke wurden 
unter gleichseitiger, sonst üblicher Behandlung günstig durch Stauung be> 
einflusst. 

Klapp (3) hat zur Mobilisierung versteifter Gelenke die Bi ersehen 

Saugapparaie derartig modifiziert, dass in eine Öfihong an der Seite des Saug- 
kastens eine Gummikappe luftdicht eingesetzt ist. Reim Absaugen der Luft 
aus dem Kasten stülpt sich diese Kappe ein und kann nun, wenn sie auf 
ein gebeugtes Gelenk trifft, entweder beugend oder streckend auf dieses je 
nach seiner Lsge wirken. 

Nor ström (4) erULutert den Wert der Massage bei Gelenkerkrankungen. 
Synovitis bedingt, wenn lange dauernd, einen V^ust der JEHastizitSt der 
Bänder und abnorme Beweglichkeit im Gelenk und Eiguss. Massage bewährt 
sich hier gut , indem sie organischen Vcränderunf^en vorbeugt und Muskel» 
atrophie verhindert. Bei akuter, traumatischer Arthritis ist Massage nur bei 
eiteriger Arthritis kontraindiziert. Bei chronischer Arthritis isl s< Ibstver* 
ständlich die tuberkulöse und gonorrhoische Form Kontramdiiiatiün lür Mas- 
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sage, da hier Produkte zur Abgorbtion gebracht würden, welche spezifische 
Elemente enthaltf n. l'ri rezidivierendem Hydrops ist Massage selir irnt. Auch 
Arthritis deformans gibt gute Resultate bei Massage, ebenso Gelenkrheuma- 
tismus im Stadium des Abklingens. 

Moser (5) hat bei vier Kranken mit Oelenkrersteifongen verschiedenster 
Ätiologie (Gicht, Toberknloae, Lues) sehr gttnstige Beeoltate durch Böntgen- 
sfcnUen erreicht. Nicht nur bei Kapselfirkraiikimgen, sondern auch bei Ver- 
wachsungen der Gelenkenden können Röntgenstrahlen lockernd wirken, ob 
direkt »»der indirekt, bleibt fraglich. Bei einem Fallo wurde lin illeiniger 
Bestrahlung eines Kniegelenkes eine günstige Fernwirkung auf andere ver- 
steifte Geleiike konstatiert. Moser nimmt an, dass entweder durch die Be- 
strahhmg gewisse, innerlich wirkende Stoffe im Korper gebildrt werden, oder 
dass an der bestrahlten Stelle pathologische Produkte angesaugt und in den 
Blutkreislauf gebracht wordoi, die nun als Heiz wirken, um an anderen 
Stellen den Aufsaugungsprozess auszulösen. In der Diskussion weist Heile 
(Breslau I auf seine experimentellen Beobachtungen hin, die die Heilwirkung 
der Röntgenstrahlen als Antolyse erklären. 

Lorenz (Ö) betont seine guten liesultate der Behandlung der Cuxitis 
tubercnlosa. Er verziohtet auf jede Extension, ISast die Kinder mit fixiertem 
Gelenke anf der erkrankten Extremität auftretend lanfen, abgesehen von 
kurzer Schonungszeit bei Schmerzen. Er will eine starre, eventuell knöcherne 
Ankylose erreichen. In der Diskussion weist Mosetig auf die schweren 
Fälle hiii, welche mit Eiterung, Spontanluxation etc. einhergehen und ener- 
gischen operativen EingriÖ erfordern (Resektion). 

Drehmann (10) weist auf Grund mehrerer Fälle von Deformitäten 
oach GeleiikentiSndnngen im frOhesten Säuglingsalter darauf hin, dass solche 
^e den Eindruck angeborener Deformitäten machen können. Zwei Fälle 
zeigten Hüftgelenkluxationen, ein Fall Genu varum und Luxation im Schulter- 
gelenk mit Verkürzung des Oberarms. Die Gelenkentzftndongen sind gonor- 
rhoisch. 

Kölliker (11) beobachteiu zwei Fälle von Coxa vaiga mit ISeiguugs- 
winkel 156" (2 Abbildungen). Der eine der Pati«tten, ein 76 Jahre alter 
Herr, erlitt eioen Broch des Troebanters duroh Fall, der bei fehlender Coxa 
valga sowohl einen Schenkelhalsbruch bedingt hätte. 

Lewandowsky (13) beschreibt knütchenfürmige Verkalkungen sub- 
kutan und periartikulär an Hand und Vorderarm. Im mikroskopischen Hilde 
fanden sich Kalkablagerungen in teils unverändertem, teils entzündlichem, 
Riesenzellen enthaltenden Bindegewebe. Lewandowsky nimmt eine StoÖ- 
wediselanomalie an. 

Seggel (14) IS. hier 1904) fand bei künstlich erzengten Knorpeldefekten 
am Femnr von Kaninchen, dass die Narbe sich im wesentlichen aus Binde- 
gewebe zusammensetzt. Knorpelneubildung mit Neubildung von Gmndsubstanz 
ist nur in geringem Grade vorhanden. Das Knochenmark und Kapsel oder 
Ligamente liefern reichlich Bindegewebe, falls sie im Wundgebiete liegen. 
Ganz zentral und oberfläddich gelegene Defekte bleiben bestehen. Umwand- 
hing bindegewebiger Farben in Kiaorpel erkennt Seggel nicht an. — Li 
tuberkulösen Gelenken ist das Bild des Knorpels ein äusserst wechselndes, je 
nach der Schwere des Prozesses; in leichten Fällen Wucherung der Knorj)* 1- 
zeüen, in schweren Fällen Al).sterh"'i f^ r Knorpelzelien, bei Pannusbiidung 
wird der Knorpel durch Granulatiuaszeilen und Fibroblasten verbraucht. 
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Faso Ii (15) studiert den Emenernngsprozess bei Knorpelwunden. 

In einer Reihe von Versuchen erzeufit pr asoptische Wunden in dem 
InkTnstationsknorpel der Schenkelkondylen des Kaninchens, ohne die Gelenk- 
kapsel in au^edehnter Weise zu ö£fnen. 24 operierte Kaninchen: am Leben 
erhalten 7 bis 215 Tage. Bei den mir den Knorpel betreffenden Schnitt* 
wunden findet er Nebobioseerscheinnngen lings der Wnndrfinder; aktiTe 
Proliferation der angrenzenden Knorpelzellen mit evidenten karyoldnetischen 
Figuren in den ersten Tilgen nach dem Trauma nnd Produktion neuer Grund- 
substanz, die den Substanzverlust in oft übermässiger Weise auflftillt. Die 
allzu ausgedehnten Läsionen werden nicht vollständig wieder ersetzt, sonciem 
durch von den Seiten stammendes Bindegewebe bedeckt. Källt der Schnitt 
in die N8he von Sehneninsertionen oder ron Umbiegungen der Synoyialis, so 
wird der Substaaasrerlust durch junges von diesen herstammendes Bindegewebe 
ei^etzt. Wann der Schnitt so weit ging, dass er den darunterliegmden 
Knochen in Mitleidenschaft zog, so hat von dem blossgelegten Mark aus eine 
aktive Proliferation der Markelemente statt, welche in die Läsionen fortgesetzt 
hineinwuchem: manchmal bilden sie sogar einen Knorpelcallus. 

In der zweiten Reihe studierte er das Verhalten der asi^Dtnehen Schnitt» 
wanden des elastischen Ohrenknorpels. 23 beiderseitig operierte Kaninchen» 
am Leben erhalten durch einen von 4 bis 190 Tage schwankendenden Zeit- 
ranm: Knorpel schnitt durch die ganze Dicke. 

Er findet Nekrobioseerscheinungen längs d<r Wundränder: die an- 
grenzendta Knorpelzellen verbleiben ganz und gar untätig. Von dem Peri- 
chondhum und den nahe gelegenen Geweben aus hat aktive Bildung von 
jungem Bindegewebe statt, welches den Snbstanzverlnst ansftllt dvrch Er- 
zeugung eines Kallns, in dem nach 30 Tagen die Knorpelmetamorphose be- 
ginnt, welche von den dem vorher bestehenden Knorpel nächstgel^^en 
Schichten aus einsetzt. Das elristische Gewebe entsteht direkt aus der neu- 
gebildeten Grundsubstanz, unabhängig von den elastischen Fasern des Peri- 
chondrium, der umliegenden Gewebe und des nahen normalen Knorpels. Die 
sehr ausgedehnten Substanzverluste werden nnr durch Bildung von schlaffem 
Bindegewebe emenert R. Oiani. 

Kennedy (16) berichtet einige Fälle von Gelenkexzision. Im ersten 
Falle einer Kniegelenkresektion wegen Tuberkulose benutzte er zur Fixiemng 
der Knocl teil enden den Tob inschen TastCTzirkel, der nach Art einer Klainmer 
wirkt und die Enden absolut feststellt. Diese Fixierungsmethode soll sehr 
gut und sicher sein. Es bedarf weiter keiner Schienen etc., es kam» keine 
Verbiegung nnd keine Versduebnng eintreten nnd die Schmerzen nach der 
Operation sollen infolge der absoluten Rnhigstelinng der Knochenenden sehr 
gering sein. (Abbildung). 

II« Krhiaakiingen der Gelenke bei akuten Infekttonen, 
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2» Heubner, Der akute tjeleukrheumaiituiUb im Eindesalter. Berliner klio. Wochcn- 
schr. 1905. Nr. 88. 

3. Hntan, ArkhritM aignSs dw nQOVMn-n^. Revu» fraofMM d« mtA, «k d« ehir. 1905. 

Nr. 28. 

4. Ruhne r, Di» iatrawiiSM SaliijlbeliaadlraB. Dmitodi« med. WodMnsehr. 1M& Kr. 8. 

5. Handel, Die intravenuse Salbtjrlbthsiidliiiic und ihn diignoitiscbe Bedsatnag. Xllndi. 
flMd. Wochenschr. 1905. Nr. 4. 
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Nattan-Larrier (1) sah eine ArtiiritiB pumleDta des Schultergelenkes 

bedingt dnrch Pneumokokken bei einem Neugeborenen. Die Erkrankung frat 
am sif'hfnten Tage nach der Geburt in Erscheinung, ohne dass eine Kr- 
krankung der Mutter vorausgegangen war. Der Eiter der Gelenke enthielt 
reichlich Pneumokokken. Als Eingangspforte wurde die Wunde einer Hasen- 
acharienoperalMKn, welche am vierten Lebenstage vorgenommen war, nacbge« 
wiesen. Es fanden sich in dieser Wunde, welche vereitert war, zahlreiche 
Ptteninokokken. An der rechten Schulter war insofern ein Trauma als be- 
günstigend für die Entwicklung der Eiterung anzuerkennen, als das Kind 
in I. Scliädellage Kücken links geboren wurde, wobei nicht selten gerade die 
r^hte Schulter im Geburtsmechanismus etwas geschädigt wird. 

Henbner (8) hat zahlreiche Väi» Ton akatem Odenkrhenmalasmng der 
Kinder gesehen. Die Erkranknng ist Ifir Kinder eine sehr geSUirliche, d» sie 
ungleich häutiger als beim Erwachsenen eine schwere Herzkrankheit, die 
obliterierende Perikarditis bedingt. In den letzten fünf Jahren hat II e u bn r r 
sieben Todesfälle an Hheumati.smus ^rp^phen. Alle sieben zeigten obliterierende 
Perikarditis. Zwei noch in Beliainilung befindliche Fälle geben schlechte 
Prognose. Der Verlauf ist folgender. In der zweiten bis dritten Woclie, 
numchmal später, Endokarditis, Mher oder sp&ter tritt die Perikarditis ein. 
Groeaea Exsudat bildet sich, wird behandelt, ev. punktiert. Das Exsndat 
geht zorCick, aber das Kind erholt sich nicht. Pleuritis folgt. Die Kinder 
riechen ]aT?f.'«fnn hin, oft tritt plötzliche, nach ^fonaten schnell letal endende 
Herzschwäche auf. H e u b n e r erinnert an die Kardiolyse (Brauer) zur Ab- 
wehr der schweren Folgen. (Ein operierter Fall noch in Beobachtung.) 

Die aknten Geknkentsfiiidungen der Neugeborenen gehen nach Hntan (3) 
immer von einer KonjnnktiTitis seltener Ton einer Vahitis gonorrhoica ans. 
Meist wird nur ein Gelenk und zwar zumeist das Kniegelenk, seltener das 
Handgelenk befallen. Bei polyartikulärem Auftreten werden grössere Gelenke, 
auch wieder Knie- und Handgelenk befallen, Komplikationen seitens des 
Herzens, der Xieren usw. sind bei Neugeborenen nicht bekannt. Die Morta- 
lität betragt 20°/o, die lieilungsdauer 1—4 Wochen. 

Rnbner (4) hat die Ton Mendel (Tberapentische Monatshefte. April 
1904) empfohlene intravenöse Salizylinjektion gegen akuten Oelenkrheumatisr 
mos [(Natr. salicyl. 17,5, Coffein SA Aq^^^^^d 100,0 = Attritin) (2 ccm 
intravenös)] mit gutem Erfolge angewandt. 

Mendel (5) gibt die spezielle Technik seiner Salizylinjektion (Attritin). 
Im Anschluss daran weist er auf die Wichtigkeit dieser Injektionen als 
differentialdiagnostisches Mittel zwischen rhemnatischen nnd anderen Er- 
kranknngen (Tnberkolose, Tumoren) hin, welche letztere im Beginn bisweilen 
rheumatische Beschwerden geben. Das sofortige Nachlassen der Beschwerden 
beweist den rlienmatischen Charakter, zumal wenn ev. vorhandene Schwellung 
zurückgeht. Bei ca. 2000 Injektionen hat Mendel nie Schaden gesehen. 

III. Chronische Erkrankungen der lüelenke. 

(Toberlt alose, cbron. GelenkrheumatismuB, Arthritis defonnons, Gonorrhöe, Gicht.) 

1. Bier, Behandlaog der Gelenktaberkulos«. Congräa da la sodtft^ international* da 

Cbimrgie. BrOaael ld05. 
8. Broea, TVaitonant d« la tubarealoa« arlionlafare. <1. c). 

8. Willems, Traitemect ric la taberculose nrtirnlaim M r.). 
4. Codi Villa, Traitemeot de la tuberculoiie articulaire, (1. c). 
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5. Bradford, TniUmmA <b !• tbbinal«ie aitieiiliira. 0* c). 

& DweuMOB »d 1—5. 

7. 0»rr<, über die lQdik«tioD«D zar koaMcrativm und operativen BehaodlDDg der Gelenk- 
tabwInlM«. Dmitsche med. Wocbenadi; 190S. Hr. 47/48 (siebe unter 6). 

8. Lor^nzoni, Contribtito dinico alla cara eonserratlTa nella inlMrailUMn <M1« Mtico- 
iazioni. Kivi»u Veneta di Scieuze Madicfae IdOd. Faac X. 

9. C«ld»ell» WfacnahdlwaiMMtiatalMccolowdiMaMofjonito? 
p. 44. 

10. *Hoffa, Behandlung der 6«leoktiiberkal<Me im ktudlicbea Lebenaalter. Worzburger 
AbbaadIiiii««D S. XIL 1901 

11. Roch er, La r^frig^ration locale par la glace datis le traiteihMt ^ Ii tobarettloM 
oaMo-articalaire. Jooraal de m4d. de Bordeaux ld05. JNr. 24. 

12. Gsnthier, Rhamatism« tnlwreakaz askylosant ReToe d'ortbop^die 1905. Nr. 4. 

18. W i a r t et C 0 n t e ] a ä , Le rimmatttlMT' tnberculeox : arthralgies tubercaleosM. B/UWUb 

d« la tobprifilo^f IT V*0'} RpT in .Toiimnl dp m6A. H»* Thir Juill. 

14. •Poncet-Leriche, Khuraaüame tubercujeux aiikvlosatit. arthrilea plaätiqueä, anky- 
losea osseoaee d'origue tobercuieux. Revue de Chir. 190S. Kr. 1. 

15. Leriche, BhumatieDM tabereulMix ebtoaiqiM d6tmrm$at Bavme i'vttiufti. UOSw 
Nr. 8. 

19, *Mftill»rd. BfauinalitiDe wtiealain ■jgm tidmenleaz. Ljen nM. 1905u Nr. 8. 

17. *Verhog«v, L» rlmmtinB« tnlwKnlwox o'cxialo pM. L* pngite mU. b«lg» 1905. 

IS Sept. 

18. La D neiosgue-Achard , Traumatiät)it3 et tub«rculoac; influence de mouvement sur 
Tevolution des oat^artbntes tuberc ball, de l'Acad. de m^. 190$. Nr. 7. 

19. Tel silier, Lea loniiM eliniqiMS da timnaliam* duroniqiMa. Lft Mnuüa« a4d. 1905<. 

27 äept 

20. Br Oll ton, DiMoaslm m rheiunatie trlliritia. Brit. inad. Jwm. lOOS. Dw. 8. 

21. Ibrahim, Arthritis chronic» bei oinom IV's Jobte alten UEdeboo. Xfiadi. med. Wodran- 

8chr. 190". Nr- ZT>. 

22. '^i'&rrou-i'apiQiau, i'athogeoie et traitement du rüumatisine cbronique articalaire. 
Lft FfOMo n4d. 1905. Nr. L 

23. *L e j a r s . L'intcrventioo opteotoiro dana lo rhrnnatiMio ehnmiqoe ddfomant Somnino 

m^d. 1905. Nr. 8. 

24. Schuller, Über den Nachweis der hantetfitawigett BaxUlen bei der chronischen zotten- 
bildeoden Polyarthritis and tbflff BoBobnogen dor Syi^uliB lo deraelben. BerSaor kün« 

Worhenschr. 19(15. Nr 40 

25. •I'ainter, Chronic rheuuiatisiui. Med. Newa 1905. Dec. 28. 

26. Abrahams, Arthritis deformans an its allies. Hrit. med. Juurn. 22. 17. 1905. 

27. A I e .X a n d c r , Mit grossen Arseadooen behandelter F«U Ten Arthriti* defonnana. Jonm, 
of Americ. Assoc. I\f0b, Nr. 8. 

28. *Abrabanis. Akote Arthritia deformana. Bril. ned. Joornal 9. XIL 1905^ 

29. Laqueur, Zur pliy Mkalischc>ii Behandlung der gonorrboiachan O^ankarkvankangon« 
Berliner kliu. Wocheoäcbr. 1905. Nr. 23. 

80. Hirsch, Behandlung der Arthritts gonorrhoica mit Bierscher Stauung. Berliner klin, 
kliu. Wochenschr. 1985. Nr. 89. . , 

81. Frniipnthal, Gonorrheal arthritis. Med. News 13. V. 1905. 

82. uiier, Thü rolation üf gunorrbeal rheamatisro . . . Annala of Surgery 1905. Nr: 6. 
88. Minkowski, Die Behandlung der Gicht. Deutsche med. Wochenschr. 1906w Nr. lL 
84. Wataon. Reaaona for abandoning tb« nric add tbeorj ol joini Brit med. Jwm, 

21. L 1905. 

25. Holger-Trantne, La gonlta at la bacterion coli oomraona. Nordiakt Hadicinskt 

Archiv 1904. Ref. in Arch. g^n. da mM. 1905. Nr. 2. 

86. Ranson, Urio acid — its influence in Joint Med. News 11. III. 1905. 

87. Courtuis-Suf fit, I.>e9 rapports de la goutte et du rhuraatisme chronique. Gazette 
des böpitanx 1905. Nr. 78. 

88. May et, Traitement de la goutte par la oilarin. Lyon m^d. 1905. Nr. 32. 

39. Rosenbach, Zur pathologischen Anatomie der Gicht. Yircbows Arch. Bd. 179. 
Heft 2. 

40. *J 0 II e b , Casos of Joint swelllnga aimalating gaut and rbaiunatiani. Tba Briatel med.- 

chir. Jooraal 1905. Nr. 88. 
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Die Frage der Behandlung der Gelenktuberkolose wurde auf dem I. Kon- 
fress (IfT internationalen chirurgischen Gesollsrlv^ft in Brüssel ausführlich 
erörtert. Bier (1) verhingt vor allem bei dei lieluiudlungf mit Stanungs- 
hiperämie die richtige ttjchnische Anlage der Binde. Der Puls soll fUhl- 
i»r bleibeiii das Glied wann bleiben. Dancnr der Stanung eine bis höchstens 
drei Stimdoi. Bei längerem Liegen der Binde entstehen leicht grosse, kalte 
Abszesse. Es soll femer ein chronisches Ödem des erkrankten Gliedes ver- 
mirdpn werden. (Bei eventuellem Eintritt desselhen Hochlagerung.) Bei 
offenen Tuberkulosen nmss der Verband abgenommen oder gelockert werden. 
Kalte Abszesse sind mit klemum Schnitt zu spalten und eventuell mit Saug- 
spparaten zu entleeren. (Keine Auskratzung.) Beginnende Amyloiddegeneration 
imd schwere Lungenphthisen sind Eontraindikationen. (Amputation.) Die 
konservative Beliandlung soll nicht aufgegeben werden, wenn Yerschlimmerong 
eintritt. Die kalten Abszesse bei Stauuugshyperämie sind immer wieder zu 
spalten. Jodoform behandlung in Verbindung mit Stanimgshyperämio hat Bier 
aufgpgeb«^n, weil die Erfolge keine guten waren. Bei grossen, die g;iiize Ge- 
lenkhühle füllenden, kalten Abszessen ist Stauungshyperämie nicht angezeigt. 
Bier Tondclitet bei Stanungshyperlmie auf Suhigstellnng. Bei Kniegelenks- 
vnd Fossgelenktnberknlose erhalten die Patienten abnehmbaren, festen Ver- 
band, der nnr bei Belastung der Gelenke (Gehen, Stehen) getragen wird. Ans 
der gegebenen Statistik sehr günstiger Resultate li(;l>t Bier selbst hervor, 
(iass gerade beim Knie aus unbekannten Gründen die Resultate nicht so 
günstig sind. Beim Handgelenk 88 "/o Heilung, beim Ellenbogengelenk 72,7 V«» 
beim Fussgelenk 01,8% Heilung. 

Broca (2) erkennt das Vorkommen eines Hydrops tnbercnlosns an, 
aber nicht in der häufigen Form wie Poncet ihn sehen wilL Broca emp- 
fehlt Punktion, Jodoformg]yzerininjekti<m, Rnhigstellang. ' Osteoarthritis tuber- 
culosa erfordert Biihigstellung im Verein mit Kompression. Die nach Re- 
dressement auftretenden miliaren Erkrankungen sind zufällige Ereignisse, da 
Meningitis auch bei grossen Serien nur mit Extension behandelter Patienten 
kSofig sein können. Broca bespricht dann von bekannten Gesichtspunkten 
ans die Besektion und die Arthrdctomie, femer die Mittel zur Injektion nadi 
Pnnktion. 

Willems (3) gibt eine Übersicht über die Erfolge und Indikationen 
dtr o])erativen Behnndhing der Gelenktuherknlose. Die Indikationsstellung 
zum operativen Kin^^reilen hat zu berücksichtigen: 1. den lokalen Zustand, 
2. den Aligemeinzusiaud, 3. die Lokalisation. >iichteiterige Tuberkulosen der 
Kinder können konservativ behandelt werden, ausgedehnte Erkrankungen ohne 
Neigung zur Heilung sollen (friert werden. Fisteln erfordern nicht unbe- 
dingt operativen Eingriff; sie sollen zunächst konservative Behandlung er- 
fahren. Exstirpation der Fisteln allein ist zwecklos. Sequester erfordern 
operativen Eingriff. Schwerere allgemeine Erkrankungen wie Intestinaltuber- 
kuiose oder Amyloiddegeneration der Nieren etc. erfordern Amputation. Die 
Eniegelenkstuberkulose der Kinder erfordert konservative Behandlung. Wird 
doch operative Bdbaadlung nötig, so ist die Amputation der Besektion vor- 
zuziehen, da die Resektion bei Kindern Verkürzung und Kontrakturen zur 
Füllje hat. Beim Erwachsenen gibt die Resektion die besten Resultate. Für 
das EUenbofjen'jt^U'T^k ist frühzeitige Re'^ekhon zu em]>fehlen, ebenso für die 
Schulter, wegen der liautigkeit der ?>eqiiehlerhildung und der früh/.<'itigon 
Atrophie des Deltuides. Das Handgelenk erfordert erst nach scliwereu Zer- 
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Störungen die Resektion. Das Ym^^ehnk so]\ bei Kindern kooserrfttiv, bei 
Erwachsenen früh mit Resektion behandelt werden. 

Codivilla (4) verlangt auch für die Kniegelenkstuberkulosen der Kin- 
der die Resektion mit Schonung der Epiphysenlinie. Drohende Flexionsstel- 
long hienuMsh soll durch Tenotomie, Verpflamnng der Bengesebnon an die 
Streckseite verhindert werden. 

Brftdford (5) weist auf dioFdgen der Mudselspasnien bin, welche den 

Femorkopf gegen das Äcetabulum pressen und so diesen schädigen. Dmck-^ 
entlastung durch Extension sei daher während der Zeit der Spasmen not- 
wendifT- Neben der chirurgischen T^ehandlung darf d- r grosse günstige £in- 
iiass der Behandhinir nicht aus-i i A ht e»'hissen w -nl' n. 

Aus der Diskussion zur Gelenkt uliiikuiM iifrage [6) sei folgendes er- 
wähnt. Lebrun (Namur) hat seit Jahren bei Kmdern nicht mehr reseziert, 
sondern konservatiTe Behandlung bevorziigt; bei frischen Prozessen ist, solange 
k^ Knochoiherd anznnehmen ist, die Artbvdctomie sn machen, da bei Kin- 
dern gerade die synoviale Erkrankung häafig. Blutstillung und Aseptisierung 
der Wunde mit Thermokatiter ; Drainage. Garre (Breslau) behandelt Hfitt- 
und Handgelenk konservativ. Das Kniegelenk gibt hei konservativer Behand- 
lung wenig gute Resultate. Das Fussgelenk erfordert radikales Vorgehen (bei 
konservativer Behandlung 56 Vo Misserfolge). Hoffa (Berlin) weist anf die 
Wichtigkeit der orthof^ischen Kachbehaiuflung hin. Walt her (Paris) emp- 
fiehlt die Chlürzinkinjektionen (exklnsive Hüftgelenk). Beim Hüftgelenk ist 
das Vorhandensein eines abgegrenzten Herdes (Röntgenbild), welcher ganz 
wru] aseptisch entfernbar, Indikation zur Operation (gründliclH' Ausräumung, 
Ätzimg mit Karbolsäure). Doilinger erkennt soziale Indikationen iiiclit au 
(öflfentiiche l'ursorge). Biersche Stauung hat er verlassen. Er bevorzugt 
die Bdiandlung mit Rnhigstellong ohne Injektion bei frischen F&llen. Gelpke 
(Basel) nimmt an, dsa Semm des tuberkulösen Hydarthros sei bakterizid, 
Terliere nach einiger Zeit seine bakterizide Kraft; nach Punktion bilde sidi 
neues bakterizides Serum. Damm punktiere man nicht zu früh, sondern 
erst, wenn, nach dem Verhiuf zu urteilen, die bakterizide Kraft im Abnehmen 
sei. Die Wirkung des Jodoformglyzerins beruhe auf der sekretionsanregenden 
Einwirkong des Glyzerins, das Jodoform sei gleichgültig oder schädlich. 

Nach Anfführung der verschiedenen Mittel, die man bisher für die Be- 
handlang der Gelenktuberkulosen besitzt, konstatiert Loren zoni (8), dssa 

der operative Eingriff immer mehr Boden verliert, sei es« weil die Läsion 
des Epiphysenknorpels das Wachstum der Knochen anhält, sei es, weil nicht 
immer dadurch der tuberkulöse Herd aus dem Organismus entfernt wird. 

Die in den vom Verf. berichteten Fällen angewandte konservative Be- 
handlung besteht in Fixationsverliand, Punktur, Au«?räumung und Ansspülnng 
der Gelenke und Injektionen von Jodtinktur und (»lyzerin zu gleichen Teilen: 
innerliche Verabreichung von Jodoform, Aufenthalt in freier Luft und Über- 
ernährung. Er teilt 28 operierte FSlle mit, von denen 19 in einem von ^ 
Tagen bis zu 4 Jahren schwankenden Zeiträume zur Heilung kamen. 4 der- 
selben wurden daini immobilisiert und nach den Vorscliriften der konser- 
vativen Chirurgie heiiaiidelt; 4 mussten ungeachtet der ersten Operation am- 
putiert werden; 1 wurde erstzeitig amputiert; 3 starben vor der Vemarbung 
des Herdes an verallgemeinerter Tuberkulose. 

Von 151 nach der konserrativen Methode behandelten F&llen: 
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106 heilten in einem tob 2 Moniten bis 2 Jahre und 7 Monate schwaa* 

kenden Zeitranitie. 

37 erzielton Besserung mit Aimsicht auf sichere Heilung? 

5 starben an schon vor Beginn der Bebajadiang ersichtlicher Yerailge- 
roeinerung des Prozesses. 

4 weigerten sieh die Behandlang fiirtnisetien. 

Unter Hinweis daranf, daes das operative Verfahren als Folgeznstbide 

Fistelgänge, Verkürzungen, Ankylosen hinterlässt, wenn ganz der Zweck er- 
reicht wird, schliesst Verf.: der Prozent^iz der AmputatioiMii in zwttter 
Zeit und df«' Fxitus an EingpwPiVIpfnbfrknlosp i';t p!ti hnh<>r 

Mit der konservativen liehandlung hingegen bekouuiit man einen grösseren 
Trozentsatz an Heilungen: und weiter kann die auf die Immobilisation folgende 
Ankjlose in der Folge bemeistert werden: die gewisEienhaft durchgeführte 
Behandlung Trermeidet die Gefahr einer DiffnsionsbegGnstagiing dee ProMesea. 
Panktur und Ausspülung regen mit den injizierten antiseptischen Substanzen 
flie Bindegewebsneubildnng an, welch? rlf-n Prozess beschränkt. In schweren 
Fällen mit FistelgüngHn nsw. ist es vorteilhaft, die Gänge aufzuspalten, die 
schwamuiartigen iiiidungen, die käsigen Massen zu entfernen, Jod anzuwenden» 
wobei man die Immobilisation fortsetzt; dabei muss man sich jedoch gegen- 
wSrtig halten, daee die Anseerst eohweren Fülle kein andere« Rettnngamittel 
besitzen als die Amputation. Er schliesst in dem Sinne, dass, solange man 
noch nicht das Spezifikum 'gegen den Koch sehen Bazillus besitzt, es das 
Best^ ist, den Organismus zu kräftigen. R. Giani. 

Ca Id well (9) erörtert die Frage, wann man ein Gelenk bei tuberkulöser 
Erkrankung resezieren soll ; er bringt nur die allgemein gültigen Indikationen. 
Aach hier werden die Resultate der Besdrtion des Fnssgelenkel als ungünstig 
bezeichnet. 

Rocber (11) gUubt durch Behandlung tuberkulöser Knochen- und Ge- 
lenkprozesse bei Kindern und jugendlichen Erwachsenen mit Kis eine Ein- 
wirkung auf die krankhaft *^n Erscheinungen ausüben zu kfinnen. Der Ein- 
tiass soll sich einerseits geltend machen durch Schmerzmilderung infolge 
Wirkung auf die Blutfülle der Gcfässe und zwar als Vasokonstriktion, anderer^ 
eeitB durch Wirkung auf die Bazillen direkt, indem VerSademngen in der 
Blutzirkalation den Kampf des Organismus gegen die Bazillen erleichtern. Ein 
direkter Einfluss auf die Bazillen ist nicht anzunehmen. Besonders bei der 
Kojtitis der Kinder soll die Schmerzlinderung eine hervorragende sein. T>ie 
Kälte soll nicht allein, sondern im Verein mit den üblichen Behandlungs- 
methoden verwandt werden. 

Gauthier (12) bringt für das von Poncet und Leriche im Vor- 
jahre beschriebene Krankheitsbild des ankylosierenden Rheumatismus tubercn» 
kens einen neuen Fall, bei welchem der Sitz der Erkrmknng die ganze 
Wirbelsäule ist. Bemerkenswert sind als analoge sklerosierende Prozesse, in 
diesem Falle eine alte Iritis und doppelseitige trockene Otitis auf tnberku* 
kiser Basi«!. 

AViart et Cuutelas (13) geben eine Zusammensteilung der klinibcben 
Erscheinungen der tuberkulösen Arthropathien und die differentialdiagnosti- 
Khen Merkmale gegenüber den ähnlichen Krankheitsbildem der gonorrhoischen 
und syphilitischen Gelenke. 

Leriche (15) berichtet über 7wei Fälle hochgradiger defonnierender 
Gelenkveränderungen an den Bänden bei gleichzeitigen schweren tuberkulösen 
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£rkrankimgen anderer Organe (Drüsen, Knochei); diese deformierenden Ver- 
änderungen fässt er als chronischea defornuerenden taberknlösen Gelenk- 
rheumatismus auf. 

Lannelongue und Achard (18) zeigen an Versuchen von Kaninchen 
den Einfluss der Bewegungen bei der £ntwidceltiiig der Knochen- und Gelenk- 
tnberkttlose. Bewegungen erleichteni das Entstehen von Knorpel- und feioclien- 
herden. Die Versuche beweisen den 8cb£digenden Einfiuss aktiver und passiTer 
Bewegungen bei dnr Rr-handlung der Gelenktiiberkulose des Meoscfaen und 
zeigen den hohen Wert der Immobilisation und der Extension. 

Teissier (19) nimmt für jede Form des chronischen Gelenkrheumatis- 
mus eine Infektion an. Diese kann entweder indirekt wirken, indem primär 
das Gift oder die Toxine auf das Zento'alnenrensystem und die Wuneln des 
Rückenmarkes wirken (Trophoneurose), oder ne kann direkt wirken durch 
die Bakteriengifte auf Synovialis und das periartikuläre Gewebe. Teissier 
unterscheidet zwei grosse Gruppen: Erstens den chronischen f^o formierenden 
Rheumatismus mit den zwei Varietäten des progressiven polyartikulären und 
partiellen Rhenmatismus , und zweitens den chronischen infektiösen oder 
Pseudorkeumatismus mit verschiedenen Infektionsursacheu (Staphjlococcus» 
Gonoooccus, Tuberkelbocillus). 

Nach Brun ton (20) kann eine Artiiritis rhenmatica auch gastrointesti- 
nalen Ursprungs sein 

Ibrahim (i-M i berichtet einen Fall von Arthritis chronica bei einem 
IV« Jahre alten Kinde Beginn der Krankheit in den Füssen und Händen. 
Die Erkrankung üchritt zentrahvürts wuiter von den kleineren Gelenken zu 
den grosseren, bis zum Ellenbogengelenk und Fnsqgelenk. Es handelt sich 
um £e nach Teissier und Roque als Rhumatisme chroniqae ddformant 
beseichnete, in diesem Alter seltene primäre chronische Arthritis. . 

Schüller (24) verlangt die strenge Scheidung der 1^ >!y:irthritis chronica 
villosa von dem chronischen Gelenkrheumatismus und der Arthritis deformans. 
Nur für den ersteren Prozess gelten seine Baziilenbefunde in der Form der 
hanteiförmigen Bazillen. Zur Züchtung der Bazillen entnimmt man am besten 
direkt lymphatische Gelenksotten, bewahrt diese einen oder mehrere Tage 
in einem sterilen Glase im Brutschrank, impft dann auf Bouillon. Peptonagar, 
gekochte Kartoifel etc. Ein einfaches Verfahren besteht darin, dass man die 
gewonnene Gelenkflüssigkeit zentrifugiert und dann entweder sofort oder nach 
einiger Zeit (dunkel aufbewahren) auf oben genannte Nährböden impft. 

Auch direkt aus dem Zeatrifugat lassen sich Ausstrichpräparate machen. 
Ist kein Liquor im Gdenk, so kann man physiologische Kochsalzlösung oder 
steriles Wasser einspritzen und wieder auslaufen lassen zwecks Gewinnung 
bakterienhaltiger Flüssigkeit. 

Sind trotz des Bakterienbefundes Veränderungen vorhanden, welche das 
Bild einer einfachen Arthritis deformans zu bieten scheinen, so handelt es 
sicli nach Sch ü 1 ler um einen abgelaufenen sypldlitischen Prozess, auf dessen 
Boden sich der zottenbildende I'rozesä entwickelt hat. Schüller macht 
weiterhin noch darauf auftaerksam, dass man bei den an zottenbildender 
Synoritis erkrankten Gdenken häufig einen flacheren oder tigeren gmbig^ 
Dififekt am Rande des einen Gelenkendes bei sorgfältiger Palpation nachweisen 
kann. (Bei Arthritis deformans nie vorhanden.) 

Abrahams \26) erläutert verschiedene Formen der Arthritis deformans 
und ähnlicher Krankheitsbilder. ^Stills Krankheif^ der Kinder wird meist 
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rheumatische Arthritis der Kinder genannt, ist aber von dieser streng zu 
trennen. Sic ist ein infektiöser Prozess und geht einher mit Vergrösserung 
der Milz und der Lymphdrüsen. Die Kranitheit tritt mehr bei Knaben auf 
and ergreüt die Finger spat. Es handelt ncfa eine chronische, spezifische 
Infektitm, wdche eine Synoritis mit sekundSren Verändemngen der Knoipel 
bedingt. Die senile Osteo-arthritis stellt anfangs einen degenerativen Prozess 
dar, als Zerfasemng und Schwinden des Gelenkknorpels: die Hypertrophie 
der Synovialfalten sind sekundäre Prozesse und fast als eine kompensatorische 
Erscheinung aufzufassen. Anämie fehlt. Besonders befallen sind die grossen 
Gelenke. Bei anderen Formen rhenmatiBcher Arthritis besteht dentliche 
Animie. Bei jüngeren Franen beginnen die arthritischen VerSaderongen 
bisweilen mit Niedergeschlagenheit und zu früher Menopause. 

Bei einer seit 6 Jahren bestehenden schweren Arthritis deforraans eines 
23j.ihr?<!Pn Vfanncs erzielte Alexander (27) wesentliche Besserung durch 
grosse Düben Arsen polut. Fowleri bis 3 mal tägl. 16 Tropfen). 

La(|ueur (29) betont in der Frage der physiologischen Behandlung der 
gonorrhoischen Geleiikerkranlningen, dass der frühere Standpunkt der abso- 
laten Immobilisierung verlassen sei nnd mit Recht erstrebt werde, möglichst 
bald in der Behandlung mit Bewegungen zu beginnen. Im ersten akuten 
Stadium bewährt sich Ruhe nnd Watteein packungen. Dann aber soll starke 
Hyperämie durch Stauung oder lokale H» isshiftbäder erzeugt werden, wobei 
frühzeitige Bewegungen erreicht werden kunnen. Später soll die ]!^Iassage zur 
Anwendung kommen. 

In der Diskussion lobt Bnrwinkel (Nanheim) Umschläge mit abso* 
Intern Alkohol nnd Guttaperchapapier darüber sds ein glänzendes Mittel zur 
Behandlung gonorrhoischer Gelenke. (Aktive Hyperämie.) 

Zahludowski (Berlin) weist darauf hin, dass der Chirurg wohl meist 
nur sehr schwere Formen dar Arthritis p;onorrhoica zur Behandlung bekommt 
und daher nicht die günstigen Besultat» der Vorredner kennt und erwartet. 
Für die schweren RUle ist die Immobilisation nicht an nmgehen trotz der 
bekannten Gefahr der Vernichtung der Gelenkbewegliohkeit. 

Winternitz (Wien) erinnert daran, dass entzündete Grelenke gegen 
faradiscbe Ströme fast unempfindlich sind, andererseits aber nach Durch- 
leitung allmählich gesteigerter Ströme schliesslich leichte Bewegungen ohne 
Schmerzen zulassen. (Verfahren nach Dr Osdorf f.) 

Hirsch (30) hat 35 Fälle gonorrhoischer Arthritis mit Bier scher 
Stauung behandelt. Er kommt zu dem Eesultat, dass die Dauer der Be- 
handlung nicht abgekürzt wird gegenüber den alt^n Behandlungsmethoden 
nnd dass die funktionellen Resultate ebenfalls keine besseren sind. Er erkennt 
an. dass di^. Methode eine bf^queme ist und dass liäiifig promptes Schwinden 
der Schmerzen nach Einleitunj? der Stauung erreicht wird. 

Frauenthai ^31] gibt einen geschichtlichen Überblick über die Er- 
kenntnis der Arthritis gonorrhoica. Er berichtet weiter: Von 600 Kindern 
litten 70 an GonorrhSe, Ton diesen 10 an Arthritis. Bei Kindern ist die 
Temperatur meist höher als bei den Erwachsenen. Er sah zwei tödlich ver- 
laufene Fälle bei Erwachsenen, bei welchen diagnostische Schwierigkeiten 
erwachsen waren (Endokarditis). Hei FussgeleTikc^nnorrhöe ist auf spätere 
Plattfussbildung zu achten. Ein Fall von Erkrankung der Hüfte, welcher 
erst als zentrale Myelitis, dann als Tuberkulose galt, ergab später gonorrhoische 
Entafindnng. Km^geleidce behandelt er mit Heisslnfb 20—90 nannten, dann 
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Crodf's?)lbp. dann galvanische Ströme und scblidsalich Salbe bedeckt mit Öiaeide. 
Das l'min wird in Gips^chienen gelagert. 

iMinkuwski (33) führt aus, die gichtischen Ablagerungen au8 krislalii- 
nischem sanran hanwawiren Natron und der Mehrgehalt des Blataa an Harn- 
säure sind nicht die Folge vermehrter Hamsäurebildung im Oxganiemoa, aon* 
dem die Folge von Uni-egelmässigkeiten in der Harnsäureansscheidung. Das 
abnorme Verhalten der Harnsäure ist keine für sich bestehende Störung, 
«ondem die Folge einer komplizierten Stofi'wechselanomalie. Die abnormen 
Vorgänge im ätotiwechsel spielen sich ab in der Substanz der Zeliker-ne. Der 
akute Gichtanfall ist der Ausdruck einer aaf die Beseitigung der abgelagerten 
Urate hinzielenden Reaktion des Orgaoismns. Die der Gicht zogninde liegende 
Stoflf Wechselanomalie beruht auf hereditär übertragbarer Anlage, die Eni- 
wicktlung der Gicht wird begünstigt dnrch üboiniassige Nahrungszufuhr, 
Mangel an Bewegnng, Alkoholmissbraucb , Bleiintoxikation. Besondere Be- 
deutung haben die At^ektionen der Verdauungsorganü. Die Behandlung der 
Gicht hat die Bekämpfung der primären Stoffwechselanomalie zu erstreben. 
Regelung der Emahnmg, Anregung des Stoffwechsels. Überladung des Orgar 
nismus mit Hamsinire wird Termindert durch Femhalten ron nnkieuireioher 
Nahrung (Thymus, Leber, Nieren); Fleisch ist ebenso wie Fleischertrakt nur 
in massigen Dosen zn gestatten. 

Abführmittel bei (iicht wirken vielleirht (^ shalb günstig, weil die an 
Puiinbasen reichen Darminhalte aus dem ivörper mitgehen. Verminderung 
der Hamsäurebildung durch Medikamente ist fraglich (Urosin, Sidoual, Chino- 
tropin, Neu-Sidonal). Bel&rderuog der Hamsäureauflecheidung kann dnrch 
Anregung der Hamsekretion erreicht werden (reichliche Wasaeßufuln , be- 
sonders Mineralwässer). Versiulie, die Oxydation der Harnsäure zu besohlen* 
nigen fZufnlir von Alkalien, Inhalation von Saiierstotf, Thyreoidsubstanz, Spermin 
Poehi) waren zwecklos. Erhöhung der LösHchkeit der Harnsäure im Blut 
und Gewebssätten war therapeutisch noch am aussichtsvollsten. Aber Al- 
kalien, Lithium, Piperazin etc. ohne wesentlichen Erfolg. GrOssoran Erfolg 
-verspricht die Idee, die Harnsäure in festere, nicht sabartige, aber leicht 
lüfiliche Verbindungen mit anderen organischen Atomkomplexen überzuführen 
(HamstolT-, Nukl» r/nfuhr ohne Erfolg). Formaldehyd gibt mit Harnsäure 
eine lösliche Verlundung. daher der gute Erfolg von Urotropin bei harn- 
gauren Steinen. loruialdehyd mit Zitronensäure = Zitarin hat gute Er- 
folge. Nervina und Antineuralgika sind für die Schmerzen indiziert. Die 
guten Erfolge der Kolchikumpräparate sind unanfgeUfirt. 

Zur symptoniätischen Behandlung kommt für den akuten Anfall in Frage 
Ruhigstellung, kalte oder warme Umschläge, schmerzstillende Mittel t Kolchikum- 
Präparate I. Fi»'l)»*rdi;it. Die chronischen Residuen erstreben vor allem physi- 
kalische lleiloielhoden, Massage, lokale Wärmezufuhr (Breiumschläge, heisse 
Sandbäder, Fango, lokale Heissluftapparate, Heissluftduschen, Glühlicht- 
bftder etc.). Chiruigische Behandlung erfordiem nur gichtische Tophi, die 
dnrdi ihre Grösse oder ihren Sitz stören, und fistulöse Tophi. Ob die Aus- 
räumung des meist zuerst befallenen Grosszehengelenkes nach Riedel die 
Wiederkelir der Anfälle verhindern kann, ist noch fraglich. Je nach der Art 
vorhaud«Mier Störungen bestinniiter Organsysteme kommen die verschiedensten 
Bäder als balneotherapeu tische Hilfe in Frage. 

Watson (34) nimmt an, dass die Gicht nicht durch die Harnsäure 
hervorgerufen wird, sondern dass die Harnsäure nur die Fom der Eni- 
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Zündung rir) Ort und Stelle bedingt, während als eigentliche Uisacho dtti 
KranklitntsluMLs »'ine Iiitektioii vom Darm aus an/ns^'hen sei. 

iiuiger- i rautne (So) glaubt, dass alle Giciitiker an Ailektionen des 
DigestkniBtnüctiis leiden nnd die enteil Encheimmgen der Gicbt in einer 
CoUtis mnoMa za suchen seien nnd zwar infektiösen Urq>nuigB. Wfihrmd 
der Zeiten von Yentopfimg oder ungenügendem Stuh1|2:ang ist der Harnsäare> 
gehalt des Urins vermehrt. Danach bewahrheite pii h d« r nlte Satz: Beno 
curat, qui bene laxat, insofern durch reichliche Stulilentleerung viel resorbier- 
bare Stoffe aus dem Körper ausgeführt werden. Das Bacterium coli com- 
mune bildet im Stuhl eine organische Substanz, welche umgebildet wird in 
Xanthin und Harnsäure während der Passage durch das Blut. 

Ranson (36) gibt zunächst einen Überblick über die Entvrickelung der 
Theorien der Gicht resp. der Bildung der Harnsäure und des Harnstoffes. 
Dif- Harnsäure im Urin kann exogenen Ursprunges sein. d. h. aus den Nahmngs- 
mitteln stammen, oder sie kann endogenen Ursprunges sein, d. Ii. aus den 
Zellen stammen. Im Blute entstehen sie erstens durch vermehrte exogene 
oder endogene Prodnktion, zweitens daieh mangelhafte Ausscheidung, drittens 
durch mangelhafte Oxydation. 

Courtois-Suffit (37) beschreibt einen Fall von Gicht kombiniert 
mit chroni-schem deformio^rendfn (ielenkrheumaf Ismus. Die Differentialdiagnose 
wird auf Grund von Köntgenbildern ermöglicht und gegeben. 

Für die Behandlung der Gicht, insbesondere auch der chronischen 
Fälle wird von May et (38) das Zi tarin sehr empfohlen, das sich ihm auch 
als Prophylaktiknm sehr bewährt hat 

Rosenbach (39) fand nadk mikroskopischen Untersuchungen zweier 
Fälle von Gicht, dass Uratniederschläge in den verschiedensten Geweben mit 
Nekrose einhergelien, dass jpdoch die T 'ratkristalle sich auch ohne Nekrose 
der Gewebe ausbilden kunnen. Um die nekrotisit^rtt n Herde bildet sich 
Granulationsgewebe mit Fremdkörperriesenzellen. Auch lu Knochen fand sich 
Uratansscheidung in den Knochenkörperchen» in der Grondsnbstanz nnd im 
Knochenmark. Im Mark finden sich um die abgestorbenen Herde ebenfalls 
Rtesensellen in dem entzündUcb neugebildeten Gewebe. 

IT« Sonstige Brknnknageiu 
(Arthrapethitn, Tumonm, BimophUfe, OakakmlM«, konsnits]« Erknokmigmi.) 

1. Ooba, Ober Knoeliea- und OelMlnrMfadanngaii M Tabes danalis. Zcntnlblatt fllr 
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Cohn (1) hat zahlreiche skiagraphische Untersuchungen tabischer Arthro- 
pathien an dem Materiale des Krankenhauses Mo-tliit pf-raacht. Die über- 
reiche KalJusbilduiig. die bei tabischen Spontanfrakturen hiinfig ist, steht za 
dem Gmndleiden in keiner Beziehung. Selten ist ein Fall doppelseitiger 
HandgelenkBMihropatliis, die sieb auf Grund eines Radinsbrnches entwiekelte. 
Cohn madit noch auf das Vorkominen von tabisehen Spontaobrfichen der 
Patella au^erksam. Zell er bemerkt in der Diskussion, er habe drei Falle 
von liissfrakturen der Pateila beobachtet, die bt'iin Herabsteicren einer Treppe 
entstanden. Bei den Patienten wurden nach I bis 1'/« Jahren Symptome der 
Tabes konstatiert. 

Feh res (2) bringt die Krankei^jeschichten von bechs Fällen von Gelenk- 
erkrankoDgeo bei Syringomyelie. Zwei Fille sind durch Benatxiing von Gut- 
achten und Obergutacbten erläutert und weisen auf das immer noch bao^e 
Vorkonunen der Syringomyelie in der UnfiiUspraxis bin. 

Marsh {$) hat in drei Fällen von intermittierendem Hydrops durch 
kleine Dosen von Arsen vorzüghchen Erfolg erzielt (Heilungl In den beiden 
ersten Fällen trat der Krguss alle 14 Tage auf, im dritten Falle alle 12 Tage. 
Im ersten Falle wurde einmal durcb Punktion klare Flüssigkeit (Gelenkscbmiere 
Terdfinnt mit Serum) entleert. In der Diskussion rät Wallis Punktion; er 
nimmt ätiologisch eine Infektion an. Poynten glaubt, die Mikroorganismen 
befinden sich in den subendotlii lialen Gewebsschichten, nicht in der Flüssigkeit 
des Gelenkes. Forbes Ross glaubt, es hunrll*' sirh um eine seröse Hümor- 
rhagie. Marsh glaubt nicht au eine infektiöse Erkrankung, da nie eine 
Veränderung im Gelenk zu linden ist. 

G angele (4) gibt zu dem von Hoffa beschriebenen Krankheitsbild der 
fibrösen hyperplastisclien Entzündung des unter dem Ligamentum patellae go- 
ldenen Fettgewebes vier neue Fälle, welche operativ behandelt, gute Resultate 
geben. Die gleichen entzündlichen Fettgewebe wurden bei zwei Patienten mit 
Plattfüssen am Malleohis externus beobachtet, wo man ja häutig beim Pes planus 
umschriebene schmerzhafte Schwellung findet. Exstirpation ergab beide Male 
den Zusammenhang mit dem Fussgelenk und anatomisch das Bild entzünd- 
licher Wucherung des Fettgewebes. 

Mohr (5) liefert zur Kenntnis der tiefliegenden paraartiknlären Lipome 
einen neuen Fall, der insofern selten ist, als er das Ellenbogengelenk betrifft 
(am häufigsten befallen das Kniegelenk). Die Geschwulst, welche operativ 
entfernt wurde, ging aus vom Spatiuui interosseum des Vorderarmes, dicht 
am Ansatz der Gelenkkapsel. Von puraurtikuiaren Li|K)men in der Nähe 
des Ellenbogengelenkes üand Mohr in der Literatur secbs FSlIe. Im vorlie- 
genden Falle bestanden Druckerscheinungen auf Nerven und Geftsse. 

Froelich (6) beechreibt zwei, vom gewöhnlichem Bilde der Blutergelenke 
abweichende Formen von Blutergelenken. Die eine Form betrifft das Hüft- 
gelenk und spielt sich unter dem IJilde einer Osteomyelitis acuta ab (Fieber. 
Schmerzen, Schwellung). Es fehlt die entzündJiche Kötung. Rückgang der 
Erscheinungen nach ca. 10 Tagen, dem volle Heilung folgt. Die andere Form 
nennt Froelich die Arthritis haemophilica tardiva tritt bei Patienten auf, 
die in ihrer Jugend keine oder nur geringe Zeichen von HSmophilie hatten. 
Im Alter von 17—23 Jahren besteht ein Krankheitsbild ähnlich dem Tumor 
albus. (Tuberkulininjektion ohne Reaktion.! Resektion hat keine geHihrlichen 
Folgen, während bei Fällen der ersten Form hei operativem Einghlf durch 
Verkennen des Krankeitsbildes hohe (ietahr (Exitus) besteht 
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Gornil und Coadray (7,8,9) haben bei Hnnden kfiiutUcheGeleiikkorper 

enengt, indem sie an den Kondylen intraartikulUr Knocbenknorpelstücke 
loslösten, die sie entweder an Ort und Stelle lieL'r-n oder in der Ge- 

lenkliöhle verlagerten oder mit einer schraalen Knochenbrücke im Zusammen- 
hiing mit dem Kondylus Hessen. Es ergaben sich folgende Resultate. Experi- 
mentell erzeugte traumatische Körper sind fast niemals frei; meist findet 
man dieselboi entweder an der knöchernen Urspmngsstelle fixiert oder in 
der Synovialis. Im ersteren Falle ist ausnahmsweise Knochenfläche mit 
Knochenfläche vereinigt durch knöchernes Gewebe, welches aus den Markräumen 
des Kondylus und des Gelenkkörpers sich entwickelt ohne Bildung von Knorpel- 
gewebe. Häiiticrer ist der Körper mit der Kondylenfläche durch Faserknorpel 
verbanden. Am häufigsten wird die Verbindung hergestellt durch die Syno- 
vialis, und zwar wird Ton ihr entweder fizierendM Gewebe zwischen Körper 
und Kondjlns geliefert oder der Körper wird ganz tos ihr nmgebeD. Die 
Versuche ergaben, dass das Vohimen der Körper zunimmt, bisweilen sogar 
sehr stark nnd zwar entweder durch Produktion von Rindegewebe oder durch 
Xeubildun!? vfin Bindegewebsknorpel. Alle Körjjer zeigen zuerst ein mehr oder 
weniger starkes Schwinden der lebenden Zellen. Auf der Knocheuliäche des 
Körpers finden sich sehr bald nekrotische Felder und in gleicher Zeit neuge- 
bildete Felder, die ans den Markränmen herrorgehen. Konstant findet man 
ferner an der Oberfläche des Knorpels einen Reizzustand, der sich durch eine 
Vermehrung der Knorpelzellen kennzeichnet. An der Knochenfläche des 
Körpers ist Kn'^rpelneubildung nichts Konstantes, weder bei freien noch bei 
adhärenten. Oft ündet man nur Bindej:^ewebe. Knorpel und zwar Faserknorpel 
fand sich besonders in denjenigen Fällen reichlich, in welchen der Körper in 
Kontakt blieb mit der Knochen -KnorpeN Zone, von der er stammte. Der 
Knorpel entwickelt sich ans den Markr&iunen des freien Körpers. Der Knorpel 
der freien Körper bleibt lange erhalten, wenn sie nicht von Synovialis um- 
geben sind. Im anderen Falle wird er «clinell durch Bindegewebe von der 
Oberlläche aus ersetzt: schliesslich dringt auch von den Markräumen aus 
Kindeufwebe ein , welches sich mit dem ersteren vereinigt. Die Umbildung 
der freien Körper geschieht so sehr schnell. 

Die Verfasser beschreiben des weiteren ein Corpus mobile eines Knie- 
gelenkes eines Menschen, gewonnm darch Operation. 

Der kirschgrosae Körper, der mit einem langen Bindegewebsstiele an 
der Tibiatläche ansass, war bedeckt von einer bindegewebigen Hülle, darunter 
lag eine Knorpelschicht, die nicht vom Bindegewebe durchsetzt war. Dieser 
hyaline Knorpel zeigte ausserordentlich starke Vermehnuig der Knorpelzelien. 
Der knöcherne Kern zeigte ebenfalls starke aktive Pnoesse. Dieser Körpw 
schien von einer Ekchondrose zn stammen. Es folgt noch die Bescbreibnng 
eines taberknlösen Sequesters in einem Kniegelenk, der vollkommen das Bild 
eines traumatisch entstandenen Corpus mobile bot. Das \'orkomraen einer 
Osteochondritis im Sinne Königs halten die Verfasser bisher als nicht be- 
wiesen; sie glauben in solchen Fallen an eine Mitwirkung tuberkulöser 
Vorgänge. 

Roskoschny (10) veröffentlicht einen Fall von angeborener^ vererbter 
Terlnidnng beider Kniegelenke nnd Ellenbogengelenke. Es handelt sich um 
einen dOjiihrigen Mann und dessen 4 Jahre alten Sohn, welchen beiden 
doppelseitiges Genu valgum sTif?ehoren war. Tm RöTitgenbild zeigt sich bei 
beiden ein isoliert un d< r medialen Seite des Kmegelenkes liegendes Knochen- 

JalMwNffieIrt Ar Cliinr^« lu<J^. SO 
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gebilde, welches mit Tibia und Femur artikuliert. Roskoschny glaubt, 

dass es sich hier um einen isoliert entwickelten Condylus internus handelt, 

indem die Femurdiaphyse 2 Knoclienkerne enthielt, aus deren raediulein das 
Knochenstück sich bildete. Bei beiden Patienten war ferner im Ellenbogen 
eine angeborene Erkrankung, welche sich funktionell in starker Behinderunc^ 
der Pro- und Supination geltend machte. Beim \'ater (Röntgenbild) bestand 
beiderseitB Verrrakung des Radiusköpfchens nach hinten; beide Vordwarm- 
knochen stark Terkurzt und Terkrümmt. 



XIV. 

Wundheilung-, Störungen der Wundheilung*, Wund- 
iniektionserreger (Entzündung, Eiterung, Erysipel, 
pyogene Allgemeinerkrankungen, Toxämie, Sephth* 
ämie),Wundbehandlung, Aseptik, Antiseptik, Antiseptika 



Keleient: Koorad Brunner, Müostexliagea. 



Die mit * venehenen Arbeiten sind nicbi referiert worden. 

1, Wundheilunir» StSrungen der Wundheilung. 

a) Allgemeines. Experimeutaluntersucliungeii. Bakteriologisches 
über Wundinfektion- und Eitererreger. 

1. Canon, Die Bakteriologie des Blutes bei Infektionskrankheiten. Jena. S. Fischer. 
8. *Carles, Les aboto de fixation et le ponvoir baet^ridde dn sang. Joorn. de mti. da 

Bord. 1905. Nr. 3. 

8. Cüiiradi, Spontano Wacfastuinshemmung der Bakterien infolge SelbstTergiftnng. 

Mimcli. med. Wochenschr. 1905. Nr. 37. 
i. *Boxer, Strepto- und Diplokokken anf BlntntiitbSdeB. Wiener klin. Woehenndir. 1905. 

Nr. 16. p. 419. 

5. 'EUermann, Bakterielle IS'ekrose boim MuBäcbcn. Afutralbi. f. Bakt. 3b, 4. 

6. *Grlinbnttin. DiagDostic valne of tbe Icucocyte. Practit. 1905. Dac. p. 767» 

7. Harbordt, Typbus-Beaktion in Abasesainhalt und Blnt nach 28 Jahven. ZontalU. 
f. Chir. 1904. Nr. 44. 

8. 'Holmes, Nator and Bedeutang der Lenkosytoe«. Jornn. of Aner. Aaaoe. Nr. 4. 

9. Jaylo, Lii Stptictmie des plaies par autoinfectioD. L;i Presse meJ. 190ö. Nr. 90. 

10. Israel, Über aktive Ljrmphozytose und die Mechanik der Emigration. Berliner kltn. 
Wochenschr. 190tk Nr. 18. 

11. *Jochmann, Über die Bakteriämie und die Bedeutang der bakteriologitdieB Blnfe» 

untersucbung usw. Zeitscbr. f. klin. Med. 1904. Bd. 54. Heft 5 -t 6 

12. KraD»puhl. Abszessbildung durch Bacillus paratypbosus U. Muiicb. med. Wocliea- 
schr. 1906. Nr. 28. 

18. Marcnae, Alkohol und Infektion. Wiener klin. Rnndscban 1905. Nr. 85. 
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14. Passini, F., Über Giftstoffe in den Koltunn dee OMvhlegmonebwüUaa. Wiener klin. 

Wochenachr. 1905. Nr. 36. 

15. Eenner, Eflnatliehe HyperknkotytoM. Grensgeb. der Med. u. Cbir. 1905. Bd. 15. 

16. p Ruy, MicrobiRmp Intpnt. Arch. gen. de nii'-d. 1905. Nr ^ß. 

17. *äieber\ tiakterieufouidiicb« Stoffe des Blutfibrins. Zentralbl. f. Bakt. 38. 5. 

18. *8«liambvrf , KentiüctinfelctiOTL ZeitMshr. t intL Porib. 1905. Nr. 1& 

19. Wassermann- Ci trüD , Die lokale Immunität dw Gftirebe nnd ihr« prakt Wichtig' 
keit« Deutacbe med. Wocbenacbr. 1905. Nr. 15. 

Renner (15). Nachdem Mijake, einer Anregung von v. Mikulicz 
folgend^ an Tieren Verrache nntemommen hatte, um die Widerstandsfähig- 
keit der Gewebe durch künstlich erzeugte Hyperleakozytose zu erhöhen, nnd 

diese Versuche wenigstens bei Infektion des Peritoneum mit Bacterium coli 
anscheinend recht günstige Ergebnisse geliefert hatten, ging v. Mikulicz 
daran, die praktischen Schlussfolgerungen au.s ihnen zu ziehen, indem er 
Tersuchte, auch Menschen durch künstlich erzeugte Hyperleakozytose gegen 
eine eventnelle operative Infektion, spezidl des Peritoneum, widerstandsfähiger 
zn machen. Kenner fiel nun die Aufgabe zu, diese Fille genau zu beoi>- 
achten und hierüber zu berirliten. Verf. kommt in diesen sehr ansfdhrlichen 
Berichten zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Hefenukleinsäure ruft beim Menschen bei subkutaner Injektion 
nach kurz dauernder Uypoleukozytose mit Sicherheit eine Hyperleuko- 
zytose hervor. 

2. Ihre Wirkung ist bei subkutaner Anwendung fast ebenso prompt, wie 
bei intraperitonealer, und dieses aus humanen Gründen vorzuziehen. 

3. Nebenwirkungen sind bai Anwendung 2^/oiger Lösung und einer Ge- 
samtmenge von 1 g Nukleinsäure zwar sicher vorhanden, aber ohne 
irgend schädliche oder besonders unangenehme Folgen. 

4. Wenn man aus der geringen Zahl unserer statistisch verwertbaren 
Fälle einen Schluss ziehen darf, so kann man sagen, dass sie für eine 
Wirkung der subkutanen Injektionen von Hefenukleinsäure auf eine Ver- 
mehrung der Resistenz des menschlichen Peritoneum gegenBacterium coli 
spredien und -wahrscheinlich auch gegen andere path(^ene Bakterien. 
Zum mindesten aber fordern unsere Resultate zu einer weite ren Prüfung 
der Methode auf. Vielleicht erfüllen sit Ii um h einmal im Sjniic unserer 
Bestrebung Listers vorausahnende Worte, duss die Phagozytose das 
fiauptmittel der Verteidigung lebender Oi^anismen gegen die Invasion 
ihrer mikroskopischen Feinde sei und dass dieses Ergebnis auch für 
das praktische Handeln des Arztes nützlich sei. 

Wir dürfen dabei aber nicht vergessen, dass es sich immer nur um 
Vermehrung dei Hesistenz handelt) nicht um eine spezifische Immunität, und 
dass sie rasch vorübergf^bt. 

Die Entscheidung der Frage, ob es sich bei der Kesistenzvermehrung 
nm eine reine Phagozytose oder um Alexinwirkung handelt, gehöre nicht vor 
das Forum der Chirurgen. 

Canoni (1) verdienstvolle Arbeiten auf dem Gebiete der Blutbak- 
teriologie and in früheren Referaten dieses Jahresberichtes schon gewürdigt 
-worden. Im vorliegenden Werke wird uns das Lnifasseiul-te geboten von 
allem, was auf diesem Gebiete produziert worden ist, Die Monographie zer- 

1) Vergl. JnbrMbericht 1904. 
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fällt in drei Hauptteile, einen speziellen und einen allgemf^inon. Im dritten 
Teile werden die auf dem Hiutwege entstandenen hämatoN. nen, oder zuweilen 
so entstehenden lokalen Krankheiten beschrieben und sudann die Therapie 
abgehandelt. Den Solünss bildet ein nrnfangreiches Literaturveraeichnis. Die 
Literatur ist im ganzen in soigfiUtiger Weise Terwertetf woTon sich der- 
jenige, der, wie Referent| auf diesem Gebiete sich selbst betätigt hat, bald 
fiberzeugt. 

Im Abschnitte TerminoloL'i^ s;igtVerf. : ^Wir Averdcn gut tun, ehe 
wir Näheres über die Toxine wissen, die Worte „Sepsis" und „septisch" als 
Sammelbezeichnungen weiter zu gebrauchen. In der Praxis, wo bakterio- 
logische Untersnebungeu oft nicht vorliegen, wird es sich empfehlen , alle 
durch Bakterien herrorgemfenen Allgemeininfektionen so zu nennen, welche 
ähnlich verlaufen, wie die durch die eigentlichen Eiterkokken verursachten. 
Diese Terminolofrie hat auch Lenhartz in seinen septisclien Krankheiten 
angewendet. In wissenschaftlichen Abhandlungen und da, wo die Krankheits- 
erreger bekannt sind, würde es aber vielleicht zweckentsprechender sein, 
das Wort „septisch" nur bei den durch Streptokokken und Staphylokokken 
herrorgemfenen Infektionen anzuwenden, wie es in der vorliegenden Arbeit 
dnrohgefahrt isf"'). 

Aus Untersuchungen und Beobachtungen von Wassermann und 
( itron (19) geht hervor, dass Gewebe, die mit Iiifektionsstoffen 
in l>erührung kommen, lokal auf diese in i m ni u n i s a to r isc Im- r 
Hinsicht reagieren. Diese Tatsache ist praktisch von grosser Wichtig- 
keit. Jeder Chirurg weiss, dass die Terschiedenen Gewebe des Organismus 
sich sehr verschieden tolerant gegenüber Infektionserregern zeigen. „So ist 
das Gewebe des Mastdarms, das Gewebe der Mundhöhle von Haus aus in 
bezug auf die Infektionsgefiahr nicht zu vergleichen mit dem Gewebe ge- 
schlossener Höhlen, wie beispielweise der Peritonealhöhle, des Pleuraraumes 
oder der Gelenkhöhlen. Manche Gewebe sind gegen eine hestiuinite Rak- 
terienart absolut unempfänglich, während dieselbe Bakterienart für andere 
Gewebe wiederum einen in hohem Masse entzündungserregenden und patho> 
genen Mikroorganismus darstellt. Dasselbe Bacterium coli, das für die 
Darmschleimhaut des erwachsenen Menschen völlig unschädlich ist, erregt 
die ausgesprochensten und unter Umständen gefährlichsten inft;ktiösen Ent- 
zündungserscbeinungen, wenn es auf die Schleimhaut des uropoetischen 
Apparates, in das Nierenbecken wie in die Ureteren gelangt. Bei dem 
Versuch der Erklärung dieser Differenzen ist vor allem zu betonen, dass 
die Gewebe, welche von Natur aus stets steril sind, am allerempündliclistexi 
sich gegenüber Mikrobien verhalten, während die Gewebe, welche wir als die 
tolerantesten bezeichnen, beispielsweise das Gewebe der Mastdarmschleimhaut, 
der Mund- und Pachenhöhle, ununterbrochen in dem innigsten lokalen Kon- 
takt mit allen möglichen saprophytischen imd j)arasitaren Mikrobien stehen. 
Daraus resultiert die Vermutung, dass durch den immerwährenden Kontakt 
eines Gewebes mit Mikrobieii eine gewisse lokale Immunit&t gegenüber diesen 
Lebewesen erfolgt. 

Einen Einblick in die Erklärung dieser merkwürdigen und praktisch so 
wichtigen Tatsachen acheinen die erwähnten Experimente über lokale Reaktion 



1) Fast muss mM venweifelo, das« bier je eine Einigang auf abgekilrte Begriffe 

stattfiadet. Refereot. 
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der Gewebezellen im Anscbluss an Bakterieneinverleibung zu bieten. Diese 
Versuche lehren, dass die Zellen den Kontakt niit Bakterien durch 
immunisierende Reaktionen beantworten. 

Nach Israel (10) kann bis jetzt der Beweis für die aktive Enn- 
grationsfäbigkei t der Lymphozyten nicht als erbracht gelten; in 
die Ezsndjite der serSsen Hftute und sie sicher eingeschwemmt. Ihre Kon- 
traktilitöt ist eine integrierende Eigenschaft ihrer protoplasmatischen Zell- 
körper; dasB ttnzelne Exemplare mit besonders grossen Zellkftrpem bei be- 
sonders schwerer Lii^^'ion von Gefössen auch extravasieren, kann als möglich 
zugegeben werden, obwohl auch hierfür der Beweis fehlt, dass sie dies aktiv 
bewerkstelligen. Das ändert nichts daran, dass den physikalisch so gut für 
WandeneUeo ansgerüsteten polymorphkernigen Zellen die aktive RoUe bei der 
Eiterbildiing im veseotlichen allein xnföllt. 

Die Untersachangen von Conrad! und Knrpjoweit (3) knüpfen an 
die Beobachtungen van Eijkmanns an, nach welchen der Wachstumsstill- 
stand älterer Kulturen nicht auf einem Auf brauch der Xfihrstoffe, soTidern 
auf der Bildung thermolabiler, diflfusibler Stott'wechselpi udukte beruht. i)i6 
^ erÖ. gelangten zu dem Ergebnisse, daäs die Bakterien von der ersten Stande 
ihres Wachstnms an eotwickelungshemmende Stoffe bilden. Ihre Wirksamkeit 
übertreffe den antiaeptiadMn Wert der Karbolsäure. Die Bildung der Hem- 
mnngsstoffe und die Intensität der Bakterienvermehrung halten gleichen 
i^chritt. Es ist einzunehmen, dass die entwickeluniishenimenden Stoffe der 
Bakterien enzymartige Körper sind und wahrscheinlich mit den intrazellulären 
Fermenten in nahe Beziehung zu bringen sind, welche die Selbstzersetzong 
der Bakterien bedingen. 

Passini 8 (14) Versuche zeigen, dass sich in Reinkulturen des Gas- 
ph legmonebazillus zwei vollkommen voneinander differente (iiftsubstanzen 
bilden können, deren eine den raschen Tod der Versuchstiere durch Störungen 
des Atmungszentrums resp. der die Zirkulationsorgane innervierenden Apparate 
hvi vornift. während die ;ind»>re analoge Erscheinungen erzielt, wie das .,8epsin 
Faust ". Diu iatsachen zeigen ferner, dass auch die normalerweise im Darm- 
traktus torhaodenen anaerobisch wachs^i^n Hikrobien in d^ Kulturen Stoff- 
wechselprodukte Mzeugen können, denen schädigende Wirkungen zukommen. 

Marcuse (13) gibt ein Sammelreferat über das Thema Alkohol und 
Infektion. Dir Ergebnisse der ( xpnrimentellen Forschungen sollen beweisen, 
da.ss bereits kitr/d iuemde, nur durch wenige Tage tortgesetzte Behandlung 
mit grossen Alkoholdosen imstande ist, die Produktion antibakterieller Körper 
sehr wesentlich zu beeinflussen. 

Kranepahl (12). Bei einem Falle rahrArtigdr Darn^rkrankung enisUlid 
am Oberschenkel an der Stelle eiiMr SalamfottOB än AImmm, ans welehAin B. para- 
typhosus gezOcbtet wurde. 

flarbordt <7). eijlbr. Hann naeht 1881 Typhus durch. 10 Jahre «piter traten 
AVi t^^^e auf, aiih ^ nen T y p h a ab a zi 1 le n gesOehtei Würden. Das Seram dea Blatea 
agglutinierte in tj^piacber Weise TjrphoabauUen. 

b) Phlegmone, Gangrän, Noma, Furunkel, Karbunkel, Staphylo- 

kokkeninfektion. 

1. •Tlalduzzi, Pyogt'iiealnft'klioiioii. Gnzz. d ospeJiili. Nr. 13. 

2. Fichtner, über leichte Formen der üolzpblesmone. MOncb. med. Wochenacbr. 190ö. 
Kr. S5. 

8. Friedrichs, Ein merkwürdiger Fall von AUgenieiBinfektion durch Staphylokokken. 
Ofutatha nilitArftrstl. Zeitaehr. 1905. Nr. 8. 
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4. *LejAri, te {ihlegiiion ligneux. Lft Smu. m6L 190b. Nr. 5. p. 52. 

5 *Parment ier . Le phlegmon lignpiix. T,«» prop'n'»9 m«^tl Vk-Ietl' 1905. Nr. 17. 
6. *RuQa, über NosokomialgaugrilD. Aich. 1. i>erin. u. Üyph. 71. 2 — 3. 

Fichtner (2) berichtet über «leichte Formen der Holzphleg- 

mone", bei denen die Intiltration sich auf die Lyuiplulrüsen und der«l 
nächste Umgebung })ischi änkte. Bakteriologische Untersuch un^i fehlte. 

Friedrichs Fall von Allgemeininfektion durch Staphylokokken 
nach geringfügiger 1- uäsverletzung, bedingt durch Schuhwerk. 

c) ätreptokokkeninf cktion. Krysipelas. Antistreptokokken- 

stu" 11 tu. 

1. Aronson, über Streptokokkenserum. Berl. klin. Wocbenscbr. 1905. Nr. 8. p. 21C ff. 

2. Ancbe, Erysipele erratiqae. Joam. de mid. da Bord. 1905. Nr. 16. p. 269. 

8. *Bouck<, Ein k(W[iplisi«rt«f- Fftll von ErytipcL AllgNn. WiMwr Zm^ 1905. 
Nr. 14. 

4. 'Burckliard, Seromtberapie der Sireptokokkemofektioa etc. Zeitschr. f. (jeburtäb. 
u. Gyn. 58, 8. 

5. ^FelJmann, Erfolgreiche Dehandlung euu» F»Qm tob Erysipel mit ArgSBt. eoUoäd. 
Deutsche med. Wochenschr. 1905. Nr. 3. 

6. *Fiaeh«r, Badentang dar Agglvihialion für die Diagnose dar pvtiid. und aapropfayt. 

Stroptokokkao. Zentralbl. f. Bakt. 37, 4. 

7. Frftnkel, B., Über mensckenpathogene Streptokokken. Münch, med. Wockeoschr. 1905. 
Nr. 12. 

8. Franke. EoDtagioaiUt dea Eryiipala. Zaitscbr. f. Cbir. Bd. 78. 

9. *öaultier, Purpura himotfkagiqaa va com» d'on äiyaipöla da la faoa. Arch. gin. 

de möd. 5. IX. 1905. 

10. *QordaB, Differenzit u u von Streptokokken. Zentralbl. f. Bakt. 37, 5. 

11. A ready metbod of differentiating Streptococci. Lancet 1905. Nov. 11. p. 1400. 

12. *IIeinriciu8, Experimentelle UDiersuchungen Uber die Einwirkung des Streptococcas 
pyoganaa auf die Sebleiinliaat der (HbAnnatter and Scheide. Arch. f. Qjn. 74, 2. 

13. *Kerner, Hfin;n!y=p -md .Agglutination der ?tn i tokokl^rn Zentralbl. f. Bakt S8, 3. 

14. Klein, Kaauistiscber Beitrag zur tberapeutiit»cbeo Anweadung dea Dr. Aronaonachen 
Antialraptokokkauanina. Barlmar klLo. Wookaiiaehr. 190& Nr. 8. 

15. Labowaki» Daa Aronsooaelia Straptokokkaateran. AUganu »ad. Zantnl-Ztg. 1905. 
Nr. 49. 

16. ^Mayer, Zar Pirogo ff sehen KanpfeilN»haadlnng dea Erysipels. Münch, mediziii. 
Wocbenscbr. 1905. Nr. 42. 

17. Meyer, Die ktiniach« Anwaodiiog daa StraptokokkansarqiiNi Barlinar klin. Woohan- 

hclir . 1905. Nr. Ü. 

18. * — Über Streptokokkensemmtherapie. Therap. d. Gegenwart 1905. Jan. p. 88. 

19. *Raw, Antistreptococcic sertim. Med. Press 1905. Nov. 8. p. l^t? 

20. Roasiwall-Schick, über spezihäche Agglutination von Streptokokken etc. Wiener 
Uin. Woebanachr. 1905. Nr. 1. 

21. *Ruediger, Mechanismus <\pr Streptokokkeninfektion. Journ. of Amer. As'^nc. Nr. 3. 

22. Schwarzenbach, Die luterue Behandlung der Streptomykosen mit Fornialdehyd. 
K<nrre«p«ndeBsU. f. Sehweiter ibile 1905. Nr. 94. 

28. — ßeitrftge zur Pathologie und Tkerapia dar Streptomykotflo. KoiranpandnubL fOr 
Schweizer Ärzte 1905. Nr. 5, 6, 7. 

24. 'Soubbotine, Traitement de Nrysipftle de 1a face etc. Bull. m6d. 759. 

25. Tollkühn, M., Über Erysipels« im deutschen Heere 1882—1902. In.-Dias. Berlin 1905. 

26. Waithard, Natur und klin. Bedeutung der Scheidenatrapiokokkea. KoiraapoDdansU. 
für bcliweizer Arzte 1905. Nr. 17. 

E. Fraenkel (7). Seitdem Schottmüller die Verwendimg der auch 

.sonst in der Bakteriologie auscezeichnete Dienste leistenden BIutagar-Misch- 
platten für die Züchtung der Streptokokken empfohlen hat» haben mt neben 
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den bislier bekannten zwei weitere Streptokokkenarten können gelernt, die 
sich durch ihr kulturelles Verhalten sowohl untereinander, als auch dem 
Streptococcus pyogenes gegenüber unterscheiden. Die eine derselben 
bat Scbottmüller als Streptococeiifl Tiridans 8.mitior, dieswdte 
als Streptococcus mucosus bezeichnet. Von dem Streptococcus 
mitior wissen wir, dass er bei manchen, klinisch durch einen sehr pro- 
trahierten Verlauf und ixcwissc Eip;entünilichkeiten der Fieberkurve ausjjc- 
zeichneten E n dokard i t i sf ii 1 1 e n angetroffen wird, die schliesslich letal 
verlaufen. I>er Streptococcus mucosus iüt in einer Anzahl von Fällen 
als Erreger der echten, tibrinüseii, lobären Pneumonie anzusehen. Es lohnte 
den Versuch auch gegen die hier aufgeführten StreptokoUcenarten spezifische 
Sera hencusteUen. 

Franke (8) kam es darauf an zu untersuchen, ob vom Ausbruch des 
Erysipels an bis zur völligen Restitutio ad integrum der Erkrankte eine 
Gefahr für «eine l'mirebunf^ bedeute, ob sich also auf seiner Haut nnH in 
der ihn umgebenden Luft Streptokokken nach weissen lassen. Die Ergeiiinsse 
stehen in Einklang mit den Lutersuchungen von Klemm, Ke.spiuger und 
Acbalme; d. h. es kommt niemals vor, dass der in den Lymphbahn«! der 
Kutis sich verbreitende Streptococcus an die Oberfläche gelangt und hier in 
Blasen oder Hautschuppen nachzuweisen wäre. Damit lag Verf. daran, den 
Erksipelkranken, etwas von dem ihm anhaftenden Fluch zu befreien, der ihn 
gleichsam aus der Gemeinschaft mit anderen Leidenden ausstosse. 

Aocb6 (2). WaoderDdes Erjsipelas bei eiDcm zweimonatlicbea Kinde. Zuerst 
AnftrailMi mn y«rd«f«rni, dum «n ▼«nehicdeiiea aademi K5rp«ni«Ueii, tnletit wi»d«r «a 

den zuerst befallenen Ort«, f. Erreger ein Streptokokkus mit kurzen Ketten. 

Nach der Dissertation von Tollkühn (25) sind in den Jahren 1882 
bis 1902 im ganzen IG 181 Fälle von Erysipel as im deutsclien Heere be- 
obachtet worden. Die /;ihl der ErkrHiikungeTi bat im Laufe der Zeit al)j^e- 
nommeu; was wohl mit den be.stseren propii) iaktischen Einrichtungen der 
neueren Zeit in Zusammenhang zu bringen sei. Die MTintermonate zeigen 
bei weitem grössere Mengen als die Sommermonate; deutiich ist eine Häufung 
zu gewissen Zeiten bemerkbar; so im Winter, wenn der Frost und die trockene 
Luft das Entstehen von Reizungen der Nasenschleirahaut und vun Oberhaut- 
einrissen begünstijjt. ])en häufigsten Ausgangspunkt bihh n kleine Schrunden, 
Geschwüre oder kleine Wunden an der Nasenschleiuihaut oder an den Nasen- 
flügeln, wie sie leicht nach länger bestehendem Schnupfen auftreten. Unter 
den Komplikationen wird als die gefährlichste die eiterige Henigitis 
erwähnt. 

Kos si wall und Schick (20) ist es gelungen, bei einem sicheren extra- 
hukknlen Scharlachfalle mit tim'Ii aussen aljgeschlossencm Primäraffekte 
Streptokokken in Heinkultur nachzuweisen, die durc!i Scharlachserum 
Moser spezifisch hoch agglutiniert wurden und, ditss e» in weiteren 11 Fällen 
möglich war, im regulären Primärafiiekt, d. h. bei Scharlachangina neben an- 
deren, nicht agglutinierbaren Streptokokken solche zu finden, die vom Schar- 
lachserum Moser in gleicher Weise agglutiniert wurden. Daraus folge, dass 
die in den Belägen der Scharlachangina nachweisbaren Streptokokken nicht 
einheithch seien, sondern verschiedenen, durch Agglutinationen unterscheid- 
bareu l.jrupi)en angehtiren. 

über die Natur und die klinibche 13edeutung der Scheiden- 
streptokokken spricht W a 1 1 h a r d (26). Die Lehre von der häutigen An- 
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Wesenheit von Streptokokken im Scheidensekret gesunder, gravider Frauen 
ist eine Tatsache. Vergleichende Studien der morphologischen sowie der 
fiürberischen Eigenschaften der Vaginalstreptokokken mit Streptokokken aus 
eiterigen Prozessen des menschlichen Körpers ergaben keine Anhaltspunkte 
für eine Differenzierung der Streptokokken nach ihrer Pathogenität för den 
Menschen. Ebensowenig ist es möglich, die Scheidenstreptokokken vom Strepto> 
cocciis jyvo'jenes durch Charakteren der Kulfnren auf künstlichen Nährböden 
zu unterscli' iden. Zur Aufklärung wurden deshaü) die Agglutination 
und die Hamulyse herangezogen. Die letztere ergab keine Unterschiede, 
welche eine Differenzierung der Vaginabtreptokokken gegenüber dem Strepto- 
oood» pjogenes erlauben. Die A^ntinationsversnche deaten auf eine nahe 
Verwandtschaft der Vaguuüstreptokokkensiämme mit dem Streptocoocos pyo- 
genes. 

Nach Meyer (17) ergeben sicli als notwendige Forderungen für die 
klinische AnweTuluncf des Streptokokkenserums folgende Fakta: 

1. Zur therapeutischen Anwendung am Menschen darf nur ein als wirk- 
sam erprobtes Streptokükkeiis« ! um verwendet werden. 

2. Die Wirksamkeit des bireptokokkenseruius ist behördlich zu prüfen, 
und zwar mittelst solcher Stämme, welche unverändert aus menschliehen 
Krankheiten gezüchtet worden sind und sich nicht in der Hand der Serum- 
darsteller befunden haben. 

3. Der Praktiker, welcher Streptokokkensenun anwmdet, ist verpflichtet, 
soweit über den theoretischen Vorgang der Sernmwirkung orientiert zu sein, 

um die Indikationen und die Gegenindikationen 7.\\ stellen. 

4. Die Streptokokkenserumbehandlnng darf nicht als letztes Mittel in 
Anwendung gezoiren werden, sondern ist als Prophylaktikum im weitesten 
Sinne zu betrachten. 

Lubowski ( 15). Zusammenfassende Literaturübersicht über das 
Aronsonsche Antistreptokokkensernm und dessen therapeutiiche 
Verwendung. In einem ersten Abschnitte sind Geschichte, Darstel- 
lung und experimentelle Unters uc Im ngen beriickslelitigt. Erwähnt 
sei daraus: Ruppel und Aronson sind der Ansicht, dass die vom Typus 
Tavel, d.h. die Sera, zu deren Erzeugung grundsätzlich nur solclie Kulturen 
benutzt werden. weK lie direkt von mensrldichen Streptokokkeuerkrankungen, 
ohne jede Tierpassage aut kiin^itlicheu Nährböden, in lieinkulturen gezüchtet 
werden, auch gegenftber tiervi'rulenten Kulturen fast vollständig unwirksam 
sind, und dass es dadurdi unmöglich ist, sich von dem tatsächlichen Vor- 
handensein von ImmunstofTen in dem Serum durch das Tierexperimeni zu 
überzeufren. Ein zweiter Abschnitt gibt eine ('bersicht über die thera« 
p e u t i 8 c h e Anwendung unter Berücksichtigung hauptsächlich des S c Ii a r - 
1 a c h s , der puerperalen Infektion. Aus den bisherigen Erfahrungen 
gehe hervor, dass das Aronsonsche Serum in absehbarer Zeit, in ther»- 
peutischem Arzneischatis eine derjenigen des Diphtherieserums gleiche Stellung 
einnehmen werde. 

Klein (14). Zwei unter Bfhaiulliui:.' mit S <■ r vi in - A r o n so ii günstig verlauffiie Fälle. 
1. Fall Pleuropneumoni«. 2, F»U vom Uroj^eoitiiltraktus au»geheiide Sepais. Bakteriologisch« 
Untersaohung fehlt. 

Aronson (I) bemerkt in der Diskussion zu Meyers Vortrag, dass er 
seine Pferde ausser mit den von Menschen direkt gezüchteten Streptokokken 
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auch mit tiervirulenten Streptokokken immunisiere und dass diese Methode 
nim auch im Pasteurschen Institut Anwendung finde. 

Das Charakteristische bei der VVirkung des Streptokokkenserunis sei 
neben der frappanten Besserung des Allgemeinbefindens in vielen Fällen ein 
Temperatnrabüftil. Leider verde mit der spezifischen Therapie immer viel 
za sp&t begonnen. Beim Tiere seien die Heilwirkungen aeines Serams gans 
exorbitante. 

Sch w arzen])ach (22i liält Formaldehyd in maximaler Dosis bis 
zu O.lö pro die für Erwachsen»; und ältere Kinder als vollständig unschäd- 
lich. Es soll imstande sein, im lebenden Körper, ohne Schädigung dieses 
letzteren Streptokokken abzutöten^); wobei es nicht antitoxisch wirke. Ob- 
schon ein erheblicher Prozentsatz im Harn ausgeschieden, reize es die Nieren 
nidit. 

Schwarzenbach (23) entwickelt in seinen Beiträgen zur Pathologie 

und Therapie der Streptokokken in therapeutischer Hinsicht sehr 
ojjtiniistische Ansichten. Bei Streptomykosen der unteren Luftwege soll na- 
mentlich das Ichthyol eine intensive Wirkung entfalten; es wird dabei von 
Mser „sichereren^ Wirkung gesprochen bei innerer Applikation, als man sie 
mit Kreosotpräparaten erzide. Auf die Lungen wirke es offenbar vennöge 
des Schwefelgehaltes. Ks scheine „ein Teil des mit dem Ichthyol eingeführten 
Schwefels durch die Lungen, vielleicht als Schwefelwasserstofi' ausgeschieden 
zu werden und dabei auf die Torhandenen Keime entwickelungshemmend zu 
wirken." 

d) Pyogene Allgemeinerkranknngen. Tox&mie, Sephthftmie, 

Pyosephthämie. 

1. Adolph, Fall YOB aehwttnlar AUgtmeinitifektioii b«i Cholangitis. Operatioo. Heilong. 
Mitteil, aus d«n Grenzgebieten. Bd. XV. Heft 8 u. 4. 

2. B i 1 a n d , Ober «iiMii Fall vob StapbylohAmie. Korrwpoodeosbl. f. Schweiler Äizto 1905. 

Nr. 12. 

^. B r e h n • r , Ober GkmokokkeiiMp«» der Nengebevenea. Denteehe ned. Wodiemehr. 1905. 

Nr. 2. 

4. bamm, über die Unterbindung düt abführenden Venen des Uterus bei Pyämie. Berl. 
Um. WoeheDsehr. 190S. Nr. 1. p. 19. 

5. JacoVitz. Fall vnn Sepsis. Miinrd med. Woclienschr. 1905, Nr. 42. 

■6. *^ajewttki, üehandlung manciiev bept. Zustände. Przegl. lekaraki. Nr. 1—4. 
7. Ifoorbead, Tbe bacilln« «oli eemmmiie m a eatuw of Mptieaenua. The Praetiliener 
190r>. Juoi. 

^. Stäub Ii, Doppelsepsis. Münch, med. Wocbeoschr. 1905. Nr. 45. 
9. Wynn, General goooeeeeal iafeetioik The Lencek II. H. 190$. 

Wjnn (9) berichtet über drei Fälle von Gonokokken-Allgemein- 
infektion. Stets war der Ausgangspunkt die T'retliia. Dir Samenbläschen 
waren in allon Fällen beteiligt und möglirlicnveise ging die Allgemeininfektion 
Ton hier aus. Im dritten Fall war vielleicht der Ausgangspunkt ein Prostata- 
aba/ess. Im ersten Falle wurde der Gonococcus allein im Blul geiunden, in 
Metastaten fand eich ausserdem Bact. coli. Im zweiten nnd dritten Fall 
wurden Bact. coli und StreptokoUcen im Eiter gefunden. Eine sehr seltene 
Komplikation bilden die bei Fall 1 und 2 konstatierten subkutanen Abszesse. 
Fall 3 seigte mm typische Pyämie mit Abszessen in Lungen und Nieren. 



1) Wosa Referent und mit ihm wohl viele Andere ein ? setzen. 
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Verf. hat bis jetzt keinen Fall in der Literatur gelumien, bei dem Gono- 
kokken in den Lungen gefunden wurden. Frische Endokarditis war bei zwei 
Fällen Torhanden, bei einem Fall mit Gonokokken. In der Ltterstor findet 
eich, dus unter den Misobinfektionen mit Gonokokken am meisten Koli- 
bazillen sich finden. Für den knltnrdl«! Nachweis der Gonokokken im Blnt 
ist Blntngar notwendig. 

brehmer (8). Fall von Gonokokkensepais nach Ophtbaloiia neonatorum, in 
ciMT mbogengelettkeitanug Gonokokken im Ausstrieb. 

Biland (2). Fall von sog. kryptogenetischer Stapbylokokken-Pyfimie 
mit Knochen- und Schleimbeutelherden, mit einer am ehesten »hirrh die Kokkenansscheidnng 
durch die Niere zu erklärenden Staphylokokken- Urethritis und konsekativer EpididymiUs, 
iiuL Krytbema nodosom ähnlichen Hautmetastaaen und mit attlikllendarllaigoiig der Staphylo^ 
kokkenberde zu lavolution ohne Abszedierung. 

Jacobitz (5). Bei einem Fall von Ekzem mit nachfolgender Sepsis wurde der 
Btaphyloeoecaa eitrens «laErregM* fefoBden vmi swar an DinModeo Haotatellan, im 
Spatnm, im Eiter vnn Abszessen. 

Stftabli (B). Bei einem Fall Ton «Doppelsepsis* liess sich neben dem Sbreptococcoa 
lonp» «la Emser der primären Tofsktion da winsig Ueine«, nur ca. 0,4 /t laages Kon- 
«täbeken nadiweiaaii. 

Bei dem von Adolph 1.1; beschriebenen Fall von „schwerster All- 
gemeininfektion bei Cholangitis" fanden sich in der .Operations- 
galle^ zahlreiche Koli bakterieu. Die Gulle erschien dabei ganz nonnal. 
Der Fall ging mit hohem remittierendem Fieber einher. Nach der Chole- 
zystotomie Heilung. 

Moorhead (7). Nach au^ebiger Betraditung der in- und ausländi- 
schen einschlägigen Literatur teilt Verf. einen genau beobachteten und bak- 
teriologisch untersuchten Fall von Koli-i^eptikämie mit. 

Ks handelte sich um einen 37jährigen Mann, der unter hohem Fieber 
von remittierendem Charakter mit hohen Abendexazerbationen erkrankte und 
unter Koma starb. Die post mortem ausgeführten bakteriologischen Unter- 
suchungen ergaben allgemeine Verbreitung des Bacterinm coli, auch in 
der Z^brospinalÜüssigkeit und in den Seitenvmtrikeln. 

Bnmm (4) berichtet über zwei Fälle von Pyämie, ..bei denen die 
Heilung in dem einen Fall sicher und in dem andern wahrscheiTilic!) auf die 
Unterbindung der abführenden Venen zurückgeführt werden ranss*'. 
Dieser operative Eingriff sei zuerst von W, A. Freund in Strassburg vor- 
geschlagen worden, später sei es Tendelenberg gelungen, dnen Fall 
chronischer puerperaler Pyämie durdi Unterbindung der WeoM bjp<^;astricae 
und einer V. spermatica zu heilen. Bei den referierten Fällen hat Bumm 
die Yenae hypogastricae unterbunden, in denen die Thromben lagen. Er 
glaubt, dass durch die Unterbindung die Zirkulation in den Beckenvenen 
unttrbiüchen und damit die Fortfsrhlenderung oder Fortschwemmung der 
infektiösen Thrombeümuäseii beseitigt wurde. 

2* Wundbehandlung. 

a) Aseptische Wundbehandlung. Geschichtliches. 
Bedingungen der Aseptik. Allgemeines. 

1. Allen, Une teehniqae cbirurg. simple et aseptiquo. Ri*v. de Chir. 1905. Nr. 12l 

2. *Aymard, Glass a subatitate for lint in the treatmenfc of grannlatiaf woond«;. 

Lancet 18. XI. 190ö. 

3. Bernhard, OlFene Wnndbeliandlang and Trsttapla&iation. Zeltsehr. f, Chir. Bd. 78. 
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4 *B y f ü I d , Einige Pnnkt» in der Tedinik aieptiaelier Operationan. Jean, ef Aner. 

Assoc. Nr. 10. 

5. Engel, Trockene nnd feuchte Wundbehandlung. Zeitschr. f. ärztl. Förth. 1905. Nr. 12. 

6. G r a se r, Wundbebundlung und Wandverband. Mflnch. med. Wochenscbr. 1905. Mr. 49. 

7. Hahn, Über den heutigen Stand der Aeeptik in der Cbinirgia. AUg. Wiener med. 
Ztg. 1905. Nr. 24, 25, 26. 

S. 'Uaughton, The hoRling of wonnde etc. Tbo Dublin Joum. 1905. Jan. png. S9. 
9. •Müller, Die mod rne Wundbehandlung. AUg. med. Zentral-Ztg. 1905. Nr. 9. 

10. *— Aeepais bei Laparotomie. Wiener med. Wochenscbr. 1905. Nr. S6. 

11. *Po11oeson, 8ar qaelqnee pointa de l*aaepeie op<nitoire. Ber. de dkimrg. 1905. 
Nr. S. pag. 424. 

12. *S oder bäum, Traitement deaplniea. Ref. in Arcb. gdn. de mM. 1905. Nr. 2. pag. 128. 
IS. TsTel, E., Chirurgisobe Infektion. Moderne ftrztliebe BiUiolhek. H. 92/28. 

14. Thomas, Modem fasbions in surgery. Brit. med. Joum. 1905. Dec. 23. 

15. Tweedy, Asepsis in tbe Rotunde bospital. The practitioner 1905. March. 

16. Miczkowski, Mikroskopiache Befunde des Wandsekret«. Poln. Arch. f. biolog. u. 
med. Wineneeh. Bd. IIL Hef. in ZeotmlbL f. Ghir. 91. 

In der sehr finregenfl t^^^srhriebenen monographischen Bearbeitung des 
Kapitels „Chirurgische iniekti )!)" sagt Tavel (13Hm Vorwort, man dürfe 
eotächieden behaupten, dass nur derjenige Chirurg, der die Grundlagen der 
Bakteriologie gründlich kennt und »vf diesem Gebiete viel gesehen und 
ailmtet hat, imstande seif in bemg auf glatte Wundheilnng dauernd gute 
Resultate zu erzielen. Im I. Hauptteil der Schrift wird sodann die Wnnd- 
infek t i on besprochen, die Kontamination der Wnnde, die D i sposi tion 
md Virulenz. Es kann hier nur einzelnes herausgegriffen werden. Im 
Abschnitt Kontaktinfektion sagt Verf. über die Handschuhe : Die Zwirn- 
handschuhe mit oder ohne Manschette sind ^grobe Filter", die unmöglich die 
Bakterien der Handoberfliche mrfickbehalten. IHe Gnrnndbandschuhe w&ren 
dai Idealste, „wenn man sie nicht so oft und 80 sicher im Laufe einer 
Operation einhacken, einschneiden oder einreissen würde, was ihre Vorteile 
rollständig illusorisch macht". Absolut indiziert sind dagegen die Gummi- 
handschuhe als Handeschulz zur Verhütung der Infektion der Hände. 
.Wir schliessen also aus den Inkonvenienzen der Handschuhe bei aseptischen 
Opaationen, da« das Tragen von Handschuhen zu grosse Nachteile besitzt, 
um 68 konseqnent duichznfabren, wenn nicht gerade spezielle Indikationen 
vorliegen " 

Zur Sterilisation der Instrumente empfiehlt Verf. Kochen in 
2','oiger Borlöcnnf,' während V* Stunde. Das Ligaturmaterial soll anti- 
feptisch sein (eine Forderung, die früher bchon vom lief, aufgestellt worden 
ist-jj. Dass Catgut sich nicht sterilisieren lasse, sei ,,ein Märchen''. 

Von der Wnndirrigation sagt Verf.: Die Chimrgen, wdche die 
Wende nicht irrigieren, werden eine Infektion durch IrrigationsflüsBigkeit 
nicht erleben« »dagegen werden sie um so mehr ihre Wunden zur Infektion 
auf antlcren Wr-L'cn disponieren". Man vermeide bei länger dauernden Ope- 
rationen die JbimtrockDUDg, die sog. trockene Aseptik, dieselbe sei ^^absolut 

> ) Das deckt «ick im ganzen voUkomraeo mit den Ansichten des Referenten. VergL 
tW Zwimhandaehiike, Stadien aber WnndiiifektioB ete.LT. S. 186. 1898. Ober 
Gummilian (1 HC huh e. Siphp Referat über Ha egl e rs Monographie im KorrespoiidenzM. f. 
&thw. Arzte 1900. S. Ghirorgiache Erfahrungen aber Magenkarzinom. 19Ü1. Uber 

K«mpropfaylaxie bei MagenoperatioDeD. Beitr. a. klia. Ckir. Feeteebrilt Krllnlein; ferner 
Bemericungen in diesen Jahrosberichten xa entepreekeDdeo Referaten* 

*) Vei^L fr&bere Jahreabericbte. 
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zu verwerfen". Zur Irrigation empfiehlt er seine SalzBodaldsnng. Jede 
antiseptische Irrigation ist zu vormfidtn. Die Drainage ist für 
die aseptische Hoilung von allergrösster Bedeutung. Am besten seien Glas- 
drainn; Gummidrains imprägnieren sich mit dem Antiseptikum, iu dem 
sie liegen, und kdnnen troangeneäue Ätzvirkimg ausüben*). 24 — 48stiindige 
Drainage genügt. Als prophylaktisches Mittel gegen Hftmatome ist Gelatine 
zu empfehlen. — 

Die Antisepsis und die Asepsis verfolgen ein gemeinsames erstes Ziel: 
die minimalste Kontamination der Wunde. Das zweite zu erstrebende Ziel, 
die Abtötung der kontaminierenden Bakterien, will die Antisepsis vermittelst 
chemischer Antisepticis erzielen, während die Asepsis aui die physiologischen 
bakteriziden Eigenschaften des Organismus rechnet, um der Infektion vorza- 
beagen. 

Graser (6) verfolgt in seinem Anfsats die Absicht, einige Versuche 

und Erfahrungen zu besprechen, welche er in den letzten Jahren auf seiner 
Klinik gemacht hat. Als der grösste Fortschritt erscheint ihm aus dem letzten 
Jahrzehnt die klare Erkenntnis, dass wir nicht imstande sind, unsere Hände, 
nachdem sie mit infektiösem Material beschmutst worden, keimfrei zu machen. 
Er verwendet Handschuhe sehr viel, „nicht nur in der Sorge vor Beschmutznng, 
sondern auch gerade dann, wenn höchstes Mass von Sorgfalt anzuwenden ist; 
er kann damit ebenso genau fühlen und operieren, wie ohne dieselben; er- 
schwert ist nur das Festhalten glatter Eingt weide, besonders des Magen?. 
(Tummihandschuhe werd'-n auf beiden Seiten sehr ausgiebig mit Seife i:»- 
wascheu und 10 Minuten in ÖodaK>sung gekocht. Von sonstigen Vorsichts- 
massregeln verwendet er nur die Kopfmützen. Hautdesinfektion am Patienten 
stets am Tage vor der Operation. Waschung bis zu einer halben Stunde 
durch das Pflegepersonal. Desinfektion mit Alkohol und Sublimat, sowie An> 
legen des sterilen Seliut/verl)and< s dui ch dm Ahteilnngsar^t Auf diese Weise 
ist gesorgt, da.ss die \ orberi itung ohne jede Hast geschieht und die Ruhe 
beim Einleiten der Narkose nicht durch Waschen gestört wird. — tietäss- 
unterbindung mit Jodcatgut (Jodlösung Billmana- Mannheim). Auf genähte 
Wunden Schleier von Gaze, neben der Wunde mit Kollodium befestigt. 
Höhlenwunden werden drainiert (Gla.sdrain). 

Bernhard (3) hat die Insolation nun auch bei der Transplantations- 
bchandhmg ausgiebig benutzt und ist mit den Erfolgen sehr zufrieden Die 
Besonnung granulit render Wunden erleichtere durch ihre austrocknende \\ ir- 
kung einerseits und ihre Anregung zur Bildung kralliger, gesunder Granu- 
lationen anderseits sehr die Transplantation. Schon nach einer Viertelstunde 
sind gewöhnlich die L&ppdien mit der Unterlege so fest verklebt, dass man 
eine gewisse Gewalt anwenden mnss, um sie losznreissen. Einige Fälle illu- 
strieren das Gesagte. 

Thomas (LI) gibt die Beacbreibung vod nach seiner Ansicht praktischen Kopf' 
mfltsen mit Handhabe som Auftetsso, geeignet namentlieb fBr Operateure mit langem 
Haar, oJir solche, die im Motorwagen reisen etc., wobei Staub sich in tlio Haare setzt. 
Ferner gibt er Notizen Clber Waodbinde und Handschuhe und andere .modern faahion« 
in surgery*. 

t ) Eine Beobachtung, die Referent bei vieljihrigem ausgiebigem Gebraach der tiummU 
drains noch nie gemacht bat. 

Dem Referenten sdieint dies Verfahren weniger Sicherheit zu leisten, als Reiinj-img 
unmittelbar vor der Opcratioti Der Sehutzverband kann sieh leicht veraehieben, die üaut 

von neuem veronremigt werden. 
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Allen (1) Chirurg in Cleveland Ohio hält nach seinen vielfachen 
bakteriologischen Untersuchungen die Gesichtsmaske nicht für notwendig 
beim Operieren. Gammihandschtihe sind sehr zu empfehlen. Das Operations- 
fdd kfinne mit grosser Sicberkeit auf dem OperatioDstisGh präpariert werden. 
Die Patienten w rden am Morgen des Operationstages gebadet. Sterflimtion 
der Verbandstüfte 30 Minutf ii in gespanntem Dampf. 

Tweedy (15). Beschreibung der im FraodDspiUl (Rotanda'Hospital) in Dublin g»- 
UnddiclMn jü«pu». B«t Ofrantioiiflii Caniaii h a« d < e iiah«. 

Hahn (7), Obarrieht ,Üb«r d»D b«utig«D Stand d«r laeptik in dw Cbimrgje*. 

b) Desinfektion der Hände und des Operationsfeldes. 

1. 'Ahlfeld, RtbakilttieruDg der Hand. Manch, med. Wodwoaelir. Nr. 49. 

2. 'Colli n 8, An experimental inquiry into the infeetion o( operativ» wonnd« front tho 
skio . Brit. med. Journ. 1905. July 15. 

t *Dawborii, Dotinfeetion of the skin. Ann. of Sarg. 1905. Nr. 5. pag. 77S. 

4. Dor, Schweiassekreti^n dr r Ifrinde l»oi Chirurgien und' Asepsis. Gai. dM HOp. Nr. 84. 
3i Engels, Die De«iatektion der Hände. Klin. Jahrb. Bd. XILI. U. 4. 

6. Horff, ▼.. Die HeiesirasMr- Alkoholdeeinfektion. MttDch. med. Wochenadir. 1905. 

Nr. 24, 2.5 

7. *Jawor8ki, Beiträge zur praktischen H&odedesinfektion. Berlin -Wien, Urban & 
SehwaRenlwis. 

7a.*Lecdbam-0reen, SUrüisatioD of tb» band« and skia. Brit. ned. Jonrn. 1906h 

30. Sept»>r. 

8. Pauciiet, Lea ganta en Chirurgie. Arcb. prov. de Chir. 1903. Nr. 12. Dec. 

9. 'Fearson, Obaeffvatknia ob aterilMatioa of tbo baads. Brit. med. Jonra. 1906. 

30. Sept. p. 7B-). 

10. Remeaar, Zum Gebrauch der Paraguromi - Handschuhe. Orvosi Hetilap 1905. 
Nr. 84. UBgMiidL 

11. Reverdin-Maseol« De Tasepeio dea maiiw en ebinusie. Rot. ndd. de la Sniaae. 

Korn 1905. Nr. 1. 

Ii Romme, Lee gants en eaonteboae. La Preno radd. 1905. Nr. 17. 

IS. Sa r Wey, BakteriotoK. BcinerkongeB aar HdeevaMer-AIkoholdoiinCBktioB. Deataebe 

med. Woohenscbr. 1905. Nr. 1. 
Ii *Schaeffor. In Sachen Alkohol wider Sablamio. Monaleaebr. f. Geb. 21. 2. 
15. Seiti, Hittde-lD> and DesinroktioB. ZentralbL f. Bakt. S7. & 

Engels ip) beschäftigt sich in seiner Crossen Arbeit mit fl^r Kombi- 
nation verschiedener Des i n 1 ekt ions ui 1 1 te 1 mit Alkohol und 
glaubt gezeigt zu haben, dass diese Kombination immer eine bedeutende 
Überl^enheit im desinfektorischen Wert besitze, einerseits gegenüber der 
wässerigen Losung desselben Mittels, andererseits gegenüber dem Alkohol 
liiein. Er betont dabei aasdrficktich, dass ihm die Tatsache bekannt sei, 
dass bei den über dies Thema vorliefrenden \'ersuchen der meisten anderen 
Antoren die Verwendung des Alkohols statt des Wassers als L«isnngsraittel, 
im Gegenteil eine Verschlechterung des Desinfektionseä'ektes zur Folge hatte. 
Man wird nadi seiner Meinung gut tun, bei H&ndedesinfektionea in Zukunft 
weder den Alkohol allein noch in Verbindung mit einem in Wasser gelösten 
Desinfektionsmittel nach Fürbingers Vors ir ft zu verwenden. Das Des- 
infiziens in alkoholischer Lösung, d. h. in Zusamme nziehnng 
der Fürbi ng er sehen M^'thode geh«' die besten Kesultatc. 

Weiter sei er zur t beizeugung gekommen, dass das Sublamin nnt.er 
den bisher bekannten Hkndedesinüzientien die erste Stelle einnehme, sowohl 
in beiug auf bakteriside Wirkung als auf tiefere Wirkung und Einflnss auf 
die Haut Diese Versuche seien auch schon von der Ffirbing er sehen 
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Schule anerkannt , insofern sie schoa statt des Sublimats die wässerige Sub- 

laminlusung eingeschoben haben. 

Die empfohlene Desinfektionsordnung gestaltet sich folgendermassen : 
Waschung der HSode mit steriler Seife (braune Kalieeife) und sterfler 

Bürste in heissem Wasser ... 5 liinnten; Applikation der alkoholischen 

Sttblaminlösung 2 °/oo ... 5 Minuten. 

Für die Praxis wird empfohlen, stets folgende LSsnng vorrätig zu 
halten: 

10°/o Sublaniin- Aikühollüsnng. 

10 g Sublamiii werden in 96 ccm 50°/o Alkohol (bereitet aus gleichen 
Baumteilen Alkoliol und Wasser) 0,15 ccm einer 1 folgen Eosinlösung in 
50*/o Alkohol gelöst, so dass die Menge 100 ccm beträgt. Man kann sich 
jedeneit ans der beschriebenen Stammlösnng durch Auslosung von 10, 20, 
90 ccm in Alkohol schnell die gewünschte 1, 2, 3 etc. prom. Deainfektions' 
lösnng zum sofortigen Gebrauche herstellen. 

Die Untersuchungen von Seitz (15) sind Verhältnissen an«?epasst , bei 
denen es sich nicht darum liancldt. die in der Tiefe sitzenden Bewohner der 
Haut abzutöten, sondern Bakterien, die erst kurze Zeit vorher von aussen an 
die Hände gelangt sind, wieder zu entfernen; mit andern Worten, wenn es 
gelte, die Übertragung von Infektionskrankheiten durch die Hände zu ver- 
hüten unter Umständen, wie sie in der Praxis häufig genug vorkommen. Es 
zeigte sich bei diesen mit Prodigiosus, Bacterium coli angestellten 
Versuchen, dass die Wirksamkeit einer einfachen Waschunjj mit 
Was??er und Seife „eine sehr guie" ist, anderseits lassen die Ver- 
buche über die Wichtigkeit eines kurzen llaiidbadeh in einer 
antise})tischen Lösung keinen Zweifel bestehen. Andererseits 
beweisen sie auch die wichtige Tatsache , dass trotz der Reste von Sublimat 
und Lysoform, welche von dem Handbade an den Händen haften geblieben 
sein mögen, sich unter besonderen Umständen lebensfähige Keime in grosser 
Anzahl übertragen lassen. 

Öarwey (13). Zur bakteriologischen Prüfung? desinfizierter Hände hat 
Ahlfeld die sogen, ^(iummihandschuhmethode" er8onnen, welche im wesent- 
lichen darin besteht, dass die mit der Heisswasseralkoholmethode desinfizierte 
Hand längere Zeit durch einen mit sterilem BoniUonsaft gefällten sterilen 
Gummihandschuh von der Aussenluft ubgeschlossen und dann auf ihren Keim« 
gehalt kulturell geprüft wird. I3ei Nachprüfung dieser Methode gelangt 
barwey zu folgenden Resultaten: 

1. Wie aus früheren ^'ersnchsreihen, so geht auch aus denjenigen Ver- 
suchen, welche m strengster Befolgung der von Ahifeld angewandten Ver- 
suchsiechitik eine exaicte Nachprüfung seiner Handschnhexperimente dar- 
stellen, unzweideutig hervor, dass die Hände durch die H^ttwasaerialkohol- 
d^nfektion nicht keimfrei gemacht werden können. 

2. Ahlfelds entgegengesetzt lautende Versuchsresultate, nach welchem 
«einer Heisswasseralkoholdesinfektion die Fähigkeit einer absoluten Sterili- 
sierung der unvorbereiteten Tagesliände zukommen soll, berulien auf ver- 
schiedenen Versuchsfehleni , die der von ihm geübten Versuchstechnik an- 
hatten; diese sind es, welche trotz vorhandenen Keimgehalts der deRintizierteu 
Hände ein Sterilbleiben seiner Bouillonröhrchen bewirkt und so eine Steri- 
lität der Hände vorgetäuscht haben* 
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3. Diose Fehlerquellen sind im wesentlichen zurückzuführen anf die za 
kleine Anzahl von Einzelprüfungen , weiche gleichzeitig von derselben Ver- 
suchshand abgenommen wurden; ferner auf die ausschliessliche Verwendung 
von Bouillon als Nährböden, endlich auf die ans mehreren Gründen zu ge- 
ringe IntenBittt seiner Keimentnalime. Die Ausschaltung dieser Fehlerquellen, 
welche durch gewisse Änderungen in der Versuchsanordnung erreicht werden 
kann, hat das Auftreten von Handkeimen im Nährboden und damit das in 
der ersten These festi/eleirte Versuchsresultat zur unmittelbaren P'olge. 

Remenj'ir (lUj berichtet id)er den Erfolg des Gebrauches von Para- 
gummi-Haiidschuhen an der I. cliirurg. Universitätsklinik (Direktor Prof. 
J. Dollingt r) zu Budapest. Die Vorteile dieser Handschohe sind: 

1. Eine absolute Sterilisation. 

3. Bei mehreren Operationen nacheinander kann das zeitraubende 
Waschen etwas abgekürzt werden, insofeme wir nach kurzer griuidlicfaer 
Beinigmig die Handschuhe wechsehi. 

3. Im Notfälle erlaubt das Wechseln der Handschuhe auch nach 
voran<!freheiidcn seidischen Operationen spätere aseptische. Dies ist besonders 
für den praktischen Arzt von \Vichti|L;lieit. 

Seit dem Herbste 11)05 lässt Dullinger über die Paraguuiiui-IIand- 
schuhe noch v. Mikuliczsche Zwirn -Handschuhe ziehen, um ein liutächeu 
der Gummi -Handschuhe zu Termeiden. Trotz der zwei Handschuhe ist das 
Tastgefühl ein gutes. 6 ergo (Budapest). 

Rev erdin et Massol (11) kommen in ihrer experimentellen Arbeit 
über Asepsis der Hände in Übereinstimmung mit vielen anderen Ver- 
SU hsergebnissen anderer Autoreu zn dem Resultate, dass eine absohite 
Sterilisation der Hände nicht möglich ist. Am wichtij^sten ist die mecha- 
nische Bearbeitung mit der Bürste; Hitze und Seife »ind dabei Adjuvantien, 
welche die Reinigung besdileunigen. Antiseptika können nur bei langer Ein- 
wiricung auf die Hände wirksam sein. Eine Schweissinfektton existiert nicht 
Je länger und intensiver die Waschung ausgeführt wird, desto mehr verein- 
facht sich die Mikrobieutlora der Hand /tdetzt bleibt immer der polymorphe 
Cocciis von Axel Cedercreutz zurück. 

von Herff (6) schliefst aus seinen operativen und geburtshilflichen 
Erfahrungen, dass die Heisswasseralkuholdesinfektion nach Alilield zum 
mindesten eben so gut sei wie die Für bring er sehe, wenn nicht noch besser. 
Jedenfalls sei sie einfacher in der Technik und verdiene daher allgemeine 
Verbreitung. Die Ergebnisse des Frauenspitals beweisen» dass steh auch 
ohne Handschuhe schwere ektogMie Infektionen mit grosser Sicherheit auf 
Tiele Jahre hin vermeiden lassen. 

Fauchet (8) empfiehlt als besten impermeablen Handschuh «le gant 
de Chaput." Jeden Tag ausgekocht, halte er Monate. Wenn eine Nadel 
ihn durchsticht, kann er repariert werden. Resume; ,,il n'y a quun gant: 
c'est le gant impermeable; il n'y a qu'un gant impermiable; o^est le gant de 
Chaput." Konserviemng in Talkpuder. Vor der Operation im Seifenwasser 
gewaschen, dann 10 Minuten gekocht. 

R IT TTo Hnfcrat und Kritik der Vanadie von Reverdin et Massol ttb«r 

HiodedesiQfekiioo ; tiWuao Dor (4). 
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c) Sterilisation des Xabt- und Unterbindungsmater i aU. 

1. BarMett, Eine mm Methode der Sterilisation too Catgat Zentralbl. f. Ciiir. 1905. 

Nr. 15. 

2. Desfosses, Le crin de Florence. Presse m6d. 1905. Jaly 15. 

3. Föderl. CatgnistcrilisatioD. Wiener klin. Wochenschr. 1905. Nr. 51. pag. 136G. 

4. Heerfoldi, Storilisation von Catgut darch Kodien. Hoapitaistid. Nr. 46 (1904). 

5. M oeehcowiti, Dry iodine Catgnt Annala of Sarfery. 1905. Sept 

Bartlett (1) empfiehlt folgendes neue Verfahren der Catgut- 

Sterilisation: 

1. Das Kuhmaterial wird in Fäden von etwa 2 Fnss Länge geschnitten 
und jeder dieser Faden wird um sich selbst gewunden. Die so entstehenden 
Ringe, die einen DnrebmeBser oogefähr von der Grosae eines Zweimarkstückes 
haben, werden wie die Perlen an einoi Zwirn- oder Bamnwollfaden gereiht, 
damit man sämtliche Fäden bequem hantieren kann. 

2. Dieses Hand von ( atgiit ringen wird nun eine Stunde lang bei einer 
Temperatur von 85*^ C nnd eine weitere Stunde l)ei 105" C getrocknet, and 
zwar wird die Temperatur langsam auf die gewüiisciite Höhe gebracht. 

3. Das Catgut wird nun in ilüssiges Paraftin gebracht und bleibt iu 
dieser FlOssigkeit, bis es transparent geworden ist» was in spfttestens zwölf 
Stunden der Fall ist. 

4. Darauf wird das Gla^fä^s mit dvm Öl nnd Catgut in ein Sandhad 
gestellt und die Temperatur eine Stunde lang ganz allmählich auf lüO * C 
erhitzt, worauf diese Temperatur eine zweite Stunde lang unterhalten wird. 

5. Nun hebt man den Faden mit den Catgutringen mittelst eines aus- 
gekochten Instrumentes aus dem Ol und bringt das Catgut in ein steriles 
GlasgefäsB, das mit folgender Mischung gefüllt ist: 

Jodkristalle 1 Teil, 

desodoriertes Methylalkohol 100 Teile. 

Nachdem man jetzt den Faden mit au.sgekochti r Schere durchschnitten 
und herausgezogen hat, bleibt das Catgut in dieser Flüssigkeit liegen und ist 
nach 24 Stunden gebrauchsfertig. 

V. Moschcowitz (5^. Sehr ausführliche und exakte Arbeit über 
trockenes Jodcatgut mit bakteriuh>gisciier l'hifung. Präparation in der 
Claudiusschen Originallösung von 1 Jod, 1 Jodkali, Wasser 100. Am zehnten 
Tage Heransnebmen ans der Lösung und trockene Aufbewahrung in sterilem 
Gefass. Vor dem (Gebrauch durch KarboUösung oder steriles Wasser gezogen. 
Das Ca^nt ist ..absolut" steril. 

FoedorliiJi hat einen einfachen und wenig kostspieligen Apparat kon- 
struieren lassen (Firma Paumann. Wien), um tatgut und Seite in überhitzten 
AikoholdUmpfen zu sterilisieren. Ks entwickelt sich im Innern ein Druck von 
2Va Atmosphären und die Temperatur steigt schon nach kuner Zeit auf 100*. 
Temperaturen Ton 100*^ bei einem Druck von 2 Atmosphären seitti ansrnchend 
für die Abtötung der uns bekannten widerstandsfÜiigen Mikrooarganismen. 
Bakteriologische Untersuchungen bestätigten dies. 

Desfosses (2). Mitteilungen über Herstellung nnd Provenienz des 
.Crin de Florence" oder „Silk worm gut". Passavant hatte 1805 zuerst 
die Idee, dieses Material bei der Staphylorrhaphie zu verwenden. Es sind 
die Fasern, welche aus den Drüsen der Bombyx mori gezogen werden, bevor 
sie den Kokon spinnt^ also nicht gesponnene Seide. 
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d) Sterilisation des VerbandmaterialeB, der Instrumente, 

Schv&mme. 

1. *Attdr«ws, A method of sterilising sponges. Lancet 1905. Oct. 14. p. 1106. 

8. Groese, Neaes übe r StcrilisatioD besooders von JUtlMteni und ehirorgiscbea MeMflfn. 

MüocL. med. Wociieuschr. 190&. Nr. 31. 
& *— Nenes Ober StohlisatioD. Med. BlSttor 1905. Nr. 87, 88, 89. 

4. Holzapfel, K., '/m Stf rilisation von Verbnnr?'.tnfTpn Zp'ntralbl. f. Gyn. 190'. Nr '1 

5. £och. Über tfaerapeuliscbe Verwendung mit Mebeauiereuextrakt iinprig;mert«r Ver- 
baadiioiB. Al)f. Wianer med. Ztg. 1905. Nr. 85. 

6i. Longuet, De la Sterilisation des iDstruments. Le Piogn-s mtSd. 1905. Nr. 31, 28. 
7. — De la st^riliaation de» objets de pansemeDt. Le Progrös möd. 1905. Nr. 38. 
8l *Rie1iaad, DMnlMtion dM iDstmmeiita de ebimrgie par le cyuiiir« «t rozycyaniire 
d« mercar*. I^on mdd, 1905. Nr. 2. jm«. 78. 

H 0 1 z a j) f e 1 (4) ist wie Braatz der Meinung, dass die Vor wärmung 
der Desinfektion mit strömendem Dampf nachteilig sei, denn bei der Zulei- 
tung des gesättigten 100® igen Wasserdampfes zn vorgewärmten Verband- 
Stoffen entstehe überhitzter, nicht etwa st&rker gespannter Dampf, der 
weit weniger keimtötend wirke, als der gesättigte 100* ige Die Vorwärmung 
lasse sich leicht vermeiden auch bei Apparaten die für eine solche einge- 
richtet sind. Man müsse eben die Verbandstoffe nicht gleich in den Apparat 
einsetzen, sobald die Heizflamme angezündet wird, sondern eist dann, wenn 
das Wasser zum Kochen gebracht ist und lUO^^igen Dampf erzeugt. Setzt 
man zu dieser Zeit die Verbandstoffe ein, so werden sie sofort der Dampf- 
dnrefaströmnng unterworfen, während sie im anderen Falle durch die allmäh- 
liche Erhitzung des Wassermantek angewärmt werden, ehe die Dampfdurch- 
Strömung beginnt. 

Von den Einsatzkaston verlangt man, dass sie den Was^-erdampf unter 
müglicbät geringer Behinderung von oben nach unten durchtreten lassen und 
nach der Desinfektion die Verbandstoffe vor späterer Verunreinigung schützen. 
Diesen Postniaten entsprechen die Schimmelbnschschen Büchsen nicht 
ganz. Verf. empfiehlt nun eine Modiiikation, welcher die gerügten Mangel 
nicht anhaften. Beschreibung ist im Original nachzulesen. 

Nach Lonsuet (H) gewährt für die Sterilisation der Instrumente am 
meisten Sicher'neit die von ihm genannte „.Viethode sporicide" mit gespanntem 
Dampf ohne Walser („Vapeur anbydre sous pression*"), wozu er das bei 110** 
siedeiide „tol^* verwendet. 'S» wird dadurch die Oxydation vermiedett 
und eine neue Etappe auf dem Wege der „abeoluten Sterilisation'^ erreicht. 
Dasselbe sporiiide Verfahren empfiehlt er zur Sterilisation der Verbandstoffe. 

Grosse (3) empfiehlt neuerdings die Hterilisation der Messer im Wasscr- 
dampf und empfiehlt im Interes.se der Einheitlichkeit einen Wasserdampf- 
steriliäator für Verbandstoffe und Instrumeute zugleich. Ihm entgegnet Kr o- 
nacher, er erachte dieses Verfahren als einen Rückschritt; die Messer leiden 
dadurch, das beste Ver&hren sei Auskochen in Sodalosung. (Schimmel- 
busch. i 

Nach Koch (5) eignen sich mit Nebennierenextrakt imprä- 
gniert*^ Verbandstoffe Torzttgiich zur Tamponade der >Iasenhöhlen nach 
Muscheloperationen. 

1) V«^eidie dem gegenBber die 1908, p. 110 mid 1904, p. 58 xafefttffieii ArMtm 

von Borcbardt ond Beckmann, nacb wi'lclicn dem YorwiniWDodiM d«r Lattt««- 
acblägerschen Apparate diese Nachteile nicht anhaften. 

JahTMbwieht für CUrorgi« im 8t 
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e) Antiseptika Antiseptika. 

1. Aronheim. Verwendang vnn Balsaraum peruTianiuD bei Behandlung von Wunden 
und chrottkcUeii UDtocachenkelgescbwUren. Münch, med. Wocbesschr. 1905. Nr. 37. 

2. Bltigger, Di« Verwendiuig der Spiritnmrbiade. Deoticli« med. Wodi«n«ebr. 1905. 

Nr. 7. 

8. Cblumsky, Behandloog chirurgischer lofekttoaen mit Fhenolkampfer. Zentrmlblfttt 
f. Chir. 38. 

4. Cohn, Zur Behandlung septischer PnwMM mit ATgMitiim eoUoidale CraM. Wien« 
klin.-thenip. Wochenschr. Nr. 49. 

5. ^Coadrftin, L'eau oxygtoö« etc. Thdae de Paria 1904. Michaion ref. in Qaz. d^s 
B6p. 1905. Kr. S. pag. 91. 

6. Cotte, Gangrene phäniquöe. Presse m^d. 190'). 5 Juil!. 

7. *£tterlea, Sur Taeide borique. Lyon mid. 1905. Nr. 10. pag. 508. 

8. ^Piorentini, Über intravenSae Injektion von Tfaymol ete. Oacz. degU oaped. 1904. 
Nr. 97. 

9. *Friedberger-Oettinger, Verauche Uber die deain£zierende Wirkung des nGriaerioa*. 
Berliner klin. Wochensdir. 1905. Nr. 7. 

10. *Galli>yäIerio. Über Isofonn. Therap. Monatab. 1905. Nr. 5. pag. 259. 

11. *H 0 1 y 8 , Alkohol and Silber in der modernen Therapie. AUg. med. Zentral-Ztg. 1905. 

Nr. 46. 

12. Jacobson, Über Melioform, ein neues Desinfektionsmittel. Med. Klinik 1905. Nr. 1.5. 

13. Täiija. S'iill* azione antisettica dell' isotacbiulo. II Policünico, sez. chir. 1905. Nr. 10. 

14. Loewe, Alkoboi Silber-Salbe. AJlg. med. Zentral-Ztg. 190ä. Nr. 9. 

15. Hey er. Ober laefonn. Allg. med. ZenM-ZIg. 1905. Nr. 27. 

16. Müller. Pari.sol. 7. i^^rhr f. Chir. Bd. 70. 

17. Bau. Zur Kollargolbt^hauüiuiig. Therap. Mouatsscbr. 1905. Nr. 12. 

18. *RAhmann, Über daa p- Jodo^Anlaol (boform) mid aein Verbalten im THer-Organiamoa. 

Berliner klin. Wochenschr. 190'. Nr. 9. 

19. Schloffer, Über Perabalsam als Mittel zur Wundbehandlung. Lang.enbaek« 
Arch. 77. 8, 

20. *8eboltz, Über die Verwendung des 80*/«igen WaaaentolbBpenizyd elc. Arefa. f. 

Derm. u. Syph. 1904. Bd. 71. 2 ii. 3. 

21. ^Schwarz, Kiii noiu^s antiseptisches i'ulver. Med. IJliltter IDO'i. Nr. 84. 

22. «Walko, Ober lükale Alkoboltlirrapie. Prager med. Wochenschr. 1905, Nr. 4> 
28. Wi i'^'^mann. Über Kolhuyol. Therap. Monatsschr. 1905. Nr. 8. 

84. *W euckebach , t'oUargol by äepticaemie. WeekbL voor Geneesk. Nr. 3. 

85. *Wolffenatein, Zinkperbydrol. Therap. HonataL 1900. H. 11. 

Cnlin >A'> hat über die Wirk im tr ilt-> Ar^ront. colloidalc Crode) 
Tierver.suciie angestellt, welche negativ austiekn. i>as lösliche SillxT vi rmüge 
keinen Schutz gegen Infektionen zu gewahren, da e.s bald nach seiner Ein- 
verleibung unwirksame Niederschläge in den Organen bilde. 

Weiaamnnn (23). Sammelberiebt aber Kollargol, sum Scblnaae ICftteOnng 

eigener Erfahrungen. Das Fazit lautet sehr günstig; unter anderem ist gesagt: «Knilargol 
ist ein ausgezeichnetes Prophylaktikam bei schweren Verletzungen und grösseren operativen 
Eingriffen'. 

Rau (17). GQnatigiT Erfolg von intravenöser Kol largo Ibehandlung )m 2 Fällen. 
1, PyÄmie v?.'-h «rnntiHeronder Wunde am Nacken. 2. Puerperalinfektion. Es scheint dem 
Verf. wahrscheinlich, daäs die Kollargolbebaiidlung den Beifall weiterer ärztlicher isLreise 
finden werde, wenn erst jedermann aicb mit der Technik beirenndet nnd die f*nrebt v«r 
der .Luftblaae* verloren haben werde. 

Die vo!) Loewe (14) empfolileno A 1 k oh o I - S i Ib e rsal he entliält 
Va^/o Kollari^ol. 7ü"/o eines *.)H^/o igen Spiritus, Natroiiscifi'. Wach.s und etwas 
Glyzerin. 6if soll die Vorzüge des Alkohols und des löslichen Silbers ver- 
einigen. Der Alkohol luft durcb seinen Reiz anf die Gewebe Hyperämie 
hervor und macht dieselben besonders geeignet zur Aafhahme des reizlosen 
nngiftigen, aber antiseptisch wirksamen KoUargols» 
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Nach Blugger (2) haben sich hinsichtlich der Wirkung der Spiri- 
tusverbände die von Salzwedel gemachten Aiifjaben bestiitigt. Phleg- 
monen, Panaritien, Furunkel, Lymphangitis bilden die haupt- 
sächlichsten Indikationen. Nach kurzer Zeit macht sich nach seineu Be- 
obftchtiingeii eins schmerutillende Wiikimg, sowie Beschränkung der Ent^ 
ifindong bemerkbar. Kommt es m Eitenmgf so beobachte man auffallend 
lasch eintretenden Zerfall, bezw. Einschmelzung zu meist kleineren, scharf 
begrenzten Eiterherden. Die Technik bleibt die von Salzwedel angegebene. 
Anf die Haut kommt zunächst der mit SpirituH durchtränkte Verbandmull 
m elwii achtfacher Lajje, darüber eine 2 — 3 cm dicke Schicht lockerer reiner 
Wundwatte, darüber eine Decke vuu durchiochtem Gummistoff; das Ganze 
mit dner Binde befestigt. 

Schloff er (19) hat in der Innebrucker Klinik mit Verwendung von 
Pernbalsam bei akzidentellen Wunden eine Reihe von Erfahrungen ge- 
wonnen. ..die beweisen", dass diese Substanz einen ganz ausgesprochen 
giinstigen Einfluss auf die Heihm^i derartiger Wunden hat. Untersuchungen 
Ton S u t e r ergaben bei geringer Giftigkeit des Mittels hervorstechende fäulnis- 
und entzündungswidrige Wirkung des Mittels. Nach gewissen Richtungen 
^gans verUüffende^ Ergebnisse ergaben steh bei der klinischen Erprobung; 
oamentlich bei gequetschten und verunreinigten Wunden soll es eine Wirkung 
äussern, ..die keinem der übrigen Mittel zur Behandlung solcher Wunden 
zukommt" Es traten keine schweren Entzündungserscheinungen auf, stinkende 
Eiterungen blieben aus usw. Histologische Untersuchungen zeigten, dass der 
Baisam in der nächsten Umgebung stets eine breite Zone sutiüerer Leuko- 
zytt^nsammlung, niemals aber nur die Spur einer Verätzung hervorruft 

Aronheim (1). Lobrede auf Balsamum pemviaaniii. y«ff. hat «audi dto 
■Bsaabersteo Ries Quetackwnndea obn» Sitanrng lar Htiliuig gebrmcbt* B«i UnterachralMl- 
gaadiwüren als Salbe: 

Rp.; krg. nitrie. 0,8 

f^.-ils. pr-riiv. .^O 

Farauephnn ^0 
TJngt Diaciivl. ad 50. 
Chlumski (3) empfiehlt zur bebandlimg jiijisjint«r Wunden, Forimket nnd chirargi- 
idier Infektionen den Fhenolkamphar: 

Bp.: Acidi carbol. puriasimi 30,0 
Campforae tritae 60,0 
Alcohol. absolut. 10,0. 

Jacobson (12). Melioform enthält neben 25®'o Formal in noch 
15 ° o essiiisaure Tonerde. l)urch 0.2'* o ige Lösung wird iStaphylococcus 
aureus in 5 Minuten, lUciUus untliraciä in 10 Minuten in der Entwickelung 
gehemmt. Das Mittel habe folgende Vorzfige: 

1. £s könne als ungiftig bezeichiMt werden (? Bef.). 

2. Es sei in der Verdünnung von 6 : 1000 geruchlos. 

3. Es greife wed^r Hände noch Instrumente an. 

4. Es ist ökonoiuibcher als z. B. Ljsol und JLysoform. 

Unter dem Namen Isotachiol hat Prof. Paterno ein neues Silber* 
«alz angegeben, welches vor dem Tacliiol den Vorzug einer grösseren Be- 
ständigkeit zeigt, ohne Alteration auch im festen Zustande aufbewahrt werden 
kann und ausserdem preiswerter ist als FliiorsIIbcr. 

Isaja (13) hat zunächst das antiseptische VfniioL;»ui des Isutachiois in 
vitro lestgestellt. Er hat die Wirkung dea lautachiuls a,ui diejenigeu Mikro- 
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Organismen geprüft, welche in der Praxis das meiste Interesse haben, d. b. 
auf die i)} ügenen Staphylokokken in ihrer Abart aoiei» und albiui, auf den 
Typhnsbazilliis, auf das Bacterium coli, auf den Bazillus des KarbankeL Die 
fieauhate der verschiedenen Versuche zeigen, daaa der Staphylococcus pyogenes 
aureus und das Kolibakterintn durch Lösungen 1 : 100000 nach 5 Minuten 
getötet werden; der Staphylococcus pyogenes albus und der Typhusbazillus 
durch Lösungen von 1 : 100000 nach 3 Minuten, die Bazillen des Karbunkels 
durch LosuDgm Toa 1:500(K> nach 5 Minntoi, die Karbnnkelsporen durch 
LöniDgen von 1 : 1000 nach 5 bis 80 Miiititen. Diese Besnltate sind fast 
gleich den von Perez mit dem T.ichiol erzielten. 

Durch sein toxisches Vermögen l»ietet das Isotachiol, wie das Tachiol 
eine unzweifelhafte Überlegenheit über alle anderen Antiseptika. Zur Prüfung 
der Toxizität hat Isa ja zwei Versuchsreihen angestellt: bei der t r-trii inji- 
zierte er das Antiseptikum in das Lnterhautzeligewebe sowohl bei ivamnchen 
wie Meerschweinchen, bei der zwuten Reihe injizierte er auf endoTenosem 
Weg. Nach Nachwnsnng der Toleranz des Oi^^ismus gegenüber dem Iso- 
tachiol studierte er die Wirkung, die dasselbe auf den infizierten Organisaiug 
ausübt, indem er sowohl die lokale als auch die allgemeine Wirkung studierte. 
Aus diesen Versuchen ergab sich, dass die I<^otachioleinspritzuügen eine lokale 
bakterientötende Wirkung ausüben, die auf die Injektionsstelle umschrieben 
ist. Was die allgemeine Wirkung angeht, so fand Verf., dass bei den am 
stftrksten virulenten Infektionen, wie dem Karbunkel, man den Tod des Tieres 
mittelst des Isotarhiois verzögern kann, sei es dass dasselbe subkutan oder 
auf endovenösem Wege dargereicht wird; nie jedoch erreicht man das Über- 
leben des Tieres. Dies bestätigt die Tatsache, das?? die Tsotachioleinspritzungen 
hauptsächlich eine lokale Wirknng ausüben uud demnacii ihre Wirksamkeit 
in dem Anfanges ta diu m der Atlektion enttalten können, d. Ii. dann, wenn der 
H«:d noch lokalisiert ist. 

Nsoh Bestimmung des starken antisepttscben Vermögens, sowohl in Titro 
als in den tierischen Geweben, und der minimalen Toxizität hat Isaja die 
Wirkung des Isotachiols in der Praxif« versucht. Das Isutacliiol wurde in 
grossem Massstnbe in dem chirurgischen Institut zu Horn mit zufrieden- 
stellenden Resultaten als Desinfektionsmittel bei eiternden Höhlungen oder 
Gängen, sowie bei ulzerösen Prozessen zur Anwendung gebracht. Zur Des- 
infektion der eiternden Höhlangen und Gänge wurden 1 ''/ooige Lösungen ver- 
wandt, sei es zu Ausspülungen, wie zum Tränken der Gaze, mit der die 
Wunden bedeckt wurden T'nd seit mehreren Jahren ist nach Isaja in jenem 
Institut das Tachiol durch das Isotachiol ersetzt worden, da sich dasselbe 
konstant von der gleicbeii Wirksamkeit und von der gleichen relativen Un- 
schädlichkeit des ersteren zeigt. 

Dem Verf. eracbien es tob Wiehtfgkdt feafaniBtollen, ob Trinkinuser, woldhoa dorn Iso- 
tachiol in einem derartigen VerhaltniH zugesetzt wurde, dass eine Lösung von 1 : 500000 ent» 
stand, fähig wäre, sieb steiil zu erhalten, auch wenn es der Laft ausgesetzt wurde. Zu dem 
Zwecke stellte er zwei Reihen von Versuchen an, indem er die Untersuchung auch auf das 
Tachiol ausdehnte, mit dem sich schon andere im Institut des Prof. Patern ö beschäftigt 
haben. Er wies nun nscli , dass das Isotachiol und das Tachiol in dem Verhältnis von 
1:500000 fähig sind, nicht nur die Mikroorganinmeii zu tüten, welche sich in dem gewObo- 
liehen Qoellwaeser finden können, sondern auch dit^jenigeu, welche in das besagte Wasaer 
diirrli dio I/Uft und din S'tnub übertragen werden künncii. Ks blieb noch die- Art lioaer 
Keime festzustellen, welche sich in besagtem Wasser fanden and auf die das Antiseptikan 
ia so Auaeent ediirsdior Ltoaig fthiR war» eine lentütmide WJrkmg MtraObeii; dnreh 
wiederliolto bakteriolegisobe UntecMchani gmaanten Vftmn koaaUtierto er die Am- 
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wnenbeit ikr SareiMi Mww, dtr Saveiaa lotodUva od timi 8<&faiUB*lpitliMi (Atp«rgillut 

fUTitcenso). 

Auf der anderen Seite wollte Isaja experimentieren, ob und in welcb^^r 7f>it die 
1:500000 Tacfaiol- und iMUchioliösangen imstande w&ren, besonders ia&uertes Wasser zu 
»tenlisieren. Di« BeMltato der mit dem Stapbylococcoa anreus, dem TYplnartmeiBw» und 
4em fiacterium coli vorgenommenen Versuche übertrafen jede Erwartung. 

Bedenkt man. so schliesst der Verf., die äusserst geringe Menge des in 
einem Liter der Lösuiig 1 :;')()() (XX) enthaltenen Antiseptikum (cum 0,20), be- 
deukt man die vullkommene Unschädlichkeit dieser Dosis lür den lebenden 
OfgaaisiiMis, so ergibt sich daraas diüo TatBachd toh der hfkiisten bjgieiuBcheii 
und therapeutischen Bedeutnng. Denn es wäre des V<»rsdilag moht gewagt, 
jedesmal in den Füllai, wo man Interesse hat, steriles Wasser zu eäalten 
and aufzubewahren, auch wenn es der Luft ausgesetzt gehalten werden muss, 
zu dem Tachiol oder Isotachiol in den oben angegebenen Proi)ortionen zu 
greifen. Dass derartige Lösungen nicht nur nicht die Klarheit und den Ge- 
schmack des Wassers alterieren (besonders was das Isotachiol anbelangt], 
ttodem andi unschädlich sind, ist einerseits ans der (tisserst geringen Doeis 
zu matmaasen, wurde aber auch von Isaja experimentell bewiesen: zwei 
Hönde, denen man lange Zeit hindurch ausschliesslich Isotachiol in den oben 
angegebenen Lösungen zu trinken gegeben hatte, blieben immer wohl und 
zeigten nie irgend welches Symptom, das die Aufmerksamkeit auf sich gerufen 
liatte, noch eine Gewichtsabnahme des Körpers. R. Giani. 

Das von Müller (16) empfohlene Parisol stellt ein Kondensations- 
prodokt von Formaldehjd und verseiften Xaphtachinonen dar. iat 
«iite Flflssi^eit Ton heller, wasserklarer Farbe mit angenehmem, erfrischen- 
dem Genich. Lteangen in Wasser Ton 0,5 — 5^/o sollen „in ihren Wirkungen 
den bisher iil lichnn antiseptischen Lösongen entschieden überlegen^ sein, und 
mr in bakterizider und Ht odorisierender Hinsicht. Es sei das „denkbar 
stärkste Mittel", dem Sublimat, der Karbolsäure und dem Lysol übcrlt gen. 
Protokolle bakteriologiscber Untersuchungen werden als Beweise hierfür vor- 
gelegt. Das Mittel habe femer den Vorzog, mit dem Eiweis der Zelle keine 
osisiiliehett Verbindmigen einnigehen und tief in die Poren und oberen Zell- 
idiiehten der Haut und Schleimhaut einzudringen, es eigne sich daher be< 
sonders zur Sterilisation der Hände. — Hinter den Satz «In der Wundbehand- 
lan? wird sich das Parisol sehr bald einen dauernden Ruf und den ersten 
Pl&iz unter den Antisepticis erwerben", möchte lief, ein ? sctzfii. 

Meyer (15). Übarlsolorm. Fast auMchliMsUcb referierende Augubeu Uber Heiles 
ÜMenodningen. 

Cotta (6). Fall von Fingergangrän dnrch Umschläge mit 
Kar bot Wasser. Amputation. Ein Schnitt durch den Finger zeigte Ne- 
tro'ie aller Schichten bis auf den Knochen. Die Konzentration der Lösung 
iti von weniger Emtluss als die Dauer der Applikation. Es handle sich dabei, 
Bach der Ansicht einzelner Autoren, um eine eigentümliche Trophoueurose, 
tn^eichnet durch schnellen Verlauf, nach anderen, um die Wirkung haupt- 
lifibltch auf die GefXase, die Hanptsiiche aber sei die Koagulation des 
Ei weisses. Als Therapie können im Anfang alkalische Bäder von Wirkung 
Min, doch kommen die Patienten meist zu spat in Behandlung. 
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f) Bfthandlong von Verletxungen and infisierten Wanden. 

1. *Bett, Über den ersten Verl)and mit Perubalsam. Dor Militärarzt 190,1. Nr. 3. 

2. Friedrich, Die Behandlung infektionsverdficbtiger und infizierter Wunden, eioschliess- 
licb der panaritialen, phlegmoQösea, fornnkuIOsen EntzQndnngen. DvatiolM and. Woefaflo* 
•chrift 1905. Nr. 26. 

S. *Fttrth, Zur Behandlong von vcranreinigtan Wunden. Phnmikol. «. Uienp. Bund« 

schau 1905. Nr. 12. 

4. Lejnrn, Trwtcnwnk dm plaies par dernnMnral de In main. 8»m. mid. 190S. Nr. 9. 

pag. 98. 

5. Müller, ti., Über Valvoplast. Therap. Monatshefte B. & 

6. *Roat1iorn, Di« Behandlung dar paerpenüen Infektionen. Bentaehe med. Wodien- 

Schrift 1905. Nr. 23. 

7. Veyraaaat, De l'emploi de la Solution pfa^aiologique cbaude dana le traitement des 
nletea«. Bov. mdd. do la Sniaao vom. 1905 Ht. 8. 

a Wiener, Zdlnleid ab WnndTvbud. ZentnlbL f. Gbir. 

(Iber die H e h a ii d 1 u n g frischer, i n f e k t i o n s v e r d ä c h t i c o r 
Wunden sagt Friedrich (2j: Bei kleinem Umfang der Wunde kann 
die Behandlung darch sofortige Aoefttsong mit konsentriertor Karbolsftnre, 
durch Ausbrennen mit Glühsttfti dorch Ausschneiden des ganzen infektions- 
verdäcbtigen Herdes bewerkstelligt werden. Von der Ausätznng machen 
wir mit bestem Erfolge Gebrauch bei denjeni<:;:en fri<5chen Wunden kleinen 
Umfangs, wo eine unmittelbare Gefahr für den Trüger durch ein besonderes 
gefährliches, namentlich schon an den menschlichen Organismus angeziichteten 
Virus naheliegt, so bei Idwien Stidip und Risswonden der Ärzte und des 
Heilpersonals, nach Manipulation an Leichen oder septischoi Kranken. Hier 
sei nichts Zuverlässigeres als die sofortige Anftraufelung eines oder weniger 
Tropfen konzentrierter Karbolsäure, einer Jodtinktur, Lapis infemalis und 
verwandter Ätzmittel oder di^; Berühr' n mit dem Glühstift zu empfehlen. 
A u sschne i d n n g des infektionsverdachtigen Gewebes kann sehr nützlich 
zur Verwendung kommen bei Weichteilverletzungen, insbesondere des Kopfes, 
sie hat aber n&turgemäss ihre engen Grenzen. Nach Möglichkeit ist sie bei 
allen Verletzungen anzastreben, die nach ihrem Hergange die Tetanas- 
gefahr in sich schliessen. Bei grösseren akzidentellen Wunden tritt je nach 
T^edarf die breite Erweiterung des Wundgebietes in ihr unbe>rlir;inktes Recht. 
Kuhigstellung des Verletzungsgebietes, lose Bedeckung mit keimfreiem Ver- 
bandmaterial schati'en zunächst für den Verletzten die günstigsten Bedingungen. 
Friedrich hält es für den grössten Fortschritt in der Wandbehandlung, 
seit Listers Entdecknng, dass wir hinsichtlich unserer Vorstellnngen Aber 
die chemische Desinfektion der Wunden und hinsichtlidi der Überlegenheit 
physikalischer Massnahmen uns vollständig klar geworden seien*). 

Hinsichtlich der P»ehandlung erkennbar infizierter, operativer 
und akzidenteller Wunden, einschliesslich der entzündlichen Prozesse 
nach klein.sten Gewebsläsionen , Panaritien, Phlegmonen, lurunkeln steht 
heutigen Tages die möglichste Ffirsorge für öffhimg und Offenhaltoiig aller 
Herdinfektion, sovie der Inf ektionsprogredienz seigendoi Gewebepartien obwan. 
Mit vollem Rechte wendet sich Verfasser gegen den Schladitnif: „Fort mit 
den feuchten Kompressen'". Das war und ist. was nicht genug 
betont werden kann, ein Missversteben, eine Missdeutung 

1) D«'r J^cweia lat hier nirgends geleistet, daas bei akzidentellen, schweren Ver- 
letzungen diu Tamponade mit steriler Gaze der antiaoptiaohan Tamponado nsit 
Jodoform oder Vioform gleichwertig ist. Beferent. 
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biologischer Vorgänge.'* Der leuchte Verband leistet zur Htrabniin- 
derung des Schmerzes, a\it Hebung des subjektiven Beiindens, zur Erhaltung 
«iner heilbrmgeiiden Hyperämie, zur Erweichung der durch den entzündlicUeo 
ProBMs stark gespaonten Oberltattt so Treffliches, und onterstiltEt so sehr die 
Abgrenzung entzündlicher YorgSiige, dass man endlich das Eifern gegen ihn 
aufgeben sollte. 

Was die Silberpräpiiratc und die Antisera betriflft, so befinden 
sich diese Mittel nach dem Dafiirluilti'ii des Verf. noch nicht in dem Stadium, 
jydass sie für die ärztliche Praxis eujptuhlen werden dürften^. 

Lejurs (4) betont in seinem Aulsaue über Behandlung von Zermalmung 
der Hand, man solle nicht die schwer bescbmntzte Haut reinigen, ohne die 
Wunde gut vorher zu decken, man soll die Wnnde selbst weder waschen 
noch barsten, sondern so schonend als möglich behandeln. Man kann zu 
konservativ und ZU wenig konservativ sein. Steife Gelenke konservieren habe 
keinen Wert 

Dab Vi in I). Müller (5) empfohlene Leukoplnst Ik steht aus einem 
Streifen Leinwand, welcher auf der einen Seite mii LeuKuplaslmasse belegt 
ist. Dazwischen eine dardilocbte Schicht, mit ProtargolrXeroformgelattne in- 
prftgniert, dient zur sicheren Bedeckung kleiner Wunden. 

Wiener (8) empfiehlt Zelluloid als Wundverband, gelöst in Azeton. 
Als Antiseptikum habe es dieselbe Wertijjkeit wie Alkohol, Der grosse Vor- 
zug der Zelluloidverbände bestehe darin, dass sie die Wunde luft- und wasser- 
dicht abschliessen. 

Veyrassat (7) halt Irrigation mit physiologischer Kochsalzlösung von 
50^ Temperatur für das beste Mittel zur Behandlung ulzeröser Prozesse. 

g) Behandlung akuter Entzündungen mit Biers Staunngs- 

h y p e r ä m i e. 

L Beck man, KUo, Die Behandlung von Krankheiten mittelst küuätlicher Uyperäroie 

Midi Biar. HygiM 190&. H. 5. png. 461. 
2. Bier. Das Verfahren der StattimgatiyiMiiiDie b«i altnt enlslladlielMii KraiiUMttoii. 

Langen b»ck8 Arohiv 77. L 
8L — Bvbandlmig akntor Eftwmgvn mit Slaunngsbyperimi«. MöMh. mtd. Woehaiadir. 

1905. Nr. 7. 

4. Brunn, Über die Stanungsbebandlung bei akuten Kntzrindangen. BrunsBeitr. 46. Bd. 

5. Danielsen, Über die Bedeatong der Bierschuu Stauungsbehandlung. Manch, med. 
1905. Nr. 48. 

6. Berlin, Behandlung akater Eiternngwi mit Bier aelwr Stanaagabjpanaiie. MQnoh. 
med. Wochenechr. 1905. Nr. 29. 

7. Habs. ErfahmagMi mit Bierseher StMumgahTperimie. Wi«n«r Ufai. Rondsehaa 

1905. Nr. 46. 

8. Heine, Behandlung den akuten eiterigen Mittelohrentzandungan mittelst Staaungs* 
hyperimi« nach Bier. Berl. klin. Wochenaehr. 1905. Nr. 28. 

9. Key, Ejnar. Cber die Behandlung akuter Eitorni^n mit Hyparlmi« saeh Biar. 

.^llmänna svenska Läkartidninpen 1905. Nr. 31. p. 4^.',. 

10. Klapp, Über die Behandlung entzündlicher Erkrankungen mittelst Saugapparaten. 
MflB«h. med. Wochenachr. 1905. Nr. 16. 

11. Leser, Über eine Benbrtr htuni: im (lefolge der Bieraclien Stauungsliyparinia bai 
akut eitarigeo Prozeeseo. ideutralbl. f. Gbir. 1905. Nr. 17. pag. 470. 

12. MaoaiBger, W., Dia Haihu^i lakal eotaSndlicbar lofaktiottan mittdat vanOier Hyper* 
amie. Mitteilung aus (!> r chirurgischen Abteilung des neuen St. Johannes-Spitales zu 
Budapest (Direktor Ur. E. Lud vi k). Orvoai üatüap 1905. Nr.47— 50mkL Ungariacta. 
Payr, Wölfl er* Eiysipelbebeadlniig. Winar owd. Woehansebr. 1M9. Mr. 86. 
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14. Ritter, C, Die Eotstehung der entzfladlicben Hyperämie. Mitteilangen a. i. Greil c- 

gebieten d. Med. a. Ohir. Bä. 14. U. 3. 
Ih. Sick, Akute EitwvBfMi ond StoBBagahyperlBtie. B«rliiMMr klin. WodiMnohr. 19D5. 

Nr. 14. pag. 410. 

16. Stielif Akute EDtaOBdiingra mittdtt Steuungehypcifniie. B«rliaer klio. Wodiciudir. 
Nr. 49 v. SO. 

Tn vorliegender wichtiger Abhandhing legt T>icr i'.^) Frr.'iliriiiigen über 
Behandlung akuter Eiterungen mit Ötauungshy peräraie uit'der. 
beit langem hat Bier die Entzündung als etwas nützliches betrachtet, sie 
Hiebt bdcSmpft, sondern untärstfitst* Seit telm Jahren vendet er das reine 
Gegenteil der Äntiphlogoee, die Stanungshyperämie, velche das beste znrzeit 
bekannte, die Entzündung T^rstarkende Mittel darstdlt, auch bei einer Reihe 
von akuten Entzündungen an. nachdem er sie vorher schon bei chronischen 
benutzt hatte. Neuerdings liat er nun das Mittel auch bei .schweren und 
schwersten" Entzündungen, hei allen in der letzten Zeit in der Bonner chirur- 
gischen Klinik vorkommenden Eiteinngen mit sehr gutem Erfolge angewendet. 
Im ganzen ist die Behandlung in 100 Fällen ausgesprochener aknter nnd 
subakuter Eiterung, in denen der Eiter durch Probepunktion, Punktion, Ein- 
schnitt, oder Ausfluss aus Wunden nnd Fisteln sweifelloe festgestellt war 
und die der Stauungshyperämie unterworfen wnrden, abgeschlossen. In vor- 
liegendem Berichte sollen von drei der folgenschwersten Sorten akuter Eite- 
rungen: Vereiterung grosser Gelenke, Sehnenscheidenphleg- 
mone, Osteomyelitiden alle abgeschlossenen Fälle mitgeteilt werden. 
Verf. ist sich dabei bewusst, dass er mit seinen Ansichten „bei der grossen 
Mehrheit der Facbgenossen auf die grössten Zweifel und den heftigsten Widern 
Spruch stossen werde, da er mit seinen Beobachtungen das meiste umstossen 
und auf den Kopf str:l!e, was man als unzweifelhafte und absolut feststehende 
Tatsaclien in der Beurteilung und Behandlung der akuten Eiterungen ge- 
lehrt hat." 

Was die Technik betrifft, so legt man um das befallene Glied in 
mehreren Gängen so fest eine Gummibinde an, dass eine starke Stauungs- 
hyperämie entsteht Die Binde soll bei akuten Entzündungen womöglich zu 

einem roten, feurigen Ödem führen. Man soll sie, wenn es angeht, nicht zu 
nahe am Krankheitsherde anlegen; bei entzündlichen Krankheiten der Hand 

und df's Fu-iKcs in der "Regel am r^bfrru'm oder am Oberschenkel. Peripher 
hegeiKie Kuiperteile werden nicht eingewickelt. Starke Blaufärbimg darf nicht 
hervorgerufen werden. 

Hinsichtlich der \V i r k u n g ist eine der hervorragendsten Eigenschaften 
des Mittels die prompte Linderung der Schmerzen. Auf fUterungen 
wirkt es Terscfaieden. Zuweilen bringt die Hyperämie Eiterungen sum Still- 
stand und zur Resorption, in anderen Fällen werden heisse Abszesse in kalte, 
in wieder anderen Eiter in Serum verwandelt. In der Regel wird die Eite- 
rung vermehrt, der Ablauf derselben erfolgt selnuU. Sie führt zu rascher 
Abstossnng der schon brandig gewordenen Gewebtj und, was wichtiger ist, 
sie erhält Körperteile am Leben, mit deren Absterben wir 
uns als etwas SelbstTerständlichem und Unvermeidlichem bei 
unserer üblichen Behandlung vertraut gemacht haben. Wunder- 
bar ist ferner, dass unter kraftiger Stanungshyperämie die heftigsten ent- 
zündlichen Schwellungen und ausdehnten Ödeme , nachdem sie anfangs 
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durch dieses Mittel gewaltig vermehrt sind, sich später trotz des Liegen- 
Ueibens der stooenden Binde zurückbilden und die Glieder abschweUen. 

In einem nächsten Abeclinitte mid non über „UnterdrUcknng be- 
ginnender Eiterungen durch Stauungshyperämie'' berichtet 
unter Mitgabe der Kasuistik. Dabei ist bemerkt^ dass solche beginnende, 
tkiit entzündliche Infektionsherde wohl immer das dankbarste Feld für die 
StauQngshyperämie bleiben vrerden. Weitere Abschnitte berichten über „Ver- 
wandlung heisser Abszesse in kalte^, über Verschwinden von 
Abszessen, über Behandlnng vereiterter Gelenke, &knte nnd rezi« 
difierende Oeteomyelitie, Sehnenecheidenphlegmonen. Am 
Schlüsse ein epikritischer Rückblick. Auf die Frage, wodurch wirkt die Stantinge- 
li^enimie? antwortet Verf.: durch eine ganz enorme Steigerung der Entzün- 
dung:, als ein Abwehrmittel gegen die Infektion. Di^ Lehre von der Anti- 
phlogose werde dereinst „tn den schlimmsten Irrlehren der Medizin gerechnet 
irerden**, man habe wieder einmal die Dinge gründlich verwechselt und als 
die Schädlichkeit bek&mpft, was in Wirklichkeit die Abwehr der Sch&dtichkeit 
bedeute. Die richtig ansgeföhrte Stannng bedinge keine Venchlechterang, 
solidem eine VerbeMemng der Ernährung. Nicht die entzündliche Stauung 
mache die Nekrosen, sondern die primäre Sdiädlidikeit, im wesentlichen die 
Bakteriengifte. 

In seinem Vortrage aru Chirurgenkongress 1905 schildert Bier (2) sein 
Verfahren der Stauungshyperiimie bei akut entzündlichen 
Krankheiten. Er betont, dass dieses Verfahren eine sehr sorgfaltige Technik 
erfordere. Die Gnromibinde soll 10—22 Stunden getragen werden etc. (Ver- 
gleiche das obige Referat.) Das Verfahren soll nur den venösen RfickfloM, 
nicht aber den arteriellen ZuHuss behindern. Bei akuten Entzündungen soll 
das Glied keine stärkere Blaufärbung zeigen, es mnss warm bleiben und der 
Puls stets gut zu fühlen s(Mn. Es ist die .Schwäche des Vei fiihrcns, dass die 
Staaungshyperämie aui das Sorgfältigste dosiert werden tuuss, deshalb soll sie 
an! das Peinlichste überwacht werden. Die Resultate wechseln mit dem 
Wedisel der Assist^ten, ja der Schwesteni. Für die al^meine Praxis eignet 
sich vorläufig das A'erfahren nicht, sondern vorderhand lediglich fOr Kranken- 
häuser. Sicher vorliandeiu; Abszesse sollen unter allen Umständen p^espalten 
werden, nur kommt man unter diesem Mittel mit viel kleineren und weniger 
verstümmelnden aus. Bei akut entzündeten ftelenk- nnd Sehnenscheiden- 
phlegmonen werden grundsätzlich vorgenommen, sobald das Schwinden der 
Schmerzen dies gestattet Verbände sollen unter allen Umständen looker an- 
gelegt werden. 

Kopfstauimg wird angewendet bei schweren Füllen von Pamlis, Dakryo- 
^ititis, Otitis media, Mastoiditis. 

Die Saugapparate nach Klapp «gnen sich besonders zar Behand- 
Isiig Ton Panaritien und Paronychien. 

Klapp (10) empfiehlt und bespricht die Behandlung entzündlicher 
Prozesso speziell der Mastitis, Furunkel, Karbunkel, Abszesse 
mittelst der von ihm angegebenen Saugapparate, die schon in der Hand 
der lueisteo Arzte smd. Anscheinend wird bei Mastitis durch die Stauungs- 
byperftmie von dem eiterin6ltrierten Gewebe mtHir am Leben erhalten, als 
bsi anderen Behaadhmgsweisen. Bei Behandlung der Furunkel stehe es 
naaer Zweifel, dass man solche beginnende damit kupieren kdnne. Bei den 
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aosgebfldeten ergibt rieh eine schnellere Heilnngf es trete schnell die Bildung 

und Lösung des Haarbalgseqnesters auf. 

Aus den UntfrsucliuTigen Kitters (14) über die Entstehung der 
entzündlichen Hyperämie folgt, dass als Ursache für die eiit/ündlu:he 
Hyperämie ausser der verminderten Elastizität und vermehrter Dehnbarkeit 
noch eine Attraktionswirkung in Betraclit kommt, die durch die Schädigung 
entsteht, welche der Entzündnngserreger im Gewebe herromift, denn die 
Schftdigmig des Gewebes bedingt eine Erhöhung dee normalen osmotischen 
Druckes in den Geweben und ihren Flüssigkeiten und so mnss nach rein 
physikalischen Gesetzen das Blut angelockt werden. Inwieweit beide Kräfte 
nebeneinander einhergeben, inwieweit der osmotische Druck die primäre Krait 
ist, muss dahin gestellt bleiben. Jedenfalls erklären sich durch die Attraktions- 
kraft des osmotischen Druckes die vorstehenden klinischen und experimentellen 
Beobachtungen bei der entzfindlichen Hypwämie nach Verf. recht gut. 

T* Brunn (4) berichtet über Erfahrungen mit Stanungsbelumdlung in 
der V. Bruns sehen Klinik: 1. Panaritien und Phlegmonen. 2. Vereiterung 
grosser Gelenke. 3. Akute Osteomyelitis. 4. Infizierte Wunden, ö. Abszesse. 
6. Mastitis. Das Endnrteil fasst er folgendermassen zusanimc]! : Die Stiuiungs- 
hyperämie ist ein sehr wertvolle» Mittel zur Bekaiuplung der uKuuii Eni- 
zflndungen, besonders ffkt die Anfangsetadi^ nnd für die schweren progre- 
dienten FSlle. Sie ist jedodi in ihrem Wesen und ihrer Wirkungsweise noch 
so wenig erforschtt dass die nötige Kritik nie ausser acht gelassen werden 
sollte. Besonders verdienen im gegenwärtiircn VersuchsstacHuni die Misserfolge 
und üblen Zufälle Beachtung, aus denen wir vielleicht manches auch über die 
Wirkungsweise der Stauung selbst lernen können. 

Stichs (16) Erfahrungen aus Garres Klinik in Königsberg. Resultate 
bei Sehne nsch ei den- P bieg monen sehr zufriedensteltend. Beginnende 
Entzündungen gingen zurück. In schweren F&llen, bei denen sonst Nekrose 
der Sehne zu erwarten war, blieb diese nicht nur am Leben, sondern es trat 
restitutio ad integrum ein. Bei schwereren Fällen von Osteomyelitis 
keine befriedigenden Re>iultate: zu abschliessendem Urteil ist aber hier die 
Erfahrung zu klein. Schmerzliuder ung trat besonders bei Mastitis 
auffallend zutage. Dies Verfahren erfordert, was sehr betont werden muss, 
eine viel schärfere Kontrolle als alle andern bisher bekannten Behandlungs- 
methoden akuter Entzdndungen. Bei Geduld und Energie schöne Resultate. 

Sick (15) empfiehlt die Methode dringend zur Nachahmung und rühmt 
besonders ihre vorzüglichen Erfolge bei eitrigen Sehnenscheidenfiitziui lungen, 
bei denen möglichst frühzeitige Auwendung kombiniert mit Inzisiouen vielfach 
imstande sei, die sonst verloreneu Sehnen zu retten. 

Habs (7) Bericht aus dem Magdeburger Spital Sudenburg, Anwendung 
bei 70 „ausgewählten" Fällen akuter Entzündung. 

In fast allen Fällen schwanden die Schmerzen sehr bald; nur in einem 
Falle von Panaritium klagte der Patient gleich bei der ersten Anlegung der 
Binde derart, dass die Behandlung aufgegeben werden musste. 

Die P^ntzündungserscheinungen gingen meist prompt in zwei bis vier 
Tagen zurück, ebenso in unkomplizierten Fällen das Fieber. Die Begenwation 
der Gewebe erfolgte rascher und vollkommener als es nach smistigen Er- 
fahrungen zu erwarten war. 

Das Gros der Fälle bilden subkutane Phlegmonen und Panaritien. Man 
machte hier zu Beginn der Behandlung eine oder einige ganz kleine Inziaionen 
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und legte sofort auf etwa 20 Stunden die Stanungsbinde an; dann etwa 
Tierstfindige Pause und neue Bmdenanlcgang. In allen Fällen war die 
Wirkung der Stammg eine prompte. In einem Falle allerdings (es handelte 

sich lim Nekrose eines Fingers infolge Quetschung mit Handphlegmone) kam 
es trotz der Stauung am zweiten Behandlangstage zur Ausbildung eines 
Erysipels, welches vom Unterarm über die Bindenanleguiigsstelle hinweg bis 
zum Hücken kroch; der Fall verlief schliesslich günstig. Bier hat übrigens 
einen ähnlichen Fall veriHfontlicht 

D an i eisen (5) berichtet über Erfahmngen der Marharger Poliklinik 
mit Bier scher Stauung bei akuten Entzündungen. Dieselben lauten durchaus 
günstig. Folgende Vorzüge haben sich herausgestellt: 1. Die schmerzhaften 
grossen Inzisionen fallen fort. 2. Die schmerzhafte Tamponade fällt fort. 
3. Schwere Bewegungsstörungen bei Gelenk- und Sehnenscbeidenaffektionen 
werden Termieden. 4. Die Behandlongsdaner wird meist verkfirzt. 5. Durch 
Unterhusen der grossen Inzisionen fallen hässliche Narbenhildnagen fort 
Der Aufsatz schliesst mit dem Satze: „Vür halten die Bier sehe Behandlung 
der akuten Entzündung und Eiterung für die grössto therapeutische Er- 
nmgenschaft, welche die neueste Zeit der Chirurgie gebracht hat. 

Nach einer eingehenden Schilderung der Techniii der IJi ersehen 
Stauung, publiziert Manuinger (12) seine Erfolge mit derselben nach mehr- 
monatlidier, ansgedehntor Anwendong besonders bei akut entsttndlichen 
Prozessen. Behandelt worden Furunkel, Karbunkel, Phlegmonen, Sehnen- 
scheidenentzündungen, Osteomyelitiden etc. 

Die Erfolge übertrafen jegliche Erwartung Nfanninger kommt zum 
Schlüsse, dass durch die Stauungsmethode 1. die Kranken vieler Schmerzen 
enthoben werden, 2. sich durch dieselbe manche Kontraktur vermeiden lässt 
und 3. die Zahl der verstümmelndea chirurgischen Operationen (Amputationen, 
Rssektionen) um ein bedeutendes herabgedrückt wi^. 6 ergo (Budapest). 

P;ivr fl'"; Tin Jahre 1888 machte W,'jlfler den Vorschlag, das Erysipel durch 
eiaeo oder mehrere HeftpflastereireifeD , die m&seig feat, jedoch stete zirktüÄr anialogea 
tswD, sbnigTMUMi md to du w«tere Fortsebreiten der Eritruktnig kiniaualiBltoo. Twf 
^Miht Dun nidit febUngtben, wenn er die zahlreichen Erfolge, die mit diesem Verfahren 
mielt worden , auf eine sllerdings technisch sehr nnTuIlkomtnone Stanongabypariim« 
znrfickfUbrt, obscbon keiner der Autoren eine solche herbeifUht-eu wollte. 

Leser (11) weist gestützt auf eine Beobachtung darauf hin, dass das 

Anlegen von Staunngsbinden bei Allgemeininfektion, d. h. in solchen 
Fällen, bei denen Mikrooiganismen und ihre Gifte im Blute kreisen, seine 
Gefahren insofern hf\i . als an den von den Binden umschnürten Gewebs- 
partien event. leicht neu© Abszesse auftreten können und wirft die Frage 
auf, ob solche Beobachtungen auch von anderer Seite gemacht seien. 

l^acb Heines (8) Mitteilnng über Behandlung der akuten 
eitrigen Mittelohrentzündung mittelst Stauuiigshyperäinie scheinen 
Bich für die Behandlung Fälle mit .Mastoiditis besonders zu eignen. 
Unbedenklich aber sei die Methode nicht. Abgesehen von der Gefahr einer 
\^'r7 «gerung der 0])eration liege die viel schlimmere vor, dass der richtige 
Moment zum Eingriff verpasst werde. 

Berlin (6). Bericht Ober drei mit Biereeher SteuoDf behandelte Fllle; Sehnen- 
bcheldcnphlegmone , Panaritium, O.ttt'oin\ (»litiH. Krfolg si-hr ljefrieJit;end. Verf. bat den 
Eindruck, deea ebne dteae BehaodJang die äehneo der Nekroee verfallen wAren. 
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XV. 

Tetanus. 



Referent: Koorad Brunner, MQnsterlingen. 



Dio mit * ve»elMii«n Arbeiten und nicht referiert wordeo. 

1« PathofeBeBe. Wirkmiif des Tetenusgiftes. Symptomfttologle* 

KopfteCaauB. 

1. AxhRnsen, Lokaler T«taiia8. Zeitsdir. f. Chir. Bd. 78. 

2. *B u s 8 e 1 1 , StrydmiM poiaoimg and of toteniM hf «pinal iwmUmii. LsnMt IMS. 

Sept. 28, p. 8b7. 

3. •Cantacuzino , J., Über einige neue Arbeiten über den sog. .spODt&aeu" oder ,j(iio- 
pathischen" Tetanus in Eeviata Stiintzelor Medicale Nr. 1. p. ü, (Rumänisch). 

4. *D 0 1 r e - S e 1 1 e i , Die himoljrttsdie Wirkimg de» Tekamiaglfkes. Wiener kün. Wochen- 
Schrift 1905. Ht, 18. 

5. GrBnbergor, Bin Pell von Totnn» tMuunatiei». Freier mod. Woehenndbr. 1905. 

Nr. 1«. 

6. *Jani9S Uendrie Llojd, A. M.. M. D., A caso of Cephalic T«taaas with p&raljreis 
of bofh eeyenth sorvet. Tbe joura. of tho Amer. Med. Ass. 1905. Oei 7. 

7. Tlnatek, Tetanas und Neuritis. Wiener med. Wochenschr. 1905. Nr. 20, 21, 22, 23. 
b. 'Jansen, Fall von kryptogenetischem Tetanus. Weekbl. Toor Geneeek. 1904. Kr. 27. 
9. Kfister, Ortlicher Tetanus. Langenbocks Arch. 77. 2. 

10 r licand, Sur un cas de tätanos. Lyon med. 1905. Nr. 29. p. 103. 

11. ^Meinhard Pfaundler, Über den ,Paettdotetanae der Kinder* oaw. Uonataschr. 
f. Kinderheiik. III. 5. 

12. Rameny, Gm« of oeplinlic ieUnna. The OUagow Med. Joum. 160S. ICei. p^ 861. 

13. Romme, Tätaiioe eonadcaiif nnz laijecUone soasHmUndee de qainlne. Pi e n e mdd. 

1906. Nr. 7. 

14. Sonntor, Besebalfenbeit des Harns im Tetanns. Berliner klin. WodioBsehr. Nr. 44a. 

15. Vüliers. Tetauos spontane. Gaz. des H6p. 1905, Nr. 92. 

16. Vincent, T^tanoa et ^uinine. Sem. roiSd. 1905. Nr. 8. p. 87. 

17. Zak, Tetaaos mit Angenrnnskolparsee. ZeatialhL f. inn. Med. 1904. Nr. 44. 

18. Zapnik, Zar Pitho g e n eee des Totenon. Dentaeho med. Wodieaaehr. 1805. Nr. fiO. 

Znpnik (ISj. Die Tetanusphänomene werden, wie Verf. ausfahrt» heult» 
durch zwei, in ihrem Wesen von Grund aus verschiedene pathogenetische Theo- 
rien erklärt^). Die eine stammt von Branner nnd Goldscheider. Da- 
nach hat die Muskelstarre einen doppelten Ursprung, einen zentralen in den 
Gai^jlienzellen des Rückenmarkes und einen peripheren in den Achsenzylin- 
äern; beide werden unter dem Kintiuss des Giftes überreizbar. Die impflokale 
Starre stellt sich danach bei Mensch und Tier darum zu allererst ein, weil 
das dortselbst zeitlich früher und in der grössten Konzeutrutiun vorhan- 
dene Gift am ehesten die €är das Zastaadekommai der Starre nötigen Ver« 
änderongen der periphere Nerven herbeiführt. Die iweite pathogenetische 
Theorie verlegt den Ursprung der Muskelstanre ansschiesaiich ins Rücken- 

») Verf. berücksichtigt das früher Erforschte im Gegensatz isr Arbeit von Meyer 
und Banse m. Veigl. Jalueabericht 1908. p. 59. 
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mark und erküirt das» Lrütauftreten der impflolcalen Starre durch eine pri* 
nin Aftektion des entspnebeocidii RUckearniftrksegmentwu Kaeh der Heinmig 
eiins TeUes der diese Ansicht vertretenden Forscher — Gnmprecht^ 

Stintzing, v. Moschowi t z gelangt das Gift in das korrespondierende Seg^ 

ment entlang den peripherischen Nerven . nach der Ansicht der anderen — 
Bruschettini, Tizzoni und Cattani, Marie, U. Meyer and Ban- 
SOm, Tiber Ii, wandert es im Nerven selbst. 

Zupnik kommt auf Grund seiner eigenen Experimente und Unter- 
suchungen zu einer anderen Theorie. Er glaubt, dass das Gift sowohl beim 
Menschen als auch bei allen Warm- und schliesslich auch bei Kaltblütern 
swei Getwebsaiten sogleich nnd fiir sich angreift: Das Mndcelgewebe und das 
Rfickenmark. Im letzteren erzeugt das Gift, dem Strychnin völlig analog, 
eMBCbliesslich eine hohe Keflexerregbarkeit, in dem ersteren einsig und allein 
eine permanente Starre. Beide Gewebsarten erhalten das Gift — von direkten 
MuskelLnfektiunen abgesehen — ausschliesslich auf dem Wege der Biutbahn. 
Es ist diese Auffassung, wie Verf. im Laufe dieser Ausführungen bewiesen 
ZQ haben i^anbt, nicht allein experimentell in einer nnsweifelhaften Weise 
begründet, sondern sie bringt anch für die vielgestaltigen klinischen Krank- 
heitsbilder nnd tierezperimentellen Befunde eine einheitliche Erklirung. 

Eine direkte Infektion vom Muskelgewebe mnss demnach bei Spontan- 
erkrankungen wie Experimentfldinfektionen eine primäre impflokale Starre zur 

Folge haben, weil das an der Infektionsstelle betindliche (lewehe das Toxin 
nicht nur zu allererst, sondern auch in der stärksten Konzentration erhält. 
Aus demselben Grunde zeigen die in loco infectionis befindlichen Muskeln, 
auch nachdem die übrige Muskulatur völlig starr geworden, die allerhoch- 
gradigste Kontraktor. Die Aszendenz, oder richtiger gesagt, die konsentrisdie 
Ausbreitung der Muskelstarre verdankt ihre Entstehnng einer lokalen Aus- 
breitung des Toxins von Muskel zu Muskel. Sie kann nur dann in Erschei- 
nung treten, wenn die primäre Infektion ein muskelhaltiges Gebiet betrifft. 

Besondere Schwierigkeiten hat jeder pathogenetischen Theorie die Er- 
klärung de. s Tirimären Auftretens von Tri smus bereitet. Hier musste sich 
ausnahmslos jede der bis auf den heutipen lag aufgestellten Hypothesen mit 
willkürlichen Uilfsh^'pothesen behelfen. Unsere Auflassung erklärt auch dieses 
Phänomen in derselben einfachen, ja nahezu selbstverständlichen Weise: In 
sU den Fällen, in welchen eine primäre Berührung des Toxins mit Muskel- 
gewebe nicht stattfindet, also bei allen spontanen und experitm nfi llcn Infek* 
tionen in muskelfreien Gebieten gelangt das (lift von der Stelle der hit'ektion 
btzw. Injektion läge hindurch permanent in die Blutbahn üvj.\ wtr(\ von hier 
aus zu einem Teüe vum Kückenmark zum anderen von der gesaimea Kurper- 
muskulatur gebunden. Prädilektionsstellen für das Toxin existieren nicht: 
ein Muskel ist dem anderen gleich, und es wird des Toxin mit derselben 
Kraft, mit derselben Quantität von allen gleichzeitig aufgenommen. Infolge- 
dessen ist allerorts zugleich der normale Huskeltonus kontinoierlieh im Steigen 
begrififen. Diese, schliesslich in Form von Dauerkontrakturen wahrnehmbare, 
stetige Zunahme des Tonus muss selbstverständlich aus Gründen rein physi- 
kalischer und physiologischer Natur zu allererst in denjenigen Muskeigruppeu 
manifest werden, deren Agonisten nnd Antogonisten das grosste MissverhältniB. 
der groben mechanischen Kraft aufzuweisen haben. Dieses letztere trifft bei 
fast sllen Tierarien für die Kaumuskulatur und die Phaiynx-Konstriktoren,. 
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bei einxelnen för die mimiscilie Mneknletiir imd bei den aofirecht gehenden 
aacli für die mSchtigen Rückenstrecker zu. 

Axhau8en{l) beschreibt in seiner Arbeit über „lokalen Tetanus* 

einoTi in Tfpiferichs Kliiiik b*^ob!uhteten derartigen Fall mit folgenden 
Ers( hein iii-f ri : EinscbDeiden einer i'lerdeleme und Entstehen von Wanden 
au iiand und lials; 

13. Tag nach der Verletzung : Beginn mit Hyperämie und Ödem in der 
Umgebung einer oberflächlichen, gnt granalierenden Wunde der linken Hand 
und Zuckungen im linken Arm. 

15. Tag: Zurückgehen der lokalen Wundreaktion, Zunahme der Zuk- 
kungen, die einen stets gleichmässigen, cbarakteristisohen Verlauf nehnwn und 
Reflexsteigming aufweisen, Ausbildnnp der Starre im linken Arm: erstes 
Fühlbar wer den des vorderen Masset errandes bei Betastung vom Mund her. 

31. Tag: Höhepunkt der allgemeinen Starre, komplette Starre des 
linken Armes in extremer, dem Typ der Zuckungen entsprechender Stellung 
bei völliger Bewegliddccnt des rechten Armes. 

36. Tag: Beginn der Lösung der allgemeinen Starre ; lokale Starre un- 
Terandert. 

60. Tag: Losung des allgemeinen Tetanus beendet; Beginn der Lösung 
der Starre des linken Annes. 

57. Tag: Fc^rtschritt der Lösung im linken Arm. Die jetzige Stellung 

noch sicher zum Teil tetanischer Natur, wie der Nachlass in Narkose und 
die Wiederkehr nach der Narkose beweist, während d« r Hest der Kontrakten 
Stellung auf sekiindiiren \>j änderungen in den Weicliteiien und den (ielenken 
beruht, ^lioses Stadium anc}loticum.) 

Am 80. Tage besteht diese Kontraktur auch noch zu einem gewissen 
Grade. 

Anschliessend an diese Beobachtung werden aus der Literatur Falle 

von lokalem Tetanns zusammen^esteMt und iin TiinMi^ k -oif die neueren ex- 
perimenteilen üntersui'liunyen ül)fr die Art der (iiftwirkung epikritisch in 
treflflicher Weise besprochen, wobei Verf. zu den» Resultate kommt, dass die 
klinische Erfahrung mit der Theorie der Nervenleitung sehr gut im 
Einklang stehe. Dabei wird auch die Pathogenese des Kopftetanus 
gebührend berücksichtigt. 

Hnateks (71 Beobachtung zeigt, das» ein typischer traumatischer, nicht 
mit Antitoxin behandelter Tetanusfall, der günstig endete, von ausgedehnten 
anatomischen Voränderungen begleitet war, die auf eine tiefe Alteration des 
Nervensystems hindeuteten. E^> zeigten sich neuritische Veränderungen, welche 
sum grösseren Teil die Kerven des Plexus brachiaib betrafen und Anomalien 
der Sensibilität und der Motilität, vasomotorische und trophische Störungen 
herbeiführten. Die letzteren zeigten sich in einer ungewöhnlichen Art und 
•Weise, indem sie ausser den Wt ii-hteüeii der Extremität aueh die Knoihen 
und Gelenke ergnli'en. Die Erklärung dieser bis jetzt noch nicht beobachteten 
Veränderungen liegt wohl in der Eigentümlichkeit einer Komponente des 
Tetanusgiftes, die peripheren Nerven bei einer besonderen lokalen Empfäng- 
lichkeit derselben und bei einer allgemeinen Resistenz des Oi^anismus gegen 
die tödliche Wirkung des Giftes su verändern. Die lange Wirkungsdauer des 
Tetanusgiftes dürfte die Bedingung sein, welche in emem g^benen Falle 
derartige Veränderungen in ausgiebiger Weise erleichtert 
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V i Iiiers il5t berichtet über einen sogenannten ^spontanen'' Tetanus, 
,.tetaiios a frigore'' obne auffindbare Eingangspforte. Dieser Tetanns soll seine 
Entstellung nicht dem Bazillus Nicolaier verdanken, welcher nicht gefunden 
vnrde, sondrrn srhr wahrscheinlich'^ dem Pneumococcus, welcher in 
grosser Zahl gefunden M-nrde, im Sputum und bei der Autopsie in der ent- 
zündeten Lunge, und zwar mit Ausschluss anderer Mikroorganismen. Ähn- 
liche Beobachtungen seien schon publiziert, so von Chaillons. 

Romme (13). Ähnlich wie bei Gelatine hat man nach Injektion von 
Chinin unter die Haut Tetanns erlebt. Beobachtungen toh Segard, 
de Burat, d^Emery-Desbrousses n. a. lassen darüber keinen Zweifel. 
Diese Tetanusfalle waren sogar foudroyant im Auftreten. Unten referierte 
Untersuchungen von Vincent werfen auf die Genese dieser Fälle Licht. 

Senator (14) gibt eine l lirrsiclit über die neuen l ntersuchnngen 
über die Beschaffenheit des iiarns und den Stoffwechsel im 
Tetanus. Er hält es für bewiesen, dass im Tetanus trotz hoher Fieber- 
temperaturen der Eiweisszerfall nicht gesteigert, sondern sogar stark herab* 
gesetzt sein kann. Jedenfalls scheint der Stoffwechsel im fieberhaften Tetanus 
^ich von dem Verhalten in anderen fu-berliaften Krankheiten ZU unterscheiden, 
wenigstens was den Eiweisszerfall betrifit. 

Grünberger (5). Tetanus traumaticus mit Ausgang in Heilung unter 
Antitoxin und Biaulichtbehandlung. Verletzung durch eine Nadel in der 
rechten Ferse. Inknbationsdauer von drei Tagen; der Fall wird ab zu den 
schweren gehörig bezeichnet. Allgemeine intensive Krämpfe. Temperatur bis 
39,9* C. 11 Injektionen von je 100 Einheiten des Behringschen Anti- 
toxins. Innerlich Urethan bis zu 12 g. Daneben blaues Licht. Die Be- 
ruhigung und das subjektive Wohlbefinden der früher aufgeregten und äusserst 
uunihigea Kranken war auffallend. 

Nach Vincent (1(3; begünstigt subkutane Injektion von 
Chinin die Entwickelung der Tetanusinfektion; per os ist kein 
derartiger Einflnss bemerkbar. Diese Wirkung bemhe auf einer Schädigung 
der Leukozyten, auf einer Lrlhmunfi der weissen Rhitzellen. 

Zak (17). Tetanus, vier Wochen nach Verletzung am Fasse aufireteud, daran an- 
Kfc&iMnd Pares« des Troeblearis. 

Nach Verf. der erste Fall , bei dem anschlisMend an eine Yerktsang das distalen 
Sörperteilen Litbnmng von Au^eDinuskeln auftrat. 

Kamsay (12). Kopftetanus bei einer 23jährigen Frau nach Ver- 
letzung am äusseren Winkel des rediten Auges. Nach sieben Tagen Trismos. 
Fazialislähmung rechte. Nachher wurde der rechte Trapezius ergriffen und 
es schloss sich allgemeiner Tetanus an. In der \Yuiide Tetanusbazilien. 
Laryngealer Spasmus und Dysphagie, ähnlich der Hydrophobie. Behandlung 
out subkutaner Senuuinjektion und Chioral. Heilung. 

2. Therapie. 

1. 'Anders, Prelimbary Rapott of tha atatistical atndy of Tatonna. Mad. Prea«. 1905. 

July 22. Nr. Iö7, 

2. Baeelli, M., Traitement da titanoa. La Sem. mÜ. 1905. Nr. 44. 

3. 'Calinescu, Vier Beobaclikuigan Ton ebirurgiscbem Tetanus. Spitalul Nr. 1. 

4. Clairmuut, Tetanusbeilserum. Wiener klm \V'o'-lifnschr. lOOri. Nr. 49. 

5. Gullius, £., A case of tetauus successfuUy treutml wxth uutilctauic bt-ruiu and curare. 
Lancet. April 15. 

<.%*Gook, Tatanna aaoaaaftiUy treetad by aatitoxin. Lanoat 1905. Dec 8. 
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7. Flesch, Procrnoee des Trismus, Tetanus neoniitor. und infaoL Bit BMüAiidlkigVDg 
der Senimtberapie Deutsche med. Wochenschr. 1905. Nr. 5. 

8. OTenet, Les traitements actaels de tötanos. Arch. geu. de m^d. 1905, Nr. 16. 

8a. Kaster, E., Ein Fall von Ortlichem Tetanus. Antitmdn-Einspritzaog«!! in dittNerren- 
sUrnme. Heilung. Verband!, d. Chinn l;» nkongreeses 1905. p. ICl. 

9. Haaderson, Notas ou a ca«e of tetaoua. Lancet 1905. April 8. p. 929. 

10. *Maberly, Tataoo* md cUonl bjdrata. Laocat 190&. Mni «. 

11. Mornac, Tnitament da UteiiM. La Fteaw mMte. 1906. Hf, 13. 

12. Neugobaner, Ein Beitmt; zur Behandlung (Im WlUMlatelricnmpfM Ittifc »Dnnl* 
infueion*. Wiener klin. Wochenschr. 1905. Nr. 18. 

18» Rogers, John, The traatmeiii of tetanns by intranearal and intraspinal injections 
of antitoxin. The joum. of the Amer. Med. Ass. 1905. July 1. 

14. Rottenstein, Ein schwerer Fall von TetanuH. Manch, med. Wochenschr. 1905. Nr. t, 

15. *Sadjer, Hydrotherapie und Tetanus. Zeotraibl. t d. gee. Therapie 1904. Nor. 
1«. 8toa«y, 8 eaaea of teUnni iraated. Uncot 190$. Apnl 89. p. 1188. 

17. Storrä, S.. A case of aeota tetaniu troated ▼ith iDtneenbral iigeckfcMia of antitoxin. 
laneot September 2a. 

Küster (8a) glaubt den von Meyer und Kansom aufgestellten Satz: 
7, die gef&hrdeten Hückenmarkszentren können durch Sperrung der zuführenden 
Nerven mit Antitonn vor dem Tetanusgifte geschützt werden'' durch eine 
eigene klinische Erfahrung bestätigen zu können, „weiche einem gelungenen 
Experimente gleichwertig sein dürfte^. Es handelt sich nm einen örtlichen 
Tetanus des rechten Armes. Einem Lrtboratoriumsverwalter im Laborutoriiim 
Ton Bell ring zerbrach ein mit virulenter Tetiinusbazillenkultur gefüllter 
Glaskolben in der dachen iiaud, als er den Wattepfropfen fest einzudrucken 
versuchte. Die Glasscherben erzengten mehrere Schnittwunden der rechten 
Hohlhand, nbw welche die Flüssigkeit hinweglief. Die Wnnden worden mit 
Antitoxin aasgewaschen und man sjiritzte ausserdem etwa 2Vt Stunden nach 
der VerletzuTifr 40 Äntitoxineinheiten in den rechten Vorderarm ein. Nach 
sechs Tagen begannen Schmerzen im Arme, am nächsten Tage stechende 
Emphndungen im ganzen Körper, am siebenten Tage Muskelspannungen im 
Arme und am Halse. Am iieginn des achten Tages wurden Antitoxiu- 
iigektionen in die Nervenstamme des Armes bis zu den Kervenwunseln ge- 
macht. Dies brachte in wenigen Stunden eine Änderung des Krankheits- 
bildes, insbesondere Nachlass der schmerzhaften Muskelstarre. Die Heilung 
erfolgte nach länger dauernder sehr schmerzhafter Myositis. Wenn die 
Mey ersehen Versuche als massgebend anerkannt und der Beurteilung zu- 
grunde gelegt werden, so dürfte dieser Verlauf m folgeniler Weise zu deuten 
sein: Das von den Endapparaten der peripheren Nerven aufgesogene Gift wird 
innerhalb sechs Tagen, welche die Inkubationszeit darstellen, bis ins Rücken- 
mark fortgeschwemmt. Jetzt erst beginnen die Zeichen nicht nur der Vei^ 
giftung der Rückenniarkszentren in Form schmerzhafter Muskelsturre des 
rechten Armes, sondern auch darüber hinaus in Form einer Ötarre der Hals- 
nnd Nackenrauskeln. Die .\b>|ierrung erneuter Zufuhr durch die Achsen- 
Zylinder btswirkt sofortigen Nachlabs der hrscheinungen am Hals und Nacken, 
bald anch am Arme, am längsten bleibt eine Starre der Kaumuskeln 
bemerkbar. Daraus gehe hervor, dass die Hauptgefahr eines solchen Zn- 
standes in dem beständigen Nachschub des Giftes aus dem Orte der ersten 
Infektion und aus den mit Gift überschwemmten Ach'Jcnzyündern zu suchen 
sei. Gelingt e<, dirse ständig tliessende Quelle zu verstopfen , wozu die In- 
ültration des kranken Merven mit Antitoxin das rechte Mittel ist, so wird 
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der Körper mit den bereits über den Nervenstamm hinaus eiugedrungeoeii 
Giftmengen fertig nnd die Genesung kann erfolgen. 

Rogers (IB). Die pessimistiscben Anschauungen über den Wert des 
Tetanns Antitoxin beruhen im weaeotlieben anf fehlerhafter Anwendung 
desselben. Snbdurale Injektionen haben wenig Wert, weil es so eingeführt 
sehr rasch und vollständig ins Blut übergeht. Ebenso haben subkutane Ein- 
spritzungen nach dem Ausbruch der Symptome wenip; Wert, weil es rasch 
ausgeschieden und zerf^tört wird, während das Toxin rasch von den motorischen 
Nerven aufgenommen wird, wo es für daü Antitoxin unzugänglich ist. Um 
volle Wirku^en am erzielen, ist das Antitoxin in Chlorofommarkoee in eine 
oberflächliche Vene 10 — 20, ocm reidilieh in die Umgehung der Wände, in 
die grossen Nen enst&inme der von Krämpfen befallenen Glieder, in die Nerven- 
«nbstanz der Cauda equina einzuspritzen. Die Nervenstämme werden durch 
ieidenfäden markiert und die Wunde offen gelassen, um nuch ?4 Sfnnden 
die Injektion wiederholen zu können. In die Nervenstämme wini so viel 
injiziert) dass sie etwa auf das dreifache ihres normalen Umfanges anschwellen. 
Bei Injektionen in die Ganda equina müssen durch mehrfaches Hin- and Her^ 
ziehen der Nadel Zuckungen der Im ine ausgelöst werden, dass man sicher 
ist, die 'Nervensubstanz verletzt zu haben, weil sonst das Antitoxin nicht in 
dieselbe Inneingelangt. In das Halsmark wurden wiederholt 20 — 30 Tropfen 
nhne stört ndt> Symptome injiziert, in die Cauda 10 — 20 ccm. Von sieben so 
behandelten Kranken stoben diei. Einen Todesfall schiebt Hogers darauf, 
dass bei der zwMten Injektion irrtfimlicfa Diphtherie -Antitoxin genommen 
vaide. Zwei Fälle erschienen von voniherein hoffnungslos. 

M a a s s (New-York). 

Cl a i r ni 0 n t (4^ berichtet über c n d o n e n r a I e A n t i t o x i n b e h a n d- 
lung. Er ervrähnt den oben referierten Fall Küsters und sieben Fälle 
Rogers. Von den letzteren heilten vier. Nun referiert er über einen Fall 
aas der Klinik v. Eiselsbergs. Nach sechstägiger Inkubation setzte akut, 
siit Fieber und profusen Schweissen Tetanns nach komplizierter Fraktur ein. 
Auffallend waren dabei die erhöhte Reflexerregbarkeit als erstes Symptom 
und der He inr. an der verletzten Extremität als lokaler Tetanus, der sich 
ra?ch über den Stamm anshreitete. Der Arm ^v^^•df• Hinputiert. Bakterio- 
logische l ntersuchung relajn^^hazillen und malignes UJein. Fndoneurale In- 
jektion an der Amputationsiiache, daneben subkutane Injektion in grossen 
Mengen. Hdlnng. 

Nach F losch (7) gibt der Tetanus im Kindesalter «ine viel bessere 

Prognose als bei Erwachsenen; das gelte speziell für d(n Tetanus 
in f a n t i u m. Bezüglich des Tetanus neonatorum sei die Prognose nicht 
80 absolut ungünstig, wie das allseits behauptet werde. Verschiedene Lm- 
stände scheinen dafür zu sprechen, dass die Letalität des Tetanus infantium 
b«i den mit Serum behandelten Fäller von 40— öO"/o auf 15 — 20®/o fallen. 
Benn Tetanus neonatorum könne in dieser Richtung kein nennenswerter 
Fortschritt verzeichnet werden. In den zusammenfassend«! Statistiken, die 
den Wert des Antitoxins beleuchten, seien der Tetanus neonatorum, Tetanus 
inCsntium und Tetanus der Erwachsenen gesondert zn heachten. 

Neugebauer (12) berichtet über /.wei Fälle von ietanus, welche, vvill 
mau die Dauer der Inkubationszeit als Massstab für die Schwere der Er- 
knnkung nehmen, nicht zu den schweren gerechnet werden können. Ge^ 
nesong unter Duralinfusion mit Antitoxin. Er empfiehlt Behrings 

J4n*ttMt llr OMrvito MOS. 22 
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trockenes Atttitoiia, welcbes sacli dureb lange HaltbArkeit auaieiehnet» bereit 

zn halten. 

StoQoy (16). 1. Fall. 34jJLhriger Mann. Tetanus nach IjraodwuDdeu. lakabation 
Toii 17 TagtB. JMiMidliiiig mit lomMar Injektion von 8«nim. f. 

2. Fall. lOjähriger Mann. Holzsplitter unter einem Fingernagel. Inkubation vdn 
18 Tagen. Subkutane Injektion von Serum. Heilung. Paneben ßrom und Chloralbydrat. 

Der TOB Mornac (11) mitgeteilte, durch epidorali LgakCim von 8«wn fa^nn- 
delte Fall endete letal, bbschon 60 ccm eingeepritit wurden. Bapidor Torlaof und opitoe 
Sioaetzen der Intervention werden beschuldigt. 

Collins (.'>). 17 jähriger Mann mit Fussverletznng. Inkubation von 9 Tagen. All- 
gemeiner Tetanus. Behandlung mit subkutaner S e r u m Injektion und Oarare. Genesung. 

Storrä (17). SOjähriger Mann mit eiternder Wunde der Hand und Lympbangitis. 
Akuter Tetanus, 90 ätnnden nach der Verletzung beginnend. Intrazerebrale Injektion von 
Senrai. Oenaanng. 

Grenet (8) kurze Übersicht nebst Kritik der bei Tetamui gebräuch- 
lichen Behandlungen. Verf. bemerkt mit Recht, dass es amserordeiitlicli 
schwierig ist. ein Urteil abzugeben. 

Kotteustein (14). ISjulirigcs Mädchen. Infektion bei Gartenarbeit, iukubatioa 
zehn Tage. Schwerer Tetanus ; Serum ohne Einfluss. Narkotika nmehoB Hnakolonehlaffuns 
und Herabsetzung der Reflexe, besonders Chloralbydrat. 

Nacii Hnccelli ''i^ soll die liehandiung des Tetanub mit subkutaner 
Injektion von Karbolsäure bessere iit'i>uilate geben als die Sernm- 
thenqite von Behring und Tiszoni. Die Statistik der letiteren ergebe 
eine Mortalitftt von 44,6— 50,6 ^'o, während sie bei der Methode Baccelli 
nur lO*/» betrage auf 260 beobachtete Fälle. 

Henderson (9). TTandverlet/.utig mit Kurbollösung ausgewaschen. Nacli fünf Tagen 
Ausbruch des Tetanu», der bald allgeuieiu wird. Subkutane Öeruminjektion. Heilung. 
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Referent: Konrad Brunner, Münsterlin^fen. 



Die nüt * vorsahonMi ArbattMt sind nicht referiert worden. 

1. Bertarelli, Die neuen Eifihrnngen und Fortschritte auf dem Gobioto der Pathologie 
der Wtttkrankheit. Wiener klin. Bundschau 1905. Nr. 9. 

2. Oalabr^so, Aetion de« rayons de Röntgen snr le vims rabiqao. La Sem. ndd. 

1905. Nr. 44. p. 522. 

3. *Courmont, Nouveau cas de rage apr^s morsure par un chien errant, non Boivi* 
de traitenient antirabique. Lyon m^d. 1905. Nr. 34. p. 311. 

4. *Coutaux, Le traitement de la rage en province. Gaz. med. de P. 1905. Nr. 10. 

5. Fcllf^r, Heutiger Stand der I.yssa-Forschung. Korr. f. .'^cliwz. iLnto 190&. Nr. 17, 

6. *Konrädi, Ist die Wut venrbbar? ZeutralbL f. Bakt. 38. 1. 

7. *— Symptome und rrophylaxe exporim. hei Lyssa. ZentralbL f. Bakt. 38. 2. 

8. *K r n Ti s- Kr o i SS 1 , Über den Nachweis von Schutzstoffan gogon Hondswnt boim 
Menschen. Zentralbl. f. Bakt. I. Abt. XXXIL Bd. Nr. 11. 
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9. Ledere, Cas d* ngß InUniM pUt IMMOMIli JOttlBt Ai nM. «1 4t 19(N». 

2Ö Aoüt p. 638. 

10. *Lenzmann, Bio Fall von Lywa hamana. Münch, med. Wochensebr. 1906. Nr. 88. 

11. 'Lazzani, Zar Diagnose der Wat Zeitacbr. f. Hyg. 1904. 49. Bd. H. 2. 

12. Maas. Ein Fall von Lysaa hiini»na. Münch, med. Worh*>nBchr. 1905. Nr 3 

13. 'Maresch, Über die feinere Struktur der N e g r i scbea kürper. Wieoer idio. Wochea- 
ichrift 190Ö. Nr. 2ö. 

14. X i c 0 1 a B - F a V r e , Erytheme polymorphe fotfwtiqaib eolwieiitil k U TacaiiiiAioii aatf- 
rabi<|ae. Lyon mäd. 1905. Nr. 5. p. 287. 

15. Nieolft»-B»ii««I, LaneoeytoM an eonn 4« 1» ▼aedoatimi aatirabiqiM. Lyon mM. 

1905. Nr. 24. p. 131 

1& *Ntcola8, .D'hydropfaobie cooateatif ä de simples löchements non soiris de traitemeni. 
Lyon iii«d. 1906. Nr. 33. p, 871. 

17. Remlinger, Absorption du vintn mtnqiM per Ift paan fralelwiiMat inda^ Qai. das 

H6p. 1905. Nr. 83. p. 993. 

18. *Schiffmann, Zar Kenntnis der N e g r i sehen Körper bei der Watkrankheit Wiener 
klin. Wochensebr. 1905. Nr. 25. 

1». *SotäriAdöa, U iyaMtphobia. U Progite nM, 190ä. Nr. 49. 

Heller (5) gibt in seinem VoiLiag eine ÜbersicLiL über „den gegea- 
wSrtigen Stand der Hundsvatlehre". £a seien daraus einige ^tze 
über Art nnd Erfolg der Sehntzimpfung wiedergegeben: SindMenecben 
gebissen worden, so desinfiziere der Arzt ihre Wunden sofort gründlich (Was 

ist gründlich? Ref.) und veranla.sse den Patienten sofort, die antirabische Kor 
vornehmen zu lassen. Die Kaninchen, welche zur Diagnose mit dem ver- 
dächtigen Hundehim infiziert werden, zeigen erst nach 16 — 20 Tagen die 
entscheidenden Symptome der Wut. Bei Infektion des Menschen durch Bisse 
onus diese Zeit benutzt worden, nm dnreh Schutzimpfung während d«r In- 
kiil»tionsdauer den Menschen zu immunisieren, ehe die Krankheit zustande 
kommt. Bei Wntverdacht kann jeder Zeitverlust dem Patienten das Leben 
kosten. Die Behandlung dauert bei leichten und mittelschweren Verletzungen 
18 Tage, bei schweren 21 Tage. Uherträj?t man das Wutgift eines tollen 
Hundes, das ötrassenvirus, von Kaninchen zu Kaninchen, so verkürzt sich 
die ursprüngliche 18iägige Inkubationsdaner bis zu einem Minimum von 
6 Tagen. Solches Virus fixe ist das Material für die Schutzimpfung. 

Von zirka 50000 Patienten der verschiedenen Institute, die nachge- 
wiesenermassen von tollwtitlcrnnkr'n Tieren verletzt waren, orkrankten und 
starben nach vollzogener Schutzimpfung zirka l*^/o. Ks waren also narb 
dieser Berechnung von 18 Personen durch die Schutzimpfung sicher 17 ge- 
rettet. 

Der Übersicht Bertarellis (1), Über die neuen Erfahrungen 
snd Fortschritte auf dem Gebiete der Pathologie der Wut- 

krankheit, sei hier folgendes entnommen: Allgemein bekannt ist heute die 
Entdeckung Negris. Er wies nach, dass in den Nervenzellen, besonders in 
den Pyramidenzellen des Animonshornes der an künstlicher oder natürlicher 
Wut verendeten Tiere besondere Körperchen zu finden sind, denen er para- 
sitäre Bedeutung beilegte. Heute kann man sagen, begegnet man bei einem 
Tiere diesen Körperchen, so ist anzunehmen, dass es wutkrank ist. Mit \'or- 
liebe wird zur Prüfung das Ammonshom benutzt Die Natur der Negris- 
sehen Körperchen ist noch nicht aufi^eklärt. 

Über den Speichel Wutkranker wei.s8 man heute, da^.s er in vielen 
Fällen nicht vinilent ist. Zu den Speicheldrüsen gelangt das Virus wahr- 
scheinlich auf der Nervenbahn. 

22* 
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Valenti in Pavia ist es gelungen, den Nachweis zu bringen, dass das 
Chinin imstande ist, (las Wntvirus in vitro und in vivo zu neiitrnlisit^roTi, 
es ist also die Frage nicht unberechtigt, ob dies nicht auf eine eventuelle 
Protozoenuatur des VVutparasiten scUiesseu lasse. 

dem Yon MsaBs (12) beicliriebeiitn Fall« wem Lyssa gelang es nicht, 
toote Anfertigmig zaUrdclier Mparate sowohl yon ZontraliioiTODsysteni d.08 
Kindes als der gdmpflen Tiere die von Negri beschriebenen Parasiten zu 
finden. Histologisch war im Rückenmark zellige Infiltration, besondors in 
di r grauen Snbstanz um Gefässe und motorische Ganglienzellen, Inliltration 
um den Zenlraikanal. In der grauen Substanz verschiedene Arten von Nerven- 
zellendegenerationen. 

Nicolas et Favre (14) beecbreiben ein polymorphes, purparaartigee 
Erythem nach antirabischer Impfung eines 8jährigen Kindes. Heilung. 

Calabrese (2) hat durch Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf das Wutgift in vitro während zwei Stunden nur eine Verkttrzung 
der Inkubationszeit um 24 Stunden bewirkt. 

Versuche mit Kadium hatten völlig negatives Resultat 

Nach Nicolas et Bancel (15) verursachen die antirsbischeii Impfungen 
eine konstante Hyperleukozytose, am meisten zu Ende der Behandlung. 

R emlinger (17) hat bei Meerschweinchen und Kaninchen« deren Haot 
Aisch rasiert worden war, unter möglichster Verraeidnni! von I.55;!onpn, eine 
Emulsion von Virus fix einreiben lassen und dabei Wut hervorgerufen. 
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Die YerietzuDgen und chirurgischen Krankheiten 
des Sehadels und Gehirns. 



Referent: L y. Meyer, Frankfurt a. M. 



Di« mit * TwndiwMB Aibeittn aind nicht r»f«ri«it wonttn* 

Allgonelaes ttber HincliiTargie imd Ttepaaatfon. 

1. *Krau8e, Hünchirargie. Berlin- Wim 1904. Urban und SdnrananlMig. 

2. Lee d h a m- 6r««a, On tiia domie of tnmMtie dsfaeto of tlw tkuä, Bcit himL Jonn. 

15. IV. IW.V 

3. Nicolsüii, Kiu^ioyment of celiuloiii platte for coveriag openingb in tbe skull etc. 
Medic, News 7. I. 1905. p. 45. 

4. 'Schuller. Die Schädelbasis im Röntgenbilde. ITiiinhnr^ 1905. Lukas Grfife u Sillfm. 
Sultan, Zar Technik der Osteoplaatik am äch&del. Deutsche Zeitachr. f. Chirurgie. 
Bl 80. 

C *Tiiffier, Appareil destintf Mix opintions mr Im ot ai h ]a trdpaiuti«n cnumonto 

See de Chir. 1905. Nr. 37. 
7. *Vill«r, I« enaitfloiMv« dtbOnlmi «n topographi« cMnio-oerahrtl«. Jvnm. da m^d. 

da Bord. 190& Nr. 10. 

Nicolson (3j empfiehlt zorDeckang von bchädeldefekteu die Zelloloid- 
platt€n. 

Leedbam-Green (2) spricht sich sehr zugunsten der Mfiller- 
XoBig sehen Mathode am ziir Dedcnng von Schädeldefekten. Wom diese 
nicht ausführbar, empfiehlt er die von Mertens, d. h. die Anwendung Ton 
snsgekochtem Knochen. 

Sultan f5) empfiehlt auf Gmnd ein*^s Falles die Osteoplastik nach 
Dur ante zur Deckung von Schädtldeiekten; es handelt sich um gestielte 
Periü!>t-Knochenlappen, speziell zur primären Deckung. 

Krknnknniren nnd Tamofen des knSclienieii SohSdelfl nnd der Weiehtefle. 

1. *AntoniD, L., Die hydatischen Cysten der Schädelkuocben. Spitaial. Nr. 20. p. 569. 

2 Photo typien (nuniniacb). 
S. ~ Dm ^etM hydatiquM dM «• da erAn«. Lft Pimm mdd. 1905. Nr. 51. 
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8. *Mc Arthur, L. L., FtenmAtoMla of th« eraimiB. Th« jonn. of Cht Amer. M«l. 

Ass. 1905 May 6. 

4. Axenfeld, KrOnleina Orbitalreaaktioo. LaDgenbecks Archiv 77, 2. 
A. *— Krönleins QrUlalmaIrtion. Mflndi. iimmI. Woehmnelir. 1905. Nr. 81 

6. Olbitalreaektion. Z«^ntralM f. Chir Nr. 30. 

7* Borebardt, Cholesteatom der htoteren Scbädelgrube. Laag«iib«e1ca Areh. Tt, 8. 

8. ^Bnaebka, Fall ron ayinraetriachen aariEoniAtlteeB Tranoraii dar ScUUbmigioBeo. 

Berliner klin. Wochenschr. 1905. Nr. 32. 

9. Chernbach, B., Eoormea Angioma des linken äusseren Ohre». Profuse Hämorrhagi«, 
Ligatar der linken (^rotia eammimi«» Heilung. Spitalal. Nr. 9. p. 229 (romtaiaeh). 

10. *Czermak, Osteoplaaiiselia Baaakiion dar inaaarao AnganhOUaBwaad. OaotadM nad. 

Wochenschr. 39 u. 40 

11. Dollinger, J., Modihkation der osteoplaetischen Metbode Krönleina bei Tttmorea 
dar Orbita. Ghirorg. Saktioa da« Bndapaafear ktßu lncte*Tatr»uia, Sitsmig ▼am 18. IL 1906, 

Orvoai Hetilap 1905. Nr. 19. 

12. Y. Eiselaberg, Uaemangioma venosom capitis. Wiener klin. Woobenschr. 1905. Nr. 6^ 
p. 149. 

13. 'Kiigstler, Luckenschftdel. Arch. f. KtnderheUk. 40, 1 — 4. 

14. ^Greeff, Sxatiipatian ratrabulblrer Tumoraa ate. BarUnar klin. Wochanaebr. 1905b 

p. 248. 

15. *Helborn, K rön lein scbe Operation. Berliner klin. Wocbenschr. 1905. Nr. 10. p. 276. 

16. Krönleinaeha Oparatioa. Daataeba med. Woobaaaehr. 1905. Nr. 2. Vareiaa* 

beil. p. 85. 

17. Keppler, Babandloiif aotsBadL Erkrankungen rm Kopf und Oaaiefat mit 8CaonD|ca- 

hyperftmie. Mönch, med. Wochenschr. 1905. Nr. 45. Nr. 46. p. 2224, Nr. 47. p. 22?3. 

18. Ali Krogiua, Behandlung d. Angioma artar. racemoaum der Schftdeldeckeii. ZentralbL 
flir Cbir. Nr. S9. 

19. *Lafon>Villemonta, Sareaiaa b aiy4loplaxaa da Torbita. Jouxa. da mdd. da Bord. 

1905. Nr. 5. p. bO 

20. Mauclaire, Hyperoatoses et exoatoses öbumi^s non syphÜitiqaaa de la region tempo> 
rale. Ball, at aidn. da la aac. aaai do Paria 1905. Nr. 1. 67. 

81. M 0 1 s t i n , Tumaitr inflamnuitoira at «otaatoaa tranaiatitaa da la «dgion llrottlala. Soe. 

aoat. Id05. Oct 

22. Ranzi. Tomorartige Hyperostose dea Sdiidala. Wieoer Idia. Woebaaaehr. Nr. 6. 

23. *vonSaar, Enrorbaaa Elapbaatiaais der Kopftdiirarta. Laagaabaeba Afcbiv. 

Bd. 7>(. 

24. Scblagintweit, Über einen Fall von intra- und extrakraniell gelegenem Echinococcus. 
Daataeba Zaitaebr. f. €bir. 76. 8, 3. 

85. *T a u h e r, Haanaagioma eaTtraoiaai vaaoiani capitia. Wiaaar aiad. Woebaaaehr. 1905. 

Nr. 19. 

96. *üatarb arger, Eia acbtaa C^okataatam dar 8dildalkao«baa. Daataeba Zaita^r. t 

Chir. 81, 1. 

27. Vincent, Kystes cong^nitaox multiples du crün»» communication df l'tin dVnx »vec 
la cävit4 cranienne. KxtirpatiuQ suivie d'öcoulemeut prolongü du liquide cephalu- 
rachidien. Gudrison. Amb. prov. de Cbir. 1905. Nr. 12. Dec. 

28. *Vitanoff, Zwei Fälle von Echinocoocaa ocbitaa. Lotopiati aa lakaiakga ai^oa v. 
Bulgaria. Nr. 8—4. p. 148 (bulgarisefa). 

99. «Wainbargar, Ejctra* oder iatradarala QaadnraUi? Wiaaar kBa. Baadaeba« 1905. 
Nr. 8. p. 4& 



Keppler (17) voröff''ntlirht die alün.stiiifn Resultate der Staaungs- 
hyperärnie bei entzündlichen Krkrankiuigcn am Kopf und Gesicht und speziell 
bei eitrigen Mittelobrerkrankungen. Von 22 Fällen wurden 12 von akuter 
Mastoiditis nach kleinen Einschnitten ohne Nekrose rasch geheilt. Bei chro- 
nischen FSlIen gab es keine «mratigenden Besnltate. Ein Fdll von beginnender 
eitriger otogener Leptomeningitis wurde geheilt. Sonst kamen noch Fälle toh 
Parotis, Erysipel, Eiterungen am Obeiv und Unterkiefer mit günatigem Reml- 
tate in Behandlung. 
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Es handelte sich im Kalle Cherub achs M> iira eine 50jährige Frau, 
die seit 2 Jahren ein Angioma des linken Ohres triigt, (Ifis 3 mal grösser als 
nonu&Jiter ist. Nach einer profusen Blatang, klassische Ligatur der Carotis 
commnius, obne aebleebte Nachteile. Stofanoff (Vama). 

Krogius (18) hat ein grosses Aug. arterial-raoem. der TemporaJgegend 
dadurch zum Schwinden gebracht, dam er in mehreren Sitzungen an der 
Peripherie S'ihkiit:ine Umstechungen m'irhtp. Mit einer stark gekrümmten 
Nadel wurde ein üatgutfaden direkt über den Knochen durchgeführt und rait 
einer flachen Nadel dicht unter der Haut wieder zur Einstichstello heraus- 
geleitet, wo dann die Enden geknotet wurden. 

T. Eis eis barg (IS) tdU einen Fall Ton angeborenem Haemangioma 
Tenosom capitis swischen den beiden Parietalia mit, welcher wahrseheintidi 
mit dem Schädelinnern (Sin. longitudinalis) kommuniziert. 

Tauber (25) beacbreibt einen analogen Fall mit in der Cregend der 
rechten Schläfe. 

Hanzi (22) publiziert einen von t. Eiseisberg operierten Fall von 
tnmoraitiger Hyperoetoee des Schädels. Die kindskopfgroese GeschwniBt, 
weldie die Gegend des linlien Stirnbeint and die vorderen Partien des linken 
Seheitdbeins einnahm, bestand seit dem 5. Lebensmonat; ein zweiter, 

eigrosser Tumor fibor dem linken Supraorbitalbogen bestand seit 2 Jahren 
zugleich mit Exophthalmus. Beiderseitige btauungspupille. Radioskopisch zeigte 
sich der Tumor von der Schädelbasis ausgehend. Der 650 g schwere Tumor 
wurde an der Basis abgetragen, wobei die Dura an einer Stelle eröffnet 
wnrde. Der kleinere Tnmor wnrde später entfernt. Glatte Heilung. Die 
StaagngnpnptUe ist rechts fast Tottkommen Terschwnnden, links ist sie 
gebessert. 

Vincent (27) exstirpierte rait Erfolg bei einem 2jähr!Kon Kind drei 
koiJLenitale Dermoidcysten in der linken Fossa temporalis. Die eine war durch 
Perforation des Knochens in feste Verwachsungen mit der Dura und der 
Aiacbnotdea eingegangen, so dass bei der Eistirpation ein Defekt entstand, 
welcher durch längeres Ansfliessen von ZerebrospinalflilsBigkeit die Heilung 
verzögerte. 

Morestin (21) beobachtete nach einem Trauma am Stirnbein einen 
■eatzändlicben Tumor mit Exostosenbildung. Nach Abtragung gJntte Heilung. 

Mauclaire {20) beschreibt eine grosse Exostu^e, die pnmar von der 
€ellul. luastoid. ausgegangen ist und daher eine gewisse Analogie zu den 
Eioetosen des Sin. firontalis und mazillaris bietet. Es gelang den Tumor in 
einzelnen Fragmenten zu entfernen und glatte Heilung zu eizielen. 

Borchardt (7) operierte mit Erfolg ein (Cholesteatom der hinteren 
Schädelgrube, welcher doppel-^eitige Stauungspapille, Ataxie mit Neigung 
links umzufallen, Nystagmus und sehr starker Druckschmerz am linken 
Occipitale veranlasst hatte. Den Symptomen war eine leichte Schädelver- 
letzuug vorausgegangen, die trotz schneller Heilung Kopfschmerz, Brech- 
neigung und Abnahme des Sehvermögens zuruckliess. 

Antonin (2) berichtet über einen Fall von Hydatidencyste der S< hä lel- 
knochen, welchen er als 8. der in der Literatur aufgefundenen Fälle be- 
zeichnet. Es bfiriflelte sich um einen Soldaten, der in der Kindheit epil^^pti- 
forme Anfalle hatte. Im Dienst plötzlicher Tod in einfm < jjileiJtischcn 
Anfall. Bei der Autopsie fand sich eine hühuereigrusse livviaLidencyste in 
der Scheitelgegend mit zahlreichen Tochterblasen. Die Cyste befand sich 
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zwischen dem rechten Os parietale und der Dura und hatte die innere 
Knochenlamelle zum Schwund gebracht und eine tiefe Depression an der 
Rul an dachen Furclie hervorgerufen. Die in der Literatur bekannten Fälle 
werden kurz referiert in bezug auf die pathologische Anatomie, die Symptomato- 
logie und die Hinü&sionen. 

Über einem mit gatem Erfolg operierten Fall von intra- und extra- 
kraniell gelegenem Echinococcus berichtet Schlagintweit (24). Das 18 jähr. 
Mädchen hatte Nackenschmerzen und Nackenschwellung, die innerhalb 
4 Wochen schnell zunahm und fluktuierend wurde, dann trat Schwindel, 
Schwerhörigkeit, Kopfschmerz und Stauungspapille auf, so dass intrazerebraler 
Druck angenommen wurde. Wegen LnesTeniadit enefgieclie antihietische 
Kor ohne Erfolg, Freilegung der Geachwnlst dnrcii Schnitt durch Lig. 
Nuchae. Es fand sich eine grosse Blase mit zahlreichen kleinen Bläschen» 
Echinococcusfadchen. Der Schädelknochen ist usuriert aber zeigt nirgends 
ein sondierbares Loch. Trotzdem Trepanation, wobei dickflüssige Massen mit 
zahlieichen Echinococcusbläschen sich entleerten. Die Schädeldecke wird 
zwischen Proc. mastoid., Sinus transvers. und lougitudinaiis entfernt. Die 
Blftscben waren nnr extradnral nnd hatten das fiira kompiimtert. Gute 
Heilung nnd Rückgang der Symptome. Nach Vi Jahr völlige Arbeits- 
ikhigkeit 

Axenfeld (4) und Heiborn (15) sprechen sich sehr zugunsten der 
Krön lein sehen Orbitalre^ektion zur Entfernung retrobolbärer Tamofen und 
zur Behandhing retrobulbärer Kiit/iindungen ans. 

Bei der typischen Methode Kröuleins beobachtete Dollinger (11) 
eine partielle LShmung dee oberen Lidschliesaers, die er sich aas der 
Purdüschneidnng Ton Fasern des N. facialis aam M. orbicnlaris nnd M. pal- 
pebralis erklärt 

Um dies zu vermeiden, rät Dollinger 7m fol^ionder Schnittfülining. 
Er betrinnt 2 ' '2 cm oberhalb der Mitte der Orbita, geht in der gleichen 
Entfernung vom Orbitalrande und in S-Form nach aussen, unten und rück- 
wärts bis zum oberen Rande des Jochbogens and darauf noch 1 ^/s cm nach 
hinten. Die obere Hallte des Schnittes dringt bis aof das Periost darch, in 
der anteren H&Mte jedoch wird die Faszie des M. temporalis geschont. Wird 
nnn der untere Lappen oben subperiosteal, tiefer unten subfaszial, samt der 
Fascia zygomatico-tcmporalis. abgelöst, so gelangt man ohne X erlef/iiug der 
obenerwähnten Fazialisäste zur Periorbita. Die Knochendurciitrenaung ge- 
schieht in den Kichtuiigslinien Krünleins; zur äpaitung des Jochfortsatzes 
benutzt Dollinger die Giglische Sage. Die ganze äussere Wand der 
Orbita läset sich im Zusammenhange mit dem IVL temporalis nach aossen 
umlegen. 

Dollinger operierte 4 Tumoren der Orbita auf diese Weise ohne 

jegliche LiUirnungsprstheimmgen von weiten der Lidnerven. (Vergl. auch 
D ol 1 ing e r .1 ., L)ie konservative Chirurgie der Orbita. Jahresbericht. X. Jahr- 
gang. Seite Gergö (Budapest). 

Verletzungen des Sehüdels und Gehirn«; durch Schuss und andere Gewalten« 
Traumatisehe Meningitis und Hirnabszesse. 

1. *Arn8perger. I>emon«4(ration einw SchrofaiebaMTerletsang des Kopf««. Mfinoh. m«d, 
Wocheoschr. \^b. Nr. '6b. p. 170Ö. 
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2. Bayertal, Über Spätmeningitis nadi Schidelvwletsimgca* HoMtMohr. t CJalank. 

u. lovaliiieDwesen 1^5. Nr. 11. 
SL Booviar, TraamatiMn« eranien: BroacbopiiiMimonie grippale^ Algi« iBMioldieiiii« 

gauche. Aphasie Df!i(rnn<^tir d'nlx ^q cerebral. GuörisoD aotlM« p«BdMlr 1m pnfMVttilil 

d'one tP^panatioQ. Joura. <le mM. de Bord. 1905. Nr. 13. 
4. — Qmd tnumMtiaiM da crlaa. Praeliir» emnnmiiüeatiTa du purMkal «t d« tempont«» 

Trepanation six lu ures apr^s. (Iii-'i i'^i n Journ. de mt'd de Bord. Nr. 18. 
b. 'Cantaa, äur uu ca» de plair p^aetranU du cr&D«. Lyon mäd. 1905. Nr. 38. 

4. *C»rb0Be, AInpbia de« Optikas, Olftiktoiiaa und Akoatüraa M SdiiddvnlaCsungea. 
Qazz. d. Ospedali 1905. Nr. 4. 

7. Optikus-Ätrophic und Schadelvprlftzun^ Gazz. d. Ospedali Nr. 16. 

5. Carnezzi, A., La trapanazione pnmitiva ueile frutture complicate della volta cranica. 
Riforma medica. Qeonaio 1905. 

5 Chevrier. Fractar«8 da rocher. Gaz. dea H6p. 190' \r 125 et 128. 

10. Croce, Beobachtuogeo über eineo Fall Ton Verletzung dea rechten und linken 8tim- 
himea. Deutacba m«d. Wochamdir. Nr. 45. 

11. *Dinkler. Fainen Gahim^Miadaniiiiui naeb SdiidaltnuMB. Axeliiv für PaydioL 
XXXIX. 2. 

1& Darnnd, Fmetan dn erftne. HanUpUgie. Tr4panatioB. Onjriaon. Bar. da Cbir. 

1905. Nr. 4. p. 550. 

15. *DuTergey, Praetor« da crftne par «nfaiicaneDt Tr4paiiation. Qa4ria«n. Joam. da 
ni6d. de Bord. 1905, Nr. 5. p. 79. 

14. Enz. ÜberkAataog and Wandbehandlung totaler Bkalpiaroag daa KiqAa. KacraspoB- 

lerzbl. fOr Schweizer Ärzte 1905. Nr. 22. 
Vk I h uaael-Hassabuao, H^miataxie daos an eaa d bcmiplegie traumatiqoe. Gairiaon 

par )a MpaDaiton. Ardi. g4n. da ndd. 1905. Nr. 40. 

16. Hathaway, Fracture of tha aalariar fbaaa af tba aknll dtvidiaf Iba apMa aanra. 
La&oet 21. L 1905. p. 158. 

17. *Horand, Balla i]iira-e4i4brale. Trepanation da oatloyaga. Gairisaa. Lyon mdd. 
1905. Nr. 47. 

1& *K e e n , Filling defecta in the skull by bone chipa from the outer table of tbe neigh- 

boraing bona. Ana. of Surit. Aug. 190& Nr. 2. 
19. Kennedy, Caae preaenting a sinua which traversed tbe cranium eompletely etc. and 

eontaioed aoroe portionü of a atraw hat carried into the bnua by maana al a apika: 

oparation. Recovery. Glasg. med. Journ. Jan. 1905. p. 42. 
2(1 *Ka]iiebarof f , It., Heitrag zu den Gehirnlokaliaationen bei einer Fkaatura cranil. 

Comprpssio cerebri. aphüs i». hemiplagia daxtn. Latapiaai na lakacdq^ aäjfn r. 6a|« 

garia Nr. 1. p. 1. iBuigariach.) 

21. Kamraall, Dia apavativ» Bebaadlims dar eitarigait MaoiBgitii. Laof anbaeka Ard« 
77. 4. 

22. *- Menmgitia. Zentralbl. f. Chir. Nr. 80. 

Sl. *LaaariBaat. Praet. par eBfoneamaBt data vaAt» dn eriaa araaflflaata irradida b la 

base. Intervention. Guirison. Bull, et niöme de la Sur di. Chir. do P. 1905. Nr. 11. 
iL Uarchand, Lteiona m^ningo-corticalea aooa-jacentea ä un ancien traomatiame e^ien 

cbet an alidad. 8a& aaaL 1906. MaL p. 417. 
SS. Minor, ünfallllbininksaa daa Nervat fidtdta. Manataadu'. f. ünfbUk. v. loTalidanv. 

1905. Nr. 9. 

28. Morel, Fracturea du crAne. Arch. gen. de .NU-d. 1905. Nr. 47. 

27. *Niaolan, G. , Kontusionawunden mit Infektion der SchAdelknochan in der linken 
temporo frontalen Kegion, Aphaaia, racbta HamiplagiB. Trapanation. Oenosnn:? Spitalul 
Nr. 9. p. 231. (Rumänisch.) Stolanott iVama). 

2& *Qtt4na, Yaiear therapantiqna da la paaettaa lombaira daaa loa fraehiraa da la baaa 

du cräne. Soc. de Chir. 1905. Nr. 80. 

Facha, Traumatiame cranien aans fracture et ponction lombaire. 8oc. de Chir. 1905. 
Mr. 86. 

80. Pallard, Abote da aoiraan b ajioptaiDatalagia fniata. SaT, vdd. da la Soiiaa ron. 

1905. Nr. 3. 

tl. Pantiog, Fracture of the anterior fosaa of tbe skull involving tbe optic aud sixth 

oervea. Lancet 4. III. 1905. p. 568. 
32. Peel:. Suppuratine thrumhus of tlu« lateral siniis. Ann. of .Siirp. 1905. Nr. 6. p.942> 
Lea fractuiea de i'orbite. üaz. des UOp. 1905. Nr. III. 
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84. ^Pothörat, Projectila dan» la face. 8oc. de cbir. 190S. Nr. 27. 
8& *— Fracinra 4* te Imm» du etin«. 8oe. de Chir. 1905. Nr. ftl. 

Mb Ron call, D. B., L'interrento cbirurgico e la qaiatione delle redponsnbilitk giuridiche 

nei caai di ]Mar»^icQai pMVtraamatiche. Foliclinico, stzione chir. 1905. Nr. 9 a. 10. 
87. Sehmtrder, ▼., HiniabsMM. Wimar klhi. Woelwiiaelnai 190S. Hr. IL 29S. 

*Severeana, Schädelfraktur propagiert bis zur Basis cnmü mit gagainaitigail Hard- 

l&aionea. Reviata de chir. Nr. ö. p. 280. (Bomiiiiach.) 
89. *6tenger, Ob«r die Artan dar nach Eopfrerletzuofen anftretanden Neurosen. Die 

tfMmaliaalw LabjtiBtiinearose. Deutsche med. Wochenschr. 1905. Nr. 2. 
40. Stieda, Beitras: zu traumatisclien Schüdeldefektan. Langaiibacka Arcb. 77. 2. 
4L Schädel defekte. Zeniralbl. f. Chir. Nr. 31. 

48. Yioaaiit, Sur un OM da fraebnra du crflne aree anfoncement et avec d^cUrara da 

l'artfere mf^nincif'e moyonne sang öpanchoment f^nnguin. Compression de l':<rtorf> par 
ane asquxiie saus b^meatasa spontan^e. TrapaaaUon et gueriaoD. Arch. pro¥. de chir. 
im Nr. 4. 

48. Wight, Intnennial «raomatie hemankaga. llad. Nam 15. IV. 1905^ 

• 

Enz (14) berichtet über eine von Brunnor nach 15 Monaten zur 
Heiluüg gebrachten Skulpierung des Kopfes. Aus dem Skalp wurden acht 
je 4:10 9cm groBse Lappen geBchnitton, nach Wolf-Kranses Blothode 
anfgelegi und mit Gatgat befratigt. An der Stini heilten zwei imd ein dritter 
über dem linken Ohre an. Nach fünf Transplaotationen nach Thierse h 
TöIIige Überhäutung. Der Augcnlidschlu;^ war gut; im Bereich der Trans* 
phmtation war die Sensibilität herabgesetzt. 

Stieda (40) bespricht die Art der Behandlung bei komplizierten Schädel- 
frakturen und traumatischen Schädeldefekten in der Hallenser Klinik. Es 
wird da auf einen möglichst raseben und vollständigen knöchernen Verschluss 
gesehen, weü ein grösserer Schideldefekt immer sJs Locus minoris resistentiae 
XU betrachten ist. Von 48 Fällen wurden 31 nachuntersucht. 15 mal war 
sofortige Reimplantation der Knochenstückchen oder die Einpflanzung von 
Stückchen der Lamina externa aus der Nachbarschaft; 9 mal war die sekun- 
däre Lnplantation ausgekochter Knochenstückchen auf gut granulierende 
Wunden gemacht worden; 8 mal war nach der lienarbung eine osteoplastische 
Operation vorgenommen worden, nnd zwar nach Mflller-König, oder Ver« 
Schieben nnd Undkli^pen von PeriostknocbsDlappen oder Plastik ans der 
Tibia, Die primären Beimplantationen und osteoplastischen Nachoperationea 
glückten alle; vor den sekundären Iuii>lantationen trni: 4 mal Sequestrierung 
oder Resorption auf, so dass bleibende Defekte zurückblieben. Die Nach- 
unteisuchung ergab: 

1. Von fünf offenen pulsierenden Schädcldelekten haben alle bis auf 
einen erhebliche Beschwerden und zwar Kopfschmerzen, Brausen im Kopf, 
Schwindelanfälle. 

2. Von 15 primären Implantationen sind 10 T5lltg beschwerdefrei. 
Drei haben zeitweise Kopfschmmen, einer angeblich Schwindelanflüle, einer 
ist Parslytöker. 

3. Von den fünf» bei denen die sekundär implantierten Knochenstücke 
einheilten, haben vier Kopfschmerzen nnd zeitweise Schwindel, einer ist be- 
schwerdefrei. 

4. VoTi den acht durch osteoplastische Operationen geheilten Schädel- 
defekten bat einer (nach Seydel aus der Tibia corticalis gedeckt) geringe 
Brachwerden. Einer ist Epileptiker, bei dem aber schwere L&sion des Ge* 
hiras bei der Verletzung vorhuiden war. Die übrigen fönf sind beschwerde- 
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frei Bei swei von diesen wurde die Osteoplastik wegen bestehender Epilepsie 
▼oxlgenoniineD und Heilung erzielt (4 ','1 und ^'j Jahre Beobachtungsduuer). 

Auf Grund dieser Erfahrungen eniptiehlt Stieda den möglichst früh- 
zeitigen kniifliernen Verschluss eines traumatischen Defektes und zwnr, wenn 
möglich, die prioiäre ImpluuiaUun oder nach eingetretener Heilung Exzision 
der Narbe nnd osteoplastische Deckung mit Haut-Ponostknocbenlappen, oder 
Perioetknodienlappeii. 

Morel (26! empfiehlt prinure Trepanation bei allen Fällen von Schuss- 
Terletzuniien, bei aUen Frakturen mit Symptomen der T okalisation and in 
aUen Fällen von Knocheneintreibung auch ohne lokalisierte Symptome. 

Croce (10) beschreibt einen Fall von t»chwerer kompliziertem Brucb 
beider Stirnbeine mit ausgedehnter HiniTerletzung, der schUesBlich an Menin» 
gitis zagmnde ging und pabliziert das SektionsprotokoU. Spenell richtete er 
seine Untersuchungen auf die Symptome, weklie fttr die funktionelle Beden- 
tong des Stirnhirns Aufklärung geben konnten. Von allen angegebenen Sym- 
ptomen früherer Falle konnte er nur das- Symptom der heiteren lustigen 
Stimmung, die im sclirofien Gegensatz zu dem schwerkranken Zustand stand^ 
ttäistellen, ferner einen .Mangel an Aufmerksamkeit und Selbstbeherrschung. 

Poissonier (33) gibt an der Hand der Literatur eine Besprechnng 
der Orbitalfrakturen inbesug anf Ätiologie, Symptomatologie, Prognose und 
Bdiandlung. 

Hathaway (iCi beobachtete bei einer Fraktur der Fossa anterior eine 
Verletzung des rechten Optikus, welche zur völligen Blindheit des rechten 
Auges führte. In 3 Wochen war vollständige Sehnervenatrophie eingetreten. 

Einen ähnlichen Fall, bei welchem auch der Abdnzens geschädigt war, 
beobachtete Panting {31). 

Eine ausführliche Besprechung an Hand der Literatur über die Frak- 
turen des Felsenbeins, ihre Ätiologie, Symptomatologie, Komplikation, Prognose 
imd Behandlung gibt Chevrier (9). 

Cernezzi \8i erläutert einen mit Glück von ihm mit Trepanation 
operierten irali von kompliziertem Bruch ruit Depression des imken Scheitel- 
beins mit Erscheinungen von Lähmung des rechten Armes und Parese des 
SDtsprechenden Beines. 

Nach einem kurzen Hinweis auf die Gesdlicbte des Arguments spricht 
er von den Vorzügen der primären Trepanation gefrenüber der abwartenden 
Behandlung und erklärt sich für einen Anhänger des frühzeitigen Eingrides. 

R. Giani. 

Wight (43) beobachtete ein subdorales Hämatom, bei welchem ein auf- 
fallend knger Intervall hervormheben ist Ein 53 jähriger Patient war nach 

einem Sturz vom Wagen einige Minuten bewusstlos, bis sich am zweiten Tage 
Unksseitige Hemiplegie einstellte mit Erbrechen, aber ohne Druckpuls. Die 
Lähmung besserte sich innprhalb ."^ Woclien, trat aber nach 2 >!nnrito!i wieder 
ein, nach 3' j Monaten verschlechterte sich das AUgemeinbeiindtin innl nach 
weiteren 2 Monaten waren bedrohliche Symptome eines rechtsseitigen Häma- 
toms vorhanden. Operation wurde verweigert. Bei der Sektion fand sidi 
ein subduraiea BIntgeiinnsel, das des Himvoinms betrog; ee sass in der 
oberen Hälfte der rechten Hemisphäre und zeigte verschiedene Stadien alter 
und frischer Blutung. Die einschlägige Literatur ist berücksichtigt. 

Facha (29) hat in einem Falle von Schädelirauma (indirekt nach Fall 
auf die Füsse), wegen heftiger Kopfschmerzen und Erbrechen mehrmals die. 
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Lumbalpunktion ausgeführt, wobei sich unter starkem Druck hämorrhagische 
Zerebrosy iTi ittliissigkeit entleerte. Ueilimg. Eine Fraktur hat wahrscheinlich 
nicht vorgelegen. 

Ebenso berichteten Potherat (35), Quenu (28) und andere Chirurgen 
in der Disknssion dieses Vortrages fibiw die günstigen Besoltate wiederholter 
Lnmbalpnnktion bei Schadelbas»briicheii. 

Marchand (24) fand bei der Sektion einer 63 jährigen Frau, die geistig 
nie normal war, eine Verdickung der MeningeOf welche er auf eine in der 
Kindheit erlittene Schrul»>irr;iktur zurückführt. 

Tn dor Mitteilung vun ßouvier (3', die im Wesentlichen im Titel «chon 
wiedergegeben ist, handelte es sich um Hysterie. Beim Deginn der Narkose 
plötzliches Verschwinden der Aphasie nnd aller Symptome. Pat. hat früher 
schon mehrfach ähnliche Zustände spez. Aphasie gehabt. 

Vincent (42) beobachtete bei einem Knaben mit Schädelbruch und 
Depression der Fragmente motorische Aphasie und epileptiforme Krämpfe. 
Keine Symptome eines grösseren Blutergusses. Bei der Trepanation fand 
sich trotzdem die Art. mening. media zerrissen, aber dorch einen Splitter 
komprimiert, so dass eine Bluinng Termieden war. Nach Extraktion 6es 
Splitters Unterbindung der Artwia nnd Naht der Dura. Glatte Heilung and 
Rückgang der Symptome. 

Mit Erfolg trepanierte Bouvier (4) eine komplizierte Fraktur des 
Schädelbcins mit siibmenin^ealeTi I^hiterprnss, der nach Inzision entleert wurde, 
und auf Tamponade zwischen Ihira und Hautla])pen zum Stillstand gebracht 
wurde. Es war nur eine Verminderung der Sensibilität auf der rechten Seite 
nachweisbar, keine Lühmung. 

Durand (12) beobachtete bei einem 3 jährigen Kinde nach einem Tranma 
am Zimten Tage Fieber, nach weiteren sechs Tagen Kopfschmerzen, dann 
linksseitige Krämpfe, die in den Fingern begannen. Nachdem noch mehrere 
Attaken bei Temperutursteigerung abgelaufen waren und linksseitige Lähmung 
bestand, wurde trepaniert wegen Verdacht einer Fraktur mit Infektion und 
extradnralem Abszess. 0ie Dura fand sich vollständig normal. Nach ein- 
facher Tamponade schneller Rückgang der Lähmung. Durand gbubt an 
eine Intoxikation di i motorischen Zoo» vorübergehender Natnr mit Neigung 
zum langsamen Rückgang. 

G aussei und Massabuan (15) berichten über einen von Forgue 
mit günstigem Frfoh» operierten Fall von rechtsseitiger Hemiplegie nnt Heini- 
ataxio nach einem Trauma auf das linke Scheitelbein. Die Operation wur 
2 ^/t Monate nach dem Unfall ausgeführt und förderte einen Splitter zutage, 
welcher das Hirn komprimierte, ohne Adhäsionen oder Verdickungen der Dura 
erzeugt zu haben 

Bei einem ;> jährigen Knaben, der mit der rechten Kopfseite anf eine 
eiserne Spitze geiallen war, blieb eine sezornierende Wunde zurück, die 
3V« Monate keine weiteren Ersciieiuungen machte. Wegen Erbrechens, 
Fieber und Symptomen eines Uimabszesses operierte Kennedy (19) und 
fand einen das Hirn durchsetzenden eiternden Kanal, in welchem sich 
Stückchen eines Strohhutes vorfanden. Nach Tamponade Heilung ohne jeden 
Defekt. 

Mit Erfolii operierte Peck '32^ einen vereiterten Thrombus des Sinus 
lateralis. kurz(.' Zeit nach der Heilung' einei- Srliädflhasistraktur. £s handelte 
Sich ulienbar um eine Infektion vom Mittelohr ausgehend. 
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V. Schmarda (37) publiziert eine erfolfj;reiche Trepanation bei einem 
5jährigen Kinde wegen trauniatischeu Hirnabszesses der rechten Schläfen 
4 Monate nach der Verletzung. 

Wegen eiteriger Meningitis bei Schädelbasisfraktnr, bei der die Lumbal- 
punktioi dicken Eiter entleerte, trepanierte Kfimmel (21) am zehnten Tage 
nach der Verletzung beide Schmtelbeine und führte Gazestreifen an die 
Schädelbasis. Der schwer benommene und pulslose Mann besserte sich von 
Tag zu Tafr; am dritten Tage entleerte sich bei der Lumbalpunktion norh 
leicht getrübte Flüssigkeit, am sechsten Tage war sie klar. Patient war am 
zeiinten Tage noch aphasisch und agraphisch, nach vier Wochen vollständig 
gesund und arbeitsfähig. 

Li einem «weiten Falle von aufsteigender Meningitis nach einem ope- 
ratiren Eingriff am Wirbelkanal besserten eich nur die Erscheinungen, Be- 
Dommenheit und Schmerzen: Patient ging nach einiiz^n Tagen zugrunde. 

Bei tuberknl'">spr Meningitis hat Kümmel zwar l:<-ine Ileilimg, aber 
gunstige Beeinrtu>.>uii.; der heftigen Knpfschjnerzeu und (ies Fiebers gesehen. 

Bayerthal [2j teilt einen Fall von eiteriger Meningitis, der tödlich 
endete, mit nnd fasst dieselbe als Folge einer 3V> Jahre znrückliegenden 
Schidelbasisfraktur auf, so dass eine Unfallrente bewilligt wurde. Auffallend 
war noch vor der Erkrankung an Meningitis eine Abnahme des Gedächtr 
ni>-se<;. welche auf organische Veränderungen in den Kapillaren und Oangiien- 
zellen beruht. 

Pullard (30j gibt die Krankengeschichte und Sektionsprotokoll eines 
21jährigen Biannes, der mit Fieber eingebracht war, dann fieberlos während 
swei Monaten heftiges Kopfweh und Erbrechen hatte, und rapid abmag^rie. 

Die gaii/.e Krankheit von 66 Tegen zeigte einmal eine lOtägige Remission 

mit Verschwinden aller Symptome. Die Diagnose lautete auf einen anormalen 
Meninizitis oder Tumor ohne Lokalisation. Die rntersnchung der Zerebro- 
spinaltiüssigkeit siirach für Tnnior. Die Sektion ergab einen ansgeilehnten 
Abszess des recliten Lubus troutalis. Die Ätiologie ist unbekannt, da weitere 
Sddiott verweigert war. 

Über drei Fazialislähmungen tnuimatischen Ursprungs berichtet Minor 
(25). Der erste Fall betraf eine hohe Läsion wahrscheinlich Fissur der Pars 
petrosa, der '/wfit»' eine Zorreissnng in der Wange, der dritte eine Verletzung 
neben dem Uhr durch Zertrümmerung des hnken Oberkiefers, wobei auch der 
Trigerainus lädiert wurde. 

Ron call (36) hat Gelegenheit gehabt, in der ?on Prof. Durante ge» 
leiteten chinugischen Klinik zu Horn zwei typische Fälle Ton Neuro-Psychosis 
post'traumatica zu studieren. 

Die erste Beobachtung betrifi't einen Fall von Neuro- Psychosis post- 
traumatica, welcher sich vorwiegend unter der Form von rirössenwahn nnd 
Neigung zur Tobsuclit äusserte. Auf das Trauma in der linken Parietal- 
region folgte Gehirnerschütterung und nach Verschwinden derselben entwickelten 
sieh starke Cephalalgien und L&hmung der rechten Seite, welche nach einiger 
Zeit in Parese überging, jedoch ohne jede Störung in dem Gefühls-, Wärme- 
und SchmerzempfindungsTermögen. Nach ungefähr einem Jahr begannen 
Zeichen von GeistesgestJirtlieit •mf/iitreten, infolge deren Patient in einer 
Irrenanstalt untergebraeht wurde. Lv hatte Aniälle von Tobsucht und wurde 
höchst gefährlich, wenn seinen zusammenhanglosen Versicherungen wider- 
sprochen wurde, oder wenn er vermeinte, dass die ihn umgebenden Personen 
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ihm nicht jene ührerbietung ent^^genbrächieo, auf die er in seinem Grössen- 
wahn ein Anrecht zu haben glaubte. 

In diesem Falle hatte die Kraniektomie, durch Entfernung des einge- 
sunkenen Knochens imd XiOStr«nini^ der Adhärenzen swisdien der inneren 
Flache der Dnra mater imd Pia meningea, den Erfolg, dass die psychischen 

Erscheinungen in ühret verhängnisvollen Entwickelung fortschritten. In der 

Tat wurden diese Störungen nach der Kraniektoraie milder derart, dass heute, 
zehn Jahre nach dem Eingriff, keine Spur von (irossenwahn und Tobsucht 
mehr besteht, dahingegen datiert ein Zustand der Geistesschwäche an, welch© 
ihm jedoch einige Beschäftigung gestattet. 

Die zweite Beobachtung bezieht sich auf einen 1 all von Neuro-Psychosis 
posirtranmatica, der von dem ersten recht Terschieden ist» da sich zu U) stero- 
Nesrasthenie -Erscheinungen ein Hjpochondriedelierinm gesellte. Bei einer 

Frau traten infolge eines Tranmas, entsprechend der sagittalen Naht, fast 

gleichzeitig teilweise Anfälle von Epilepsia bravais-jaksoniana oline Rewnsst- 
losigkeit, psychische Erscheinungen und unzweiielhufte Anzeichen von Hystero- 
Neurasthenie auf, welche in Magenstörungen und in Störungen des Geschlechts- 
apparates, des Bechens nnd des Gebörsapparates bestanden : von diesen Störungen 
waren einige andauernd, andere Iraten anfallsweise anf. 

Der operative Eingriff ergab vollstündige Anfklärang über die tonisch- 
klinisdien Kontraktionen in beiden Beinen, da feste Verwadisnngen zwtschm 
Pie meninges mid Innenfläche der Dura mater angetroffen wurden, die sich 
bis zur Fissura interhaemisphaerica erstreckten und teilweise, aber direkt 
den linken parazentralen Lappen und deiimach indirekt vieUeicht auch den 
rechten in Mitleidenschaft zogen. Wenn die vorgetundenen Verwachsungen 
die partielle Epilepsia bravais^jaksoniana, sowie die Schwächung der rechten 
Körperseite und die leichte Parese des gleichzeitigen FasialiB zu erklären 
vermögen, so sind sie doch nirht imstande, den Medianismns aufzuklären, 
welcher die Störungen des Magens, des Geschlechtsapparates, des Rachen- 
und Gehörapjiarates und des Geistes hervorgerufen hat. Diese Störungen 
können nicht anders erklärt werden als durch die Annahme von Uysterismus, 
der zurückzuführen ist auf anderweitige ebenfalls durch das Trauma verur- 
sachte Verletzungen, deren Sitz jedoch in der Hirosubstanz und nicht in den 
Meningen lokalisiert sein muss. Mit dem Bruch der narbigen Verwachsungen 
konstatierte man in der Tat vollständiges Aufhören der Epilepsieanfalle; das 
gl. ich«' war nicht der Fall mit den seelischen Störungen in Form von Hypo- 
chondnedeliriuni und den hystero-neurastlienischen Erscheinungen, die nach 
dem Trauma zugleich mit den epilepsielörraigen Anfällen aufgetreten waren. 
Diese Störoogen dauerten nicht nur an, sondern modiflzierten sich in keiner 
Weise mit dw Eraniorraektion, welcher Nebenomstand Roncaü annehmen 
lässt, dass in diesem Falle das «natcmtieche Substrat der psychischen und 
hystero-neurasthenischen Ersclieinnngcn ganz und gar unabhängig war von 
den Narbenbändchen, die zu durchbrechen bei dem Operationsakt gelungen war. 

Tvoncali ist dalier der Ansicht, dass auch unter Annahme, wie nicht 
in Abrede zu stellen ist, von Italien von traumatischer Hystero-Xeurasthenie, 
welche man bis zu einem gewissen Punkt als eigentliche Neurosen ansehen 
kann, die in zum Hysterismus und Nenrasthnme veranlagten Personen auf- 
treten, nichtsdestoweniger in der grossen Mehrheit der FfiUe solche Formen 
von traomatiseher Hystero-Neuraethenie als das Ergebnis von mehr oder 
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veniger tiefen, in der Hirnsiibstaiiz der Patienten lokalisierten Alterationen 

zu betrachten sind. 

Verf. hält es daher für unerlässlich, die nachtraumatieichen Neoro- 
psychosen, die dcb mit einer vorwiegend, wenn nicht auaschlieselich, hysteii- 
aehen oder nenrasthenisohen, oder m einer Zeit hysteronenrastliemBchen 

Pbinomenologie zeigen, in hyst* ri rhe oder neurasthenische oder unoi^aniache 
resp. funktionelle traumatische hysteronenrasthenische Neuropsychosen zn 
nnterscheiden , je nachdem ob das Trauma die Krankheit in der Nevraxe 
lies Verwundeten dadurch hervorgerufen hat, dass es nur als anregendes 
Agens funktionierte oder aber als wirkendes Agens durch Hervorrofung Yon 
makroakopiacb oder mtkroskopiaGh wahrnehmbaren LSsionen. 

Die therapeutische und vor allem die gerichtsärztliche Bedeutung, welche 
die von Roncali vorgeschlagene Einteilung hat, betrifft die Frage nach der 
rt-chtlichen Haftbarkeit in den Fällen von OeistesstöniDgen, die die Arbeiter 
durch Unfälle bei der Arbeit tretlen können. 

Kam und und mit ihm die meisten Neuropathologen und Gericbtsärzte 
and der Ansicht, dass die Traumata in kürzerer oder längerer Zeit zar Hystero- 
oemsthenie Veranlassung geben, indem sie als anregendes Agens der Krank- 
heit in einem schon kongenital Tenuilagten Hirne funktionieren und nicht als 
wirkendes Agens. Sie kommen daher zn dem Schlüsse, dass jedweder Ar- 
beiter, der bei Ausübung seines Handwerks einen starken Stoss an den Kopf 
erlitte oder eine heftige Erschütterung am ganzen Körper und infolgedessen 
in Neuropsychose, verbunden mit Hysteroneurasthenie, oder nicht, erkrankte 
und 80 arbettsnnfSbig wurde, nur Anspruch hat auf eine der vor dem erlitt 
tenen Trauma bestehenden Veranlagung (.eines Gehirns zn Hysterismns und 
Neurasthenie untergeordnete Geldentschädigung. 

Während der heutige Stand u!)>-< rer Kenntnisse in bezug auf die post- 
tfitumatisclien Neuropsychosen, satii lloncali, uns einerseits besagt, dass 
derartig bestimmte Schlüsse nicht melir annehmbar sind, treibt er uns im 
Gigenteil zn der Ansicht, dass die meisten post-tranmatiscben Neuropsychosen, 
ceiai dieselben nun mit Hysterie, Neurasthenie oder Hypochondrie verbunden 
oder nicht, anzusehen sind als das Ergebnis makroskopischer oder mikro- 
skopischer durch das Trauma hervorgerufener Verletzungen, welche in der 
innersten Te.vtur eines oder mehrerer Teile der Nevni.ve der mit Neuro- 
psvcüusen behafteten Individuen ihren Sitz haben, iiuncali ist daher der 
Ansicht, dass sowohl der Staat, als auch die Gesellschaften und Eigentümer 
industrieller und landwirtschaftlicher Betriebe ron dem modernen Gesetzgeber 
ToU und ganz für haftpflichtig anzusehen sind , wenn ein infolge eines Un« 
faOes bei der Arbeit an Neuropsychose erkrankender Arbeiter sich dauernd 
arbeitsunfähig fühlt, und demnach gesetzlich gezwungen we rden müssen, nicht 
ihm eine irrisorische Entschädigung zu verabfolgen, .suridern ilim eine der- 
artige Entschädigung zu geben, deren Zinsen der Summe gleichkommen, die 
er jihrlich als Lohn iiir seine Arbeit empfing. 

Gewiss kann man, fügt Roncali hinzu, wenn es sich um Fälle von 
sekundärer Hysterie oder Neurasthenie nach chirurgischen Operationen han- 
delt, besonders die, welche nicht allzu selten nach Eingriffen an den /eugungs- 
organen, namentlich bei Frauen, entstehen, bis zu einem gewissen l'unkt mit 
aasreichender Sicherheit sagen, dass es sich bei diesen Nebenumständeu um 
tngeborene Pradisposition handle, da man nicht ausschliessen kann, dass in 
floksben Fällen um zerebrale Intoxikationen infolge von in dem chimigischen 
JdMAMidrt flr CWnigto 19« 28 



Digitized by Google 



964 



JahrMboridit für ChimigM. IL T«L 



Herd entspningenen Prozessen regressiver Metamorphose, bandle. Diespr 
Meinunp; sind Picque, Garnier, Joffroy, Oranger und viele andere. 
Steht man jedoch vor einem Individuum, welches ein Trauma am Kopfe, 
ohne Fraktur der Knodieii «Aitteo hat, oder abor eine durch den AaMoes 
sweier in Bewegong befindlicher Zflge, oder die Explosion einer Mine oder 
einer Pniverfabrik usw. hervorgebrachte Erschfitterungt und will man in solchen 
Fällen beständig die anf^ebnrene Prädispo^ition ins Treffen führen, ohne die 
Möglichkeit anatomischer Verletzungen im Gehirn in Betracht zu ziehen, die 
dergleichen Unfälle hervorgerufen haben dürften, so erscheint dies nicht nur 
als unexakt, sondern geradezu ate der Wahrheit der Tatsachen nicht ent- 
sprechend. 

In besag auf die chirurgische Behandlung beiden traumatischen Neoro* 
psychosen bemerkt Roncali, dass die Kraniektomie in beiden untersuchten 
Fällen sich vorteilhaft zeigte : hei der ersten Beobachtung hatte sie den Er- 
folg, dass die psvchischen Erscheinungen, bestehend in (irössenwahn und 
tobsüchtigen Handlungen, weiche einen progressiven Gang hatten, sich derart 
milderten, dass sie gans und gar verschwanden und an ihrer Stelle nur eine 
GMStenchwache zurückblieb; bei der zweiten Beobachtung trug sie dazu bei, 
die bravais-jaksonianischen Anfalle zum Aufhören zu bringen und den Inhalt 
der Parese der der Verletzung entgegengesetzten Seite zn bessern. 

Aus der Analyse der oben erwähnten Fälle und der Fälle anderer 
Autoren, welche eine Gesamtzahl von 35 Fällen von post-traumatischen Neoro- 
psychoaen bilden, entnimmt Roncali, dass die Kraniektomie als unmittel- 
bares Resultat 18 voltständige Heilungen, 11 Besserungen, 4 nicht gebesserte, 
1 voröljergehende Heilung und eine vorübergehende Bessening ergeben hat ; 
dieses Resultat ist als seiir ermutigend an/usehen nvA mehr als hinreichend, 
um zugunsten der Nützlichkeit des chirurgischen Eintintfes bpt pnst-trauma- 
tischen Neurüpsychosen zu schliessen. Ciewiss, so schliesst der Verf., muss 
der Eingriff in jedem Falle sehr vorsichtig sein und der Chirurg diirf keine 
goldenen Berge versprechen, denn es ist notwendig gegenwärtig zu halten, dass 
neben den Heilungen und bemerkenswerten Besserungen auch eine recht grosse 
Zahl von wichtigen Resultaten besteht und sehr viele voräbergehende Besse- 
rungen und Heilungen. R. Giani 

Erkrankungen der Stirn« und Keilbelahühlen. 

1. Escitt, Empyeme otfainoTdtHipfitooidal ch«x nn anfant da 12 ans; «Tidamant dv Ubj> 

nnthe ^thmoYdale et curettage du sinus sph^iioYdal par la voie orbitair«. Arell. inL 
r]o iHryng. jouill.-aoät 1904. Kef. in Arcb. g^o. de m6d. 1905. Nr. 4. p. 243. 

2. i 1 e udenthal, W., Tbe radieal Operation for ampyema of the frontal giaus. The 
journ. oftha Amar. Med. Aaa. 1905. Kebruary II. 

S. Goldmann. Demonstration von Rtintgenaafnabmen der Stirnb&bleiigegend. VerhdL 
d. Ver. aOdddutscber Laryngulugeu. 1904. 

4. *6ttia8ez, Lo traitameat opdratoira da« ainuailat frontal«« cfaraniqnaa. La San. 
mM. 1905. Nr. 52. 

5. "Uastinga, An Osteoma of the frontal sinua (zufälliger Sektionabefund). Add. of 
Sorg. April 1905. 

6. *WtMi7:t>l, Ncbenhöhlcnanomalien. Monatsachr. f. Ohn-nb. lOOr? Nr. 9. 

7. *Mercier, Traitement op^ratou^ de la ainuaite fronto-dtbrnoidale cbroni^ua. La pro- 
grta vM. balg« 1906. Nr. 18. 

8. Milligan, Suppurative frontal Sinusitis. Brit. med. journ. 28. I. l907^. 

9. Moreau. Fibro luyxome dea sinua pvri-orbitaires. Lyon med. 1905. Nr. 6. p 2R6. 
10. Oiiodi, A., Fall von Mucocele dea Siebbemee. Orvosi HetUap 1905. Nr. 4ä a. 49. 

(UBgnrUMfe.) 
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11. •Passow. ^^tirnhöhleneiterun^TPn R nrl in er klin. Wochensch r. lf)05 Nr. 28. 

12. *Boget, Fr^tteotation de 2 os spböuuiides dont les diapoaitions , en ce qui concerne 
Im sinm «phAioTdaint, Mot M» notablament diffeieikties. L7011 ntd, 1905. Nr. 2 p. 55. 

lt. * Presentation d'an B^queetro du corpa du »iphänotd« eo]«T* ptr 1m natnnltM 
dbex on eypbiUtiqne. Ljon m^d. 1905. Nr. 2. p. 58. 

14. *L«bil«aii, AUalittii d*ira «neliMidroaM de r«tliiD0ld«. Soe. 4« Cfair. 190S. Nr. 86. 

15. TbomsoD, Frontal auiantu: twp om» of dttHk tün opeiation. Tb» Laacet 1905. 
Aug. 12. 

16. Turner, A. Logao, F. R. C. S. (Edinb.). Tha o{>erativL> tieatment uf clirouic suppu- 
ratien (rf tk« ftootoi sinaa The joum. of tbe AoMr. Med. Am. 1905. Febr. 4. 

17. Turner, Tbe operntive treatment of cluroaio aupijpimtioB in tbe frontal mom. Tb« 
Ediobucgb Med. Joarn. March 1905. 

18L *W«II>» Ober EritrankmK«ii der K«lb«iah9]ilen. Deotscbe ned. WoeltMwebrift 1905. 
Nr. 2. p. 86 

19. *— Ober Erkraukuugeo der Keilbeinböblen. Med. Blitter 1905. Nr. 12. 

Goldmann (3) macht auf den grossen Wert der Röntgenaufnahmen 

bei Erkrankungen der Stirnhöhle aufmerksam. Es lässt sich feststellen, ob 
überhaupt eine Stirnhöhle vorhanden ist, ob beide gleichmä.ssig oder ungleich- 
massig entwickelt sind, ob sie durch ein Sj'ptum vollstänriij:; oder unvollständig 
geschieden sind, ob knöcherne Lamellen eiii/elue Abschnitte ^anz oder unvoll- 
kummen abtrennen. Auch die Cellul. uiastoid. des Felsenbeines lassen sich 

dmtlich darstellen. 

Frendenthal (2) öffnet die Stirnhöhle nicht, wie Killtan, über der 
Knochenbriicke, welche ans kosmetischen Grfinden stehen bleibt, sondern 
oDter derselben, am medialen Ende des oberMi Orbitalrandes. Hier findet 
man die Stirnhöhle immer, während man bei geringer Ausdehnung derselben 
It'ii ht in die Schüdelhöble gerät, wenn nath Killiun verfahren wird. Sobald 
die Stirnhöhle in angegebener Weise eröffnet ist, wird ihre Ausdehnung 
simäcbst mit der Sonde bertimmt und dann die vionstöndige Freilegung ge- 
macht 

Milligan (8) eröffnet den Sinns frontalis dnrch einen supraorbitalen 
Sdmitt, bei doppelseitiger Erkrankung dnrch einen medianen. Von der vor- 
deren Sinnswand wird ein Stück reseziert. Bei massigen Veränderungen der 
Schleimhaut entleert er den Eiter und reinigt die Höhle und sorgt für guten 
Abtlass. Bei schweren Veränderungen der Schleimhaut verhält er sich ver- 
schieden. Ist die Tiefe der Höhle nicht grösser als 2 cm, so nimmt er die 
Tordere Knochenwand ganz weg nnd strebt TÖllige Obliteration an. Das 
äussere Drittel der Hantw&nde wird genäht. Bei grösseren Dimensionen der 
H; h^; entfernt er die ganze Schleimhaut und lässt die Höhle sich durch 
Granulationen füllen. Wirhtig ist gründliche Ausräumung der inti/ierten 
Schleimhaut und Entfernung der inli/.ierten Siebbeinzellen und freie Verbin- 
dung mit der Nase. Von seiueu 40 Patienten sind 2 gestorben an St irnlappen- 
absnsB nnd Meningitis; 28 sind TöUig geheilt, 4 haben noch geringe Eite- 
nmg nnd 5 babot trotz langer Bebandlnng noch reichliche Sekretion. 

Turner (17) bespricht die chronische Eiterung des Sinus frontalis und 

ihre operative Behandlang und kommt znm Schluss, dass nicht eine einzelne 
Meth(»fle auf ülie FäJIe anwendbar sei. Die Ogston-Lucsche Methode ist 
anwendi)ar mit einfacher Eröünung der vorderen Wand nnd Drainage, wenn 
der Sinus klein ist und nicht zur gleichen Zeit eine Erkrankung des Sinus 
eibmoidalit bestellt In diesem Falle ist für lange Zeit die Kommunikation 
mit der Naae und die Drainage zu unteibalten. In jedem anderen Fall ist 

28* 
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Obliteration des Sinus anzustreben; ein besserer Zugang zu den Etlmioidjil- 
zellen ist durch I{f"?f'ktion des Processus frontalis det> Oberkiefers zu erreichen 
und einer breiten Kommunikation mit der Nase. Wenn der Sinus schmal 
und niclit prominent ist, ist es unnötig, die Knochenbrücke zu schonen. Die 
Killiansche Methode gibt sehr zufriedenstellende Reenhate. 

Es fehlt an genügendem statistiBchen Material^ um die H&ofigkeit von 
Hirnkomplikationen bei cbronischen Stimsinuseiterungen festzustellen. Zudem 
bisher veröffentlichten 30 Fällen von derartigen Koni])likationen fügt Turner 
(16^ weitere Ti, so dass im ganzen 42 zur Verfügung stehen. Die durch Be- 
teiligung der Ethmoidal/.ellen bedingte Komplikation besieht in 62*'/o. Von 
den verschiedenen operativen Methoden gibt die Luc- Operation ^Drainage 
mit Erhaltung des Sinns) 58 Heitnngen. Von 67 Fällen nach der Obliteraos- 
methode von Kuhnt operiert, «orde nur einer geheilt. Von den nach den 
▼erschiedenen Operationen eingetretenen Todesrällen entfallen 74% auf die 
Luc- Operation. Die K i 1 1 i a n - ()[)eration gibt von allen die besten Kesoltate, 
mit Berücksichtigung von Heilung und Paitsttdlnng. 

Thom.son (15j veröfifentiicht zwei tödlich endende Fälle von Stirn- 
hohloieiterung. Im ersten Fall handelte es sich um doppelseitige Erkrankung 
der Stirnbein-, Keilbein- und Oberkieferhöhle. Durch die Goldwell-Lucsche 
Operation im linken Sinus maziüaris wurde die latente Sinusit. frontalis und 
etbmoidalis derselben Seite angeregt und nach der Operation des linken Sinus 
frontalis kam es zur septischen Leptomeningitis , die von der chronischen 
Eiterung der anderen Seite ausging. Der zweite Fall von Multisiuusitis ging 
ebenfalls trotz mehrfacher Operationen mit ausgiebiger Drainage an subduralem 
Abssess nnd Meningitis, von den EthmoiddzeUen ausgehoid, xugronde. 

Ober die Entfernung eines ausgedehnten, weiclien Myxofibroms im Sinus 
orbitalis und sphenoidalis und maxiliaris durch Auslöffelung und Heilung be- 
richtet Moreau (9). 

Onodi (10*. Die Geschwulül entwickelte sich bei einer 30jährigen Frau 
inuerhulb von sechs Jahren tmd bildete eine nussgrusse \ orwölbung im rechten, 
inneren Augenwinkel. Endonasale Exstirpation, Heilnng. 

Onodi gibt eine genaue Beschreibung des rhinoskopischen Bildes, der 
Sondierung vxäi bewerkstelligt«! Röntgenoskopie sowie des histologischen Be* 
fundes. Oergö (Budapest). 

In einem Falle von Empyem des Sinus si)henoidali.s , bei dem leichter 
Exophthalmus und Amblyopie bestand, machte Escat (1) die EröÜnung von 
der Orbita aus, und curettierte den Sinus, der mit Eiter gefilQt war. Die 
Orbitalwunde wurde ohne Drainage remäht. Das Resultat war ausgeseiehnet. 

Ujrdrocephalns, Heningocelen. Encephalocelen , Meningitis und niebt oto» 

gene Thrombosen. 

1. *Halasz, Km Fall vou Kncejjlialitiö. .Monatssclir. f. OhreiiLeilk. 1905. Nr. 9. 

2. HirBcbel, Kasuibtiscbür LJüitrui; zur 'l'rt'paiiatiou bei Meuiugiua. Iii u na' Beitrag«. 
Bd. 45. H. 2. 

8. Nicoll, Case of hydrocepbalus in which Peritoneo-ManingeiM drsiaag« Ims b«eii Ctts 
ried out. The Glasgow Med. Joum. 1905. p. 187. 

4. *P«tit, Un casd« ••reome angioliiiqn« des m^UDgM enuiieiinae. So«. tauA d« Paris 

100'. .N'r. 4. 

5. *royntoo, l'ractical observationa upua meatngius. Med. Freas 1905. l>ir. 24. Dec. 18. 

6. Seholc, Meidagitts cardoomatosa. Wiener klin. Wochaoacbr. IMS. Nr. 47. 

7. *Tootli. Ä i]i.scuhäiou uu the patfaology, diagnosia and traalaieiA af variooa forms of 
meningitia. BhU med. journ. 1905. Oct. 21. p. 1010. 
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Nach Mitteilung von Hirschel ^2) wurde ein lijähriger Mensch von 
Czerny wegen Meningitis im Auschluss an ein Kopferysipel trepaniert, da 
die Diagnose auf akuten Hiinabssess, snbkortikal in der Gegend der linken 
Zentralwindttogenf wahrscheinlidi verbunden mit lokaler eitriger Meningitis 
lautet. Es war eine Kontusion über dem linken Auge ohne äussere Wunde 
Toraasgegangen. Nach mehrfachen Punktionen des Gehirns und Meningen 
kam man auf Eit^r, so dass die Trepanation gemacht wurde, welche 60 ccm 
Eiter entleerte. Das Gehirn quoll nicht hervor^ sondern blieb eingesunken 
liegen. Der Eiter ergab Streptokokken in Reinkultur. 

Kurze vorübergebende Besserung, dann schneller Tod. Bei der Sdction 
fand »ich eine ausgedehnte Thrombose des Sin. longitudinal. sup., die sich 
fortsetzte auf die jualen und zerebralen Venen der rechten Hemisphäre und 
besonders stark auf der linken Hirn.seite über Stirn und Scheitelluppen. Der 
meningitische Eiterherd war völlig zirkiunskript und abgeschlossen. Hirschel 
nimmt nach dem Verlauf und deren Sektionsbefund an, dass eine primäre 
traumatische Veränderung an der linken Hemisphäre vorgelegen haben muss, 
bevor das Eiysipel entstand, und dass dieser Herd erst seknnd&r durch die 
Er}-sipelkokken zur Meningitis infiziert wurde. Die Kopfvenen waren der 

dor Infektion. 

I ber einen Fall von Meningitis bei C'arcinoma metastat. piae matr. 
infolge von Magenkarziuomeu berichtet Scholz (0). Das Mageukarzinom war 
im Leben nicht nachweisbar gewesen. Im üehint findet sich keine Metastase, 
die Meningen sind aber kaninomatäs infiltriert, was meist erst mikroskopisch 
erkannt werden kann. 

Zur T?pb:indlung des Hydrocephaliis hat Nicoll (3) folgendes Verfahren 
angewandt, über dessen Plndertolg aber noch nichts zu berichten ist. da die 
Operation erst vor kurzem stattfand. Er reseziert zwei Lendenwirbelbogen 
und einen Proc. transveisus, eröffnet von da aus die Peritonealhöhle und ver- 
bindet dieselbe mit den Meningen durch ein resorbierbares oder durch ein 
später zu entfernendes Glasdrain oder, wie er es in diesem Falle getan, wird 
ein Netzzipfel an den Meningen befestigt. 

Trigeminusneuralgie. 

1. *Caroiaiti, Beitrag zur patbolog. Uistologia des Oasserachen GaogUos. Langen« 

becks Ank Bd. 77. H. 4. 
S. Lex er» Besakftioa dm dritten TMgcmiDnaaatea an der SebidenMaia. Zentralbl. £Gbk. 

Nr. SO. 

Lexer (2) gibt zur Vereini'achuug der Resektion des 3. Trigeminusastes 
an der Schadelbasis eine Modifikation mi, die in einem einfacheren Schnitt 
am oberen Jochbogenrand und subkutaner Durchtrennung de^ Jochbeins be- 
steht. Es lässt sich dabei die FazialisyerletzUDg mit Ausnahme der Stirn- 
iste mit Sicherheit vermeiden, die Art. meningea und tompnralis brauchen 
nicht unterbunden zu werden, der Unterkiefer bleibt unberührt und eine 
Knochennaht ist unnötig. 

Epilepsie. 

1. *Brocn, Epilepsie jarksoiiii nnc. Foc. de Chir. 190ö. Nr. 36. 

2. *6Ittek, Epilepeie, ausgebend von einer groMen Gebimzyste. üeri. kiiu. Wucbeni»cbr. 

1905. »r. 4. p. 99. 

3. Prlttkal. Scbidaldafakt nnd Epilepsie. Wiener klin. Wochenaobr. 1905. Nr. 38. 
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4. Friedricli, Epileptikergebirn. Langenbecks Arcb. Bd. 77. H. 8. 

5. * - Operative BeeiofluMung des Epiieptikergehiros. Zeotralbl. f. Cbir. Nr. 30. 

6. *— Bshrftge zur Patbologie der JaektooMshem KpiWiMie eto. BtrliMr klin. Woeb«n- 

8chr. 1905. Nr. 272. 

7. *£rau8<>, Jackson sehe Krankheit und ihre operative BehaudluDg. Berliner klin. 
Woehentebr. Mr. 44«. 

6. MermingAs, Beitrag zur Pathologie und cbirurginchen Bebandlottg dtr Jack»OII- 
Beben Epilepsie. Deutsche ntUit&r&rztl. Zeitacbr. 1905. B. 10. 

9. Ronesli, D. B., OBMimroni anstomo-patotogiebe • diniebe aopn dm easi di dia- 
turbi rerebrali. Contriliuio ;)]]' I^tologia e alla terapia cbinirgica della adarOai liaVTagKo» 
connettivali e drlle nevroglioai pure poet-traumatacba. Policlinico. 

10. Sebilean, Epilt-psie potttnnmatiqae. TrdpanailiiaB. Soc d« Cbir. Nr, 

11. *— Vaitte bräche cranienne da Mpaoatioa raatanrte par k prathtea in4taltH|aa. Sae. 
de Chir. 1905. Nr. 28. 

12. iSpratling-Park, Bilateral cervical symp&tbetitomy for ihe relief of epileptiy. Med. 
Newa 81. L 1905. p. ISa 

Auf Grund seiner Erfahrungen über die operative Beeinflussbarkeit des 
],[ il« ptikergehirns kommt Friedrich (4) zu dem Schlüsse, dass in einer 
^ erhaltnismässig groi>sen Zahl genuiner Epilepsie Traumen das Krankheitsbild 
eioleiton und dass für jeden AnfaU der primSr« Reiz der Atidlfisung in die 
Gehirnrinde za verlegen ist. Unter Bolchen Umständen ist es möglich trau- 
niatiBche Stellen operativ in Angriff zu nehmen und Falle günstig zu beein^ 
Aussen, di«* -Ah genuine bezeichnet wurden. Ein grosser Prozentsatz der sog. 
genuinen Epilepsie hat eine primär traumatogene (renese, wenn auch die 
Tatsache festgehalten werden miiss, dass es nur bei vorhandener Himdis- 
pontion (neuropathiache Beratung) tar Entwickelnng der Epilepsie kommt. 
"Es sollen daher alle Fälle sogen, genuiner Epileprie eingebeod und genan 
auf ihre traumatische Ver^ngenhelt geprüft werden und genaue Beobachtungen 
darüber angestellt werden, aus denen ein Sclihiss gezogen werden Icann, von 
welcher Stelle der Hirnrinde der Reiz im ersten Anfang der Krankheit aus- 
gegangen ist. um sie eventuell operativ anzugreifen ; eine V erallgemeinerung 
auf die operative Behandlung jedes genuinen Epileptikers weist er energisch 
zurück. 

In bezug auf die Operation hält er sich an den Vorschlag Kochers, 
eine grössere Trepanationslücke und Exzision der Dura zu machen : eine 
Ventrikeldrainage hat er nie ausgeführt. 15ei traumatisch veränderten Stellen 
wurde dort trepaniert . sonst im hintereii l«ereiche des rechten Stirnhinies. 
Aus seinen Beobachtungen hat er den Eindruck gewonnen, dass die 
Koch ersehe Theorie mcht für alle Fälle zulftssig ist. 

Unter 11 Fällen sind speziell 3 hervorzuheben, von denen einer seit 
der Operation nie wieder .\nfiille hatte, obgleich das Krankheitsbild sehr 
.schwer und mit Tdiotic einhergehend war: auch psychisch übertraf der Erfolg 
die Erwartungen. Die Epilep-^ie hatte 13 Jahre bestanden. Ein zweiter Fall 
ist namhalt gebessert, so dass er in seinem Beruf nicht mehr gestört ist und 
ein dritter kann sogar mit Erfolg einen wissenschaftlichen Beruf betroiben. 
Drei hoffnunplose genuine Epileptiker mit psychischen Alterationen und 
Idiotie sind in der Weise beeintlu- t worden, dass bei zwei der Charakter 
der Anfälle auf Wochen und Monat« günstig v r-imiert war, um späterhin 
zu dem alten Krankheitsbild zurückzukehren. Der Dritte ist ein Jahr anfalls- 
frei geblieben, ist aber psychisch ungünstig beeinliusst worden. — Die übrigen 
Fälle konnten zum Teil nicht genügend kontrolliert werden, zeigten aber 
während der Beobachtangszeit das Bild der Besserung. 
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Roncali (91 erläutert zwfi von Prof Thirante mit Kraniektomie 
operierte Falle und zwar der eni-- \m gen partieiler traumatischer llravais- 
Jacksonscher lleÜexepilepsie, der andere wegen mit Hemiparese und Ilypo- 
asthesie des rechten Lkppeiu emhergehendfir Bravais-JackBoatclier Epi* 
lepsie mit Bewegirngsaphaiie and partieller Gehöraphasie, nnTollständiger 
Alexie und Agraphie und mit Schfrttchiuig der psychischen Kräfte. 

Bei der Untersuchung des durch die Kraniektomie abgetragenen Gehirn- 
gewebes fand Roncali bei dem ersten eine narbige Nevrogliobindegewebs- 
sklerose und bei dem zweiten eine reine GUose, beide sekundär als Folge 
eines Öchädeltraunias. 

Auf Grund des günstigen Ausgangs der Craniektomie äussert sich Verf. 
dahin, dass in den Fullen Ton Nerrogliobindegewebflskleroae und von reiner 
poBttnnmatischer Gliose die vollstimdige Abtragnng des wenn audi ansge- 
debnten Krankheitsherdes indiziert sei, sobald er nur scharf umschrieben ist: 
er /pi^'t alsdann die Zweckmässigkeit und Gefahrlosigkeit der HorslejBchen 
Methode. 

Schliesslich behauptet er, wobei er sich auf den zweiten Fall stützt, in 
dem die Neurogliose eine sekundäre und die Folge eines Traumas war, das 
viele Jahre vorher den Schädel getroffen hatte, ohne Brach der Schädd- 
koochen zo bewirken, dass jedwede KerTonstörangen, welche aof ein 
Tranma folgen , da^^ die Schädelvandungen onversehrt gelassen hat , das Er- 
gebnis tiefgehender Verändenmgen der innersten Struktor der Rinde der 
Gehimhemispharen sind. 

Auf Grund hiervon hält er es für billig, dass die über Arbeitsunfälle 
in Kraft stehenden Gesetze in für die Arbeiter günstigem Öinne abgeändert 
werden müssten. R. Giani. 

Einen eigentümlichen bisher nicht aufgeklärten Fall von Himblatung, 
welche Jacksonsohe Epilepsie hervorrief, beecbreibt M er min gas (8). Es 

war eine Neubildung oder em Solitärtuberkel angenommen and wegen plötz- 
licher Hirndruckerscheinungen wurde die Kraniotomie vorgenommen. Es fand 
sich eine eigrosse Blutansammlung an der vorderen Zentralwindung und am 
anliegenden Teil des Stirnlappens. Nach glatter Heilung (Handlähmung blieb 
noch bestehen) traten nach 4 Wochen wieder Symptome des Hirodrucks auf. 
Darch eine einfache Trepanation vrarde wieder die Bliitansammlung entleert. 
Unter Drainage heilte die Wunde langsam aas, die Symptome auch die 
Handlähmung, gingen zurück. Nach 4 Monaten finden sich noch häufige 
krampfhafte Zocknngen des linken Arms, vrelche sich aof Gesicht and Bein 
fortsetzt. 

Frankel (3) beobachtete bei einem Patienten, der nach einer Schuss- 
vierletzung ^Suicidium) eiuen bleibenden Schädeldefekt zurückbehalten hatte, 
tvei Jahre später nach einem Trauma aof die Karbe heftige nnd häufige 
epileptische Anfälle. Zuerst wurde der Versuch gemacht durch ein einge- 
pflanztes Knochenstück und eine Zellnloidplatte den Defekt zu schliessen, 
wodurch die .\nflilk' giin>ti^ becinriusst wurden. Die Pla'^tik Üi-te .sich jedoch 
wieder und damit traten die Krämple in immer heftigerer Weise wieder auf 
onU AufregungKzust<inde kamen dazu. Nachdem e:» gelungen war, die Lücken 
ia Tdlkommen solider Weise mit Zelluloidplatten dauernd zu schliessen, war 
das Krankheitsbild gehoben and es besteht jetzt eine Heilungsdauer von 
8 Jshren. 
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Sebileau (10) berichtet tiior einen Fall von posttranmattscher Epi- 
lepsie, (He 14 Monate nach einem Sturz auf den Schädel auftrat. Die An- 
falle boten nicht das Bild der Jackson schon Epilepsie: es wurde die aus- 
gedehnte (6 cm) Trepanation gemacht und dabei nur eine Verdickung der 
Dura gefanden. Nor ganz vorübergehmder Erfolg. Sebilean nimmt des- 
halb eine essmtieUe EpUepue an. Die Deckung des Defektes war durch eine 
Goldplatte gemacht, welche 1 mm dick, mehrfach dnrchlQdiert war und 
reaktionslos einheilte. 

Spratlintc und Park (12) berichten über eine Heüuni» (7 ' t Monate) 
und zwei wesentliche Besserungen von Epilepsie durch bilaterale Kesektion 
des Sympathikus. 
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In einer klinischon Studie über die GeschwiU.ste des rechten und linken 
Schläfenlappens kommt Knapp (19) zu folgenden Schlussfolgerungen : Das 
häutige Vorkommen von Okulomotoriuslähmungen bei raumbüäuhränkendt;u 
ErkiankiuigeD im Schläfenlappen ist von der grössten lokaldiagnostiichen 
fiedentniig und kann uns h&ofig die Möglichkeit Yenchsffent Tumoren im 
rechten Schläfenlappen, die bisher einer Lokaldiagnose allgemein als nicht 
zogänglich erschienen, richtig zu lokali.sieren. Damit ist die Aus.sicht ge- 
wonnen, dem Chirurgen (leschwülste im rechten Schlafenlappen yv.v Operation 
zu überweisen, (.'hirurgische Eingriffe an dieser Stelle sind um so unbe- 
denklicher, als eine Verletzung wichtiger Zentren an derselben nicht zu be- 
fürchten ist. 

Eine spätauftretende transitorische rezidiTierende partielle Okolomotorius- 

lähmung, besonders eine gleichseitige Ptosis oder Mydriasis mit Störungen der 
Popillenreaktion findet sich am häutigsten i)ei Tumoren des Schläfenlappens. 

Tritt zu der gleichseitigen Okulomotoriusst'iruim eine gekreuzte Ilemi- 
parese hinzu, entsteht also eine sog. Hemiplegia alternans superior bei einem 
schon jahrelang sich bemerklich machenden Tumor, so ist derselbe mit grösster 
Wahrscheinlichkeit im Schläfenlappen za suchen. 

Vereinigt sich mit der Hemiplegia alternans ein scheinbar zerebellarer 
Symptomenkomplex, so ist fast mit Sicherheit anzunehmen, dass der Tumor 
im Srhläfenlappen seinen Sitz hat. 

im folgenden Falle war es dem Verf. gelungen, auf (irund der Fern- 
symptome die Diagnose auf einen Tumor des rechten Schläfenlappens zu 
stellen, so dass er zur Operation gebracht werden konnte. demselben 
fand sich im Hark des rechten Scbläfenlappens eine etwa walnossgrosse, von 
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normaler Hirnrinde bedeckte, diffus in die Umgebung üb€rgp!if nde tjrescliwnlst, 
die mit dem scharfen LötVel entfernt werden konnte. Der 1 ail ist mit Ana- 
nabme von zeitweilig auftretenden Kopfschmerzen geheilt. 

Friedrich (4) konnte den Kranken mit Stirnhimtnmor und schwerer 
Psychose, den er f|)prifrt tmd als geheilt bezeichne© konnte, jetzt nach 
4V? J;i!iren noch als dauernd geheilt Torstellen. Siehe Bericht ober das 
Jahr iy02. 

Der Fall Stromingers (39) ist derselbe, über welchen wir schon im 
Jahre 1901 berichtet haben. Es handelte sich während des Lebens nm rechte 
infantile Hemiplegie, Epilepsie und GesichteteUmgiektasie. Bei der Antopsie 

fand man eine Atrophie der linken Gehimhemisphäre mit anormal grosser 
Vaskularisation der verdickten Geiässe der Piarmater. die Wf-i bis 2 cm 
dick war. Stoianoff ^Vama), 

Brumiche (61 berichtet über 14 Fülle von operierten Hirntumoren; 
zweimal war die Operation radikal mit einer Heilung und eiuer Besserung^ 
hei vier Fällen handelte es üch nm Palliativoperationen mit zwei vorüber^ 
gehenden Besserungen und einer dauernden Benerung. 

G u s h i n g (8) empfiehlt zur symptomatischen Behandlung der inoperabeln 
Hirntumoren die Trepanation. 

Owens (30) operierte in zwei Zeiten i/we^en Rlutun»^ in der Voraus- 
setzung, ein Osteom der bcbädeliunendäche zu linden, da fruiier ein äusseres 
Osteom entfenit worden war. Er fand in der Dura eine Öffnung und in der 
Gegend des rechten Armzentmms eine wdche Geschwulst, welche ein abge-^ 
kapselter Kundzellensarkom war. 

Wegen Ilirniirolaps wurde später eine Guldplatte in den Defekt gelegt, 
weiche glatt einheilte. Die Übelkeit, das Brechen, Kopfschmerz und Be- 
nommenheit waren beseitigt. 

Bei einem Patienten mit Symptomen eines Tumors im rechten Lohns 
frontalis machte Thnrston die Trepanation, konnte eher keinen Tumor 
finden. Tod nach einigeo Tagen. Bei der Sektion fand sicli ein Gliosarkom 
des Nucleus caudatus, welcher die Druckerscheinungen im Lobus frontalis 
ausgelöst hatte. Der hintere Ff il des Tumors drückte auf die Capsula interna» 
wodurch die linksseitige l'arese erklärt war. 

in einem Falle von diagnostiziertem Tuuiur im rechten Lobus des Klcin> 
hims trepanierte War ring ton (43), konnte aber die Geschwulst nicht finden. 
Bei der Sektion fand sich ein taubeneigrosses Sarkom in der Hefe des rechten 
Lohns. In einem weiteren Falle, in dem Patient in halbkomatösem Zustand 
eingeliefert war und keine genaue Diagnose znliess. fand sich bei der Sektion 
eine grosse Zyste, die den rechten Lobus vollständig einnahm. 

Einen eigenartigen Fall als Folge eines Stosses gegen den Scheitel mit 
leichter Gebimerschiitterung beobachtete Glynn (12). Bei dem 21jährigen 
Patienten mtwickelte sich im Laufe von 5 Jahren das Bild des zunehmenden 
Himdrucks, Kopfschmerz. Nachlass des Gedächtnisses, Schwindel, Neigung 
nach vom über zu fallen, Apathie, Abnahme des Sehvermögens bis zur P»lind- 
heit, Incontinentia iirinne und Krämpfe. Plötzlicher reichlicher Abgang von 
serüser Fliiböigkeit aus dem rechten Nasenloch brachte bei beständig weiter 
bestehender Sekretion Heilung. Beim Yorwärtsneigen des Kopfes entleerten 
sich in der Minute 1 — 5 Tropfen Zerebrospinalfittssigkeit. Glynn glaubt, 
dass es sich um einen Hydroceph. intern, acquisitus infolge von traumatischer 
Meningitis handelt. Durch den enormen Druck suchte sich schliesslich die 
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Zerebrospinalflüssigkeit einen Ausweg aus dem Aradmoidealranin l&Dgs der 

Oifaktorius8cbeide. 

Trf^velyan (42) gibt die anatomische Eeschreibimg von vier Gehirn- 
ivsleii. Zwei waren myoplastisrhe Zysten, die dritte eine einfache Zyste des 
i'iex. chüriüid., und die vierte eine des KleintiirDS. Die Arbeit ist rein patho- 
logiscb-aiiAtoiuiscb. 

Jabonlay (17) berichtet über den Patienten, bei welchem er 1901 
(s. Jabrb. 1901 pag. 369 PioUet) ein Gliom des Kleinhirns in swei Zeiten 

cxstirpiert hat. Erst im Dezember 1904 kam er wieder; er war seit xwei 
Jahren blind, der Kopfschmerz war wieder erschienen, aber das Schwanken 
und der Schwindel sind weggeblieben. Jetzt bot er ein eigenartiges Bild, 
indem alle Wochen unter leichter Temperatursteigerang Kopfschmerz, £Ir- 
bnohen, Rückensohmerzen, Schmersen in den nntwen Extremitäten auftraten. 
Dabei ▼ergrfisserte und verhSrtete sich die poetoperative Hernie und swar 
ineponibel. Nach 3— >4 Tagen Terschwanden die Symptome wieder. 

Nach Lumbalpunktion schwanden die Symptome sehr Ri-hnell; SCblicsSf 

lirh erülTnete Jabonlay die Hernie, wobei ein Stück Kleinliirn cxzidiert 
wurde, das kein Neoplasma zeigte. Nach vierwüclientlicheiii Abtluss der 
Zerobro>pinaltlüssigkeit kein Kopfweh und Rückenschmer^eD mehr, und Wieder- 
auftreten der Sehfähigkeit. In der Narbe besteht noch eine kleine, massig 
senmierende Fistel. 

Clarke (7) beobachtete in swei Fällen von Kleinhimgeechwftlsten voll- 
ständige Tanbheit und lästiges Obrgeriiusch als hauptsächlichgte und erste 
Symptome, denen die übrigen erst nachfolgten. Bei einem Patienten wurde 

eine ansgedehnte Kraniotoniie gemacht, worauf Kopfscliiüerzen und Nenritis 
ü^itica zurückgingen, die Taubheit blieb. Patient lebte vier Jahre in leid- 
lichem Zustand. Der Tuiiuir w:ir ein Fibrom. 

Borchard (2) versuchte bei einer 45jährigen Patientin einen Tumor 
des Kleinhirn •Brückenwinkels zu entfernen. Wegen schlechtem Allgemein- 
zustande and Blutung musste dreiseitig operiert werden. Tod nach 26 Stunden. 
Borchard empfiehlt frühzeitige Operation, möglichst in einer Sitzung durch 
r/ildung eines grossen Lappens aus der Hinterhauptschappe und eines Teils 
des Fersenbeins, wodurch ein gutt r t^berblick bis zum Pons gewonnen wird. 

Garre (ü) operierte mit Erfolg ein Gliosarkom der Regio occipitalis; 
die Hemianopsie als Ausfallerscheinung blieb bestehen, dagegen sind die 
Stndrucksymptome geschwunden. Ein Patient mit Sarkenn des linken Felsen- 
beins mit Lähmung des 6. — 11. Himnerren ist nach der ausgedehnten £z- 

stirpation gestorben. Der Vagus war bei der Operation durchrissen und 
Pstient starb an einer Kespirationssynkope. 

Lichtheim (21) beschreibt zwei Fälle von Kleinhirnzysten, bei welchen 
flie DiHL'nose durch die von Ne isser angegebene Punktion bestätigt wurde; 
therapeutisch genügte jedoch wiederholte Punktion nicht, so dass beide Fälle 
von Garre operiert wurden und zur Heilung kamen. Lichtheim fordert, 
dns durch Himpunktion Arnbseitig die Diagnose ermöglicht werden kann 
nnd die frühzeitige Operation vorgenommen werden soll, um dem Übergang 
der StaaungspapiUe in Sehnervenatropbie ▼orzukommen. 
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Otitische Erkrankung^en. 

1. *A lex and er, InfektinnSäe Thrombophlebitis des Sinus lateralis bei akuter Otitis mit 
mit beaonderti leichtem Verlauf. Munats.srbr. f. Ohrenbeiik. 1905. Nr. 6. 

2. *Alt» Dm Cholesteatom de» Mittelohres ai» Ursacfa« iiitrakrBiiidl«r Erknnkongra. 
Wiener med. Pm^^-^o Nr. ö. (Klin. Vortrag.) 

3. *Berar<j, Oto-masioidito «uppurtie avec thrombo«e du sinus lateral et de la juguiaae 
interne. Resection de 1a jogolaire intem« «fe enntteg« da aimia. Hort. Rev. d» ehir. 
1905. Nr. 4. p. 543 et r,44. 

4. *Bondy, Über die Nachbehandlung der liaüikaloperationao dea Uitt^lohres Dtit Pikrin- 
•inre. 11 onatwdir. f. OhMDheflk. 1905. Mr. 4 

5. *Brnhl, Roraerkangen zur Radikaloperation. Monatsscfar. f. Ohrenheilk. 1905. Nr. 3. 

6. Cernezzi, Jl, Mastoidite sioistra ila streptococcbi, tromboflebite del seno Uterale 
mnistro. La nfonna mediet. 8ett«in1»re 1905. 

7. DabIgren.Karl, Erfahrungen bezüglich der sogen. Bftdikalo|wnüoii bfli ckroiüaebar 
eiUriger Otitis media. Hygiea 1905. Heft 2. p. 121. 

8. *Brdkeimr Glwr SebideleholcBteatome. Zeitaehr. f. Ohrenkeilk. Bd. 49. Heft 3 u. 4. 

9. For»«ll«t, Arthur of, Beiträge zur Kenntnis der otogntn FolgaeriEiaakiuiigaD. 
Finaka läkaresälbkapets Handlinpar 1905. Heft 9. p. 203. 

10. — Die Bedeutung der Abduzenälkbrouag bei Otitis media. Finslia ialiarüsallskap«ts 
HandUogar 1902. Heft a p. 190. 

11. *Frey. Diagnose nn l Thirurgie des otititdieii Hmi«lniMaM. Wi«B«r m«d. Pkww 1905. 
Nr. 27 a. 28. (Küuiscber Vortrag.) 

18l Grostmann, über psych. StOrosgen nach Wan»BfottMttop««tiott«ii. ZeiUdkr. für 
Ohrenheilk. Bd. 49. Heft 3 u. 4. 

13. *Oruoert, Zur operativeo Freilegung des Bulbua ven. jugul. Zeitachr. I&r Ohrenheilk. 
Bd. 49. Heft 1. 

14. Henrici, Weitere Erfahrungen über die primär ossale (hämatogeiie) Taberituloee des 

Warzenfortsatzes. Zeitechr. f. Ohrenheilk. 1905. I. 3. p. 307. 

15. Hinsberg, Zur operativen Behandlung der eitrigen Meningitis. Zeitschr. für Ohren* 

heilk. 1905. L. 3. 

16. Karewaki, Operativ? geheilte otitische SinnsthromboKe mit s»>kundürem osteoplaai. 
Verschluss eine» bchädeldefektes. Beritner kliu. Wochenscbr. 190Ö. Nr. 31. 

17. Kennedy, Gase of large «keoeM of the brain. Operation. Beeofeiy. Glasgow med. 
journ. 1905. Jan. p. 39. 

18. Lannois, Abc^s extra>dure-merien. Spontanämeot ourert k Textdriear. Lyon med. 
1905. Nt. 9. p. 477. 

19. Lerm o y ez-Bellin, A contribution to the suri^ical troafment of diffuae purulent 
meoingitis etc. Ado. des roaL de l'oreille, de laryox etc. Paris 1904. OcL JKef. in The 
Edinburgh med. joom. 1905. Febr. p. 219. 

80. *Ma nasse, OpmwtiTS Bebandlnng der otitisehen Heningitis. Zeitsdir. f. klin. Med. 

Hd. 55. 

21. Monteli, äur uii caä ii'abc^s du cerveau. Journ. de m6d. de Bord. 1905. Nr. 1.5. 
p. 257. 

22, Neumann, Zur Klinik und Patholofis der otittscben ScblAfenlappenabssessa. Zmtsebr. 

fOr Ohrenheilk. Bd. 49. Ueft 3 u. 4. 
28. Nico 11, Csses of mastoideetomy with preliminary oedasion of tbe internal jngnlar 

vein. The (ilasgow nif-d, journ. 1*^05. March, p. 191. 

84. *Fapi« Akute Mastoiditis usw. (Jazz. d. usped. Nr. 19. 

85. *Patel et Doroox, Otite moyenne et abces da eervean. Choe dironique et mort 
subite dans lea iibcc» du cerveau. Consid4ratioas snatomoMiliniqass et tb^rapentnines. 

Arch. prov. de Chir. 1905 Nr. 9. 

26. Schatz, Die Abkürzung der Nachbehandlung akter Mastoideusoperationen durch Paraffin- 
Tüllung. Münch, med. Wochonschr. 1905, Nr. 26. 

27. Schmiege low, £.. Beitra;;e zur Pathologie der oto^erun nehirnabssesse. Nordiskt 
medicinskt Arkiv 1904. Bd. '61. Abt. 1. Chirurgie. Heft 4. Ni. 17. 

28. Uchermann, 1. Otitische Gdlirnerkrankungen. 2. Die otogene Pyiimie und infektiöse 
SinuBthromliose. (.Mitteilungen aus der .\litoilun« für Ohren- und Kehikopfkr.tnkheiten 
des Rigshospitais zu Kristiania.) Nor»k magazin tor La.>gevidenskapen 1905. Nr. 9. 
p. 913 nnd Nr. 10. p. 1047. 
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29. *Urbantschit8cb, Otitischer Gebirnabszess. Monataschr. f, ObrwlMilk. 1905. Hr. 2. 

p. 67. (Operiert. Exitus an Htrnßdem. Sektionsbefund.) 

30. 'V illard ■ Le cl or c, Abcws temporal d'origine otique. Trepanation; gu^rison. Consi- 
d^ratioD cliniquea et tberapeuiiques. Lyon med 1905. Nr. «<. p. 878. Nr. 9. p. 437. 

3t. *Voss, Die DiffMPentüUdiagnoM bei otitischar SinnatbromboM. Zsitoebr. f. OhniÜMilk. 
Bd. 50. Heft 1. 

S8. * — Ob«r dM S«nsoriiim bei der otitiMben SinaBlbrombose nebet Beriebt Uber eioen 
Fall Ton Eintritt der ThnHnboM unter ilem Bilde einee .SeUagnfftUee*. Zeitoebr. t 
ObreoiieUk. 1905. L. 2. 
83. * — Beaerknagen sa meiner Melbode der BulbaseperAtioo. Zeitecbr. ftlr Obrenbeilk. 
Bd. 49. Heft 8 n. 4. 

(j 1 o.s.s ai ann (1?) stellt fest, dass hei der Uhroperation ebenso wie 
bei anderen Operationen und im gleichen Verhältnis postoperative Psychosen 
vorkommen. ZweifelloB das wirkaamate Moment ist die M eisaeleradifittening, 
da von vier Psychosen drei das typische Bild des sekundären faranmatischen 
Irreseins darboten. Auch eine kurz vor der Operation ▼orgenommnie Lnmbal- 
ponktion kann die Disposition zu seelischen Erkrankungen Rteigern. 

Im Hinblick auf die guten Resultate, die Dahlgren (7i bei der Be- 
handlung der chronischen eitrigen Otitis media nach Stacketi Methode 
ersielt hat, empfiehlt er diese sor Anwendung bei allen cbroniecben eitrigen 
Otitideo, die sonst auf keine Weise zur Heilung zu bringm sind, d. b. wo 
sich die konservative Behandlung als ohnmächtig erwiesen hat. Verf. hebt 
hervor, das«? die Operation allerdings sehr penaiie Keiintnifjse bezüglich der 
normalen wie der abnormen Verhältnisse des Mittelohres und seiner Um- 
gebung erfordert, unter den Vorau8.setzungen aber sei sie ein ungetahrl icher 
und im höchsten Grade segenstiftender Eingriff. Uj. von Bonsdorff. 

Schatz (26) hat in drei Fällen nach akuten Hasloideusoperationen 
schon am 11. bis 14. Tage die Knochenplombierung mit Paraftin vorgenommen 
und in kurzer Zeit Heilung erzielt. In zwei Fällen bestanden noch keine 
Granulationen über der blossprelegten Dura und Öinus, und trotzdem wurde 
die PloiTibiernnfi; gut vertragen. 

ilenrici {lij macht Mitteilung von Tuberkulose des Warzenfortsatzes 
bei KiDdern (drei unter 7 Jahren« zwei bei 8jährigen). Mit den früher be- 
richteten acht Fallen zusammen liefert die primäre Warzenfortsatztuberkulose 
etwas weniger als V« der Mastoiditis des Kindesalters, ist also jedenfalls 
hiiiifiger, als man sonst annimmt. Besonderes Interesse gewinnt diese Form 
durch ihren Charakter als [jrim ir ussale und nicht von einer Paukenhöhlen- 
tuberkulose fortgeleitete Erkrankung. 

Wegen chronischer Mittelobreitemng mit perisinnöser Biterung und 
Phlebitis jugul. machte Karewski (16) die Badikaloperation, bei welcher 
wegen ausgedehnter Erkrankung der Schädelknochen ein ungewöhnlich grosses 
Stück derselben fortgenommen werden musste. Der Knochenersatz blieb aus, 
so dass ein osteoplastischer Verschluss notwendig wurde. Es wurde ein 
Müller-Königscher Lap)>en gebildet, der die Art. oocijät. enthielt. 

Klinischer Fall von linksseitiger, durch Thrombophlebitis des entspre- 
chenden Sinus lateralis komplizierter Streptokokkenmastoiditis, der von Cer- 
nezzi (6) mit Trepanation des Mastoidens, Entleerung und Drainage des 
Sinus unter Enidui^ ^nes günstigen Resultates behandelt wurde. 

H. Giani. 

Ucberraann (28) gibt eine erschöpfende klinische Darstellung der 
utogeuen Pyamie und der otogenen infektiösen Öinusthrombose auf der Orund- 
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läge von 30 KrankheitsnUlen. Es werden detaillierte, mit epikritischen Be- 
merkungen versehene Krankengeschichten mitgeteilt. Von den Krankheits- 
fallen beziehen sich fünf auf die otogeue Pyämie, die übrigen auf Sinos- 
thrombose, davon zwei mit Meningitis und Gehirnabszess kompliziert. 

Hj. von Bonsdorff. 

Aaf Gnmd eines eigenen und mehrerer aus der Literatur zusammen- 
gestellter Fälle gibt ofForselles (10) eine Darstellung der Abduzenslähmung 
der Komplikation einer Otitis media und hebt hervor, d uss diese Komplikation 
auf einer leichteren Form von Meniiij2;itis beruht. In diesen Fällen rät Verf., 
frühzeitig die Mastoidealzelleii zu üüiien, eventuell die Schädelhuhle an der 
Fove» media foeizalegen. Hj. von Bonedorff. 

Hinsberg (15) tritt sehr dafür ein, dass eine diffnse eitrige Menin- 
gitis keine Kontraindikation für o[)erative FingriiTe mehr abgeben darf, und 
dasH man nach den Erfolgen bei traumatiBcher Meningitis auch bei der otiti- 
achen energisch vorcehen soll. 

Lermoyez und Beil in ^9) haben zwei Fälle von Meningitis bei cfaro- 
niscber Mittelohrettemng nadi der Trepanation dorch wiederhdte Lumbal- 
punktion zam Ausheilen gebracht 

Neu mann (22) publiziert die Krankengeechichten von zwei otitischen 
Himabsze^sen : 

1. Otitis media suppur. chronic, sin. t'holosteatom labyrinthid, pur. 
Absceä. iubi temp. sin. mit Durchbruch in den linken Ventrikel. Trotz des 
sehr grossen Cholesteatoms und des bei der Sektion gefundenen kindskopf- 
grossen Schläfenlappenabszess bestanden bis 8 Tage yor der Hospitalaufnahme 
keine snbjektiTen Beschwerden, oder objektiven Zeichen der Erkrankung. 
Dieselben traten erst an die akute Exazerbation des Ohrenleidens auf. Bei 
der Sffktion fand sich eine Kommunikation des üirnabszesses mit dem Labjr- 
nntU durch den oberen Bogengang. 

2. Otitis media suppur. chronic, sin. Perforation der Membrana flav. 
Shrapnetil. Abezess im linken Schläfenlappen. Radikaloperation. Eröffnung 
nnd Entieerong des Abszesses. Heilung. 

Zur Feststellung, ob die Meningit» die Veranlassung zu dem Gebini- 
abszess gab, zirkumskript oder allgemein war, ob sie serös oder eitrig war, 
wurde eine Lumhal|tunklion gemacht, die sterile Flüssigkeit, aber zahheiche 
mono- und polynukieare Leukozyten ergab. Dieser Befund scheint für die 
Oehimabszesse charakteristisch zu sein. 

Kennedy (17) operierte mit gutem Erfolg einen otittschen Himabszess» 
der trotz seiner Grosse in Heilung ausging. Ein grosser Teil des Schläfen- 
lappens war verstört. Es bestand starker Himdruck, Ijeuritis optica der 
rechten erkrankten Seite. 

Nicoll (23) spricht sich zu gunsten der präUminaren Unterbindung der 
Vena jugularis aus, nicht nur bei der Thrombose, sondern auch zur radikaleren 
Operation bei Tuberkulose, weil sie wesentlich einfacher und aseptisdher zu 
machen ist, als wenn bei der Operation am Ohr oder am eitrigen Thrombus 
die Indikation zur Ligatur unverhofft auftritt. 

Monte Ii (21) berichtet über einen Fall von otitischem Temporallappen- 
abszess. der drainiert wurde, aber nach kurzer Besserung den Tod an Basilar» 
meuiugitis verursachte. 

Lannois (18) beolmchtete nach einnr Trepanation wegen Otitis media 
apäter unter neuem Fieber einen subkutanen Abszess oberhalb^ nach dessen 
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Eröffnung es sich heransstellto, dass es sich um einen extradumlen, oberhalb 
des Sinus gelegenen Abszefls handelte, der sich durch ein Enussarinm spontan 

entleert hatte. 

Scbmiegelow (27) liefert einen Bericht über 19 von ihm behandelte 
FUle Yon otogen^m Gehimabszess. In 13 Fillen trat der Gehimabssess als 
Komplikation bei einem obroniflchen, in 6 Ftillen bei einem skaten Obren- 

leiden auf. Schmiegelow diskutiert die Symptome, die dieees Leiden 
cliarakterisieren, berührt die anderen endokraniellen Erkrankungen, die gleich- 
zeitifi; vorkommen können, und hebt die Schwierigkeiten in diagnostischer 
Uiubicbt hervor. In n der 19 Fülle konnte die Diagnose nicht intra vitam 
gestellt werden, iu deu übrigen 14 Fällen gelang es, einen Abszess zu dia- 
gnostizieren, aber nur in 9 Fallen konnte dieser bei der Operation aiq;e- 
troffen werden. Von den 9 Fftllen, in denen der Gehimabszess entleert 
wurde, gingen 5 in Genesung aus; die übrigen starben teils an Meningitis, 
teils infolge eines anderen Gehimabsesses, welcher nicht entdeckt worden ist. 

Hj. von Bonsdorff, 
of Forselles {d) teilt folgende Fälle von Komplikationen eitriger 
Otitiden mit: 1. Zwei F%lle Ton Gehimabstess, der eine iiihrte an eitriger 
Meningitis znm Tode. S. Ein Fall von extraduralem Abssess. 3. Sieben Fille 
von otitisclter Pjämie nach Lateralsinusthrombose. 4. Vier Fälle von Menin- 
gitis. Trotzdem die Prognose der eitrigen Meningiti.s schlecht ist, trägt Verf. 
angesichts des verzweifelten Charakters der Fälle kein Bedenken, einen opera- 
tiven Eingriff vorzuäclUagen, der frühzeitig und mit einer verbesserten Technik 
ansgefährt, möglicherweise die Prognose dieses Leidens günstiger gestatten 
Icdnnte. Hj. ron Bonsdorff. 



l<achtrag. 

Ansländische Referate. 
I* *Barrie, Q«orge, Dntigfffons eyst of tlie l«w«r j«w. Aansls of Mgity IMS. 

September. 

2. Jonnesca, Osteusurcoma de.s oberen linken Kiefers. Resektion, spätere Folgen. 

Reviata da ehirarsio. Nr. 5. p. 22S. 
8. Scv(>reanu, KyttoMrkom do» Untorkiofiro. BoviaU d« ehinvgia. Nr. 5. p. 888 

(ramäniacli). 

Jonnesctt (2) operierte diese Frau vor 9 Jahren wegen Osteosarooma 
der rechten Maxilla snperior. Stoianoff (Vama). 

Rezidivierende faustgrosse Geschwulst des Unterkiefers. Severeanu(3) 
Operierte sie im Jahre 1902, zuletst RexidiT. Stoianoff (Vama). 
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u. 

Verletzungen und ehlrurg^isehe Krankheiten des 

äusseren Auges, des äusseren Ohres und der Nase. 



Referenten: G. Zimmennann, Dresden und W* L. Meyer, Dresden. 



Die mit * veraeheneu Ärbeitea sind nicht referiert worden. 

A. VerletzuDgen und chirurgische Kraukheiten des äusseren Auges. 

Referent: W. L. Meyer, Dresden. 

1. *AddBrio, L' operatioiw di ptoti nello stado sttasle della sdeosB. 11 Pr<^reBM 
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der Exstirpation der retrobulbären GeachwUleto (neue OpentumsmetJtoden). U progten» 
oftalmologico 1905. Okt.-Nov. 

5. *Antooelli, Celiuiite orbitaire et dacrjoad<^Dite punilente; suite d'otite moyenoe 
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12. *ßarnard. Pulsating exophthalmos due to iraumatic aneurysm. Annais of Snrgery 
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36. 'Bruns. Ptosis and tbe Operation of Mütaiä. Annals of Ophtbalmology 1805. p. 443. 

37. 'Bürge Sä, Post orbital Aneurysm. Tbo Lancet 19U5. 
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42. 'Cosmettatos, G. Über das epibulb&re Leokosarkom. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. 1905. Sept 
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47. Diebl, Otto, Weitere Erfahrungen mit der intraokularen Jodoformbehandlung. Inaug.» 
Diaa. Giea8enl905. 
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Jftkrwbwielit fOr CbirarBi« 1905. 94 
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adir. 1905. p. 965. 
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Zwei sehr missliche Zwischenfälle nach Paraffininjektionen wegen Sattel- 
nase teilt Uhthoff (177) mit In dem ersten Falle trat bei einer 45 jährigen 
Fraa während der dritten Injektion von g Paraffin Ton 43* Schmelzpunkt 
plötzliche Erblindmig des linken Aoges ein, unter dem typischen Bilde der 
Emholie der Art. centralis retinae. Diese Fälle sind glücklidierweise aasser- 
ordentlich selten. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um einen 57jährigen Arboitor, 
dem ebeiiialU wegen Sattelnase von einem Arzte drei Injektionen mit i^aralliii, 
nnbekannten Schmelzpunktes, jedenfalls Weichparaffin, gemacht waren. Bin 
Vierteljahr später spürte der Mann nach starker Anstrengung, wobei er sehr 
in Schweiss gekommen war, ein Jucken und Drücken in beiden Augen, die 
am folgenden Ta^o niclit mehr geöffnet werden konnten. Es bestand einn 
mächtige, paukenturmige Auttreibung der oberen und unteren Lider, die die 
Lider fest aufeinander presste, so dass dieselben t>pontaa nicht die Öpur ge- 
öffiiet werden konnten. Die Konsistenz der tumorartigen Auftreibm^en war 
sehr derb, die Haut zum Teil ganz fest damit Terwacbeen. 

Die derben Massen wurden in mehreren Sitzungen entfernt. Dabei 
zeigte sich, dass sie teilweise ganz diffus in das umgebende Gewebe über- 
gingen. Der Orbikularis und Levator waren ganz djirchwncherL Hei der 
Heilung fiel eine starke Retraktion überall auf. Mikrüskupisch fand sich 
stellenweise in ausgedehntem Masse Paraffin in Tropfenform im entzündlich 
derb infiltrierten Gewebe, zum Teil waren massenhaft vielkemige Riesenzellen 
in die entzündliche Wucherung eingestreut. £s liegen also keine scharf ab- 
gegrenzten Paraffintumoren vor. sondern eine Infiltration des Gewebes mit 
Paraffinpartikeln und dazwischenliegender starker, entzündlicher Wucherung, 
die sekundär durch das in das Lid gewaiiderte l'araffin hervorgerufen ist. 

Diese t alle malmen zu äusserster Vorsicht, namentlich mit Weichparaffin. 
Hau soll daher nicht zuviel Paraffin auf einmal injizieren und nicht zu schnell 
hiatMeinander, stete aber unter Absperrung der nngeboiden Blatbahnen 
wahrend der Dijektion. 

Der von Schwarzbach (161) mitgeteilte Fall von Nekrose der Lider 
und des Orbitalinhaltes ist ätiologisch niclit ganz ftufgel<!art, wahrscheinlich 
handelte es sich um «'ine s^h^v<•r(• Quetschung durch Fall auf eine Ofenkante 
in einem Anfall von Delirium tremens und uachtriigiiche Infektion, welche, 
da der Verletzte die ganze Naeht sich selbst flberlaeseo blieb und der In- 
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fektion gegenaber geringe Widerstandskraft besass, zn der schweren Nekrose 

führte. 

Berger (18j stellt, gestützt auf das Material Uer Strassburger Kiiuik 
ÜMtf dass die dinkten iwlierlen Verletsnogen der äusseren Augenmuskeln 
insserst selten sind. Ber Muskel reisst meist an der schwKchsten Stelle beim 

Übergang in die Sehne. Verf. empfiehlt mit dem operatWen Eingreifen ab- 
zuwarten bis zur Resorption der oft starken Blutcrgiisso und dann die rr^fl- 
ffchte Vorlagerung v.a machen, bei der mau das abgerissene Muskelende meist 
etwas weiter hinten am Bulbus inseriert tindet. 

Eine besonders kleine Art von Kuptoren an der Hornbautgrenze , die 
▼on den Skleralmpturen etwas abweichen, hat Fuchs {66) Gelegenheit ge< 
habt in 17 FftUen zu beobachten. Eb handelt sich hier nicht um direkte 
Durchtrennung der Augenhüllen, sondern um eine Berstung von innen heraus. 
Während die Länge der gewöhnlichen typisrhen Skleralniptnren 8 — 12 mm 
lu-tr-lfrt. ist die Lange dieser Kupturen 2—4 nini. Der liiss sit/t 1 — 2 mm 
vum Limbu8 oder in diesem selbst und nicht wie bei der Skleralruptur 2 bis 
5 mm vom Limbns. Diese Rupturen H^n fast stets nach oben und innen. 
Es kommt regelmässig zu einem meist kleinen Irisprolaps; Abreissung der 
Iris, Iridodialyse ist nicht selten, ferner öfters Zerreissung der Zonula und 
der Linsenkaps' l. Während die Skleralrupturen meist bei älteren Leuten 
hfobachlet werden, linden sich diese Kuptnren an der Hornhautgrenze gerade 
bei jugendlichen Individuen. Die Prognose ist im ganzen gut. Die wichtige 
Therapie besteht im Abtragen des Irisprolapses unter so^ftltiger Repowtion 
der Irisschenkel. Bei etwaigem Klaffen der Wunden Bindehautdeolning. 

Die Wunden werden vielleicht oft für die Folge direkten Eindringens 
des verletzenden Körpers ins Ange gehalten. Es lässt sich aber meist aus 
den Begleiterscheinungen >-h)r Kontusion feststellen. 

Nach eigenen Erfahrungen an 74 Fällen erörtert Purtscher (144) 
die Frage der Prognose der Augenverletzungen durch stumpfe Gewalt bezüg- 
lich der Erhaltung des Sehvermögens ab auch der Gefährdung des anderen 
Auges durch sympathische Ophthalmie. Bei den Kuhbomstossverlet/.ungen 
fanden sich 26 Fälle von Berstung. in fast der Fälle wurde brauchbare 
Sehkraft erzielt. Die Zerschmetterung des Augapfels erfordert sofortige 
Enukleation, während die Berstung mit oltener Wunde eine leidlich gute 
Prognose hat, falls der (ilaskörperverlu&t nicht zu gross ist. Die subkonjunk- 
tiTslen Rupturen sind günstiger, doch kann es stets sur endogenen Inf^tion 
kommen. 

Wolf f (184) bat an dem poliklinischen Material der Charite vier Fälle 
von Augenverlet/.ungen bei der Gehurt auf 581 Geburten bei rnpem Becken 
während 10 .Tuhren beobachtet und gibt im Anschluss an diese Fälle eine 
voUhtäntiige Literaturübersicht und Zusammensteilung der einschlägigen Lite- 
rattu: in einer Tabelle. 

Als Fortsetsung einer Dissertation von Er e ekle: Erfolgreiche Extrak- 
tion von Kupfersplittern aus dem Auge« Tübingen 1904, gibt Hornstein (86) 
einen zusammenfassenden Bericht über die in der Tübinger Klinik beobach- 
teten Fälle von Verletzung des Auges durch Kupfer- und Messinfisplitter, 
insgesamt über 65 Fälle, die mit drei Ausuahmen das männliche (icschleciit 
betrafen. 53 Fälle sind Zündhütcheuveriet/.uiigeu, die übrigeiiä luii Abnahme 
der Verwendung der Zündhütchen seltener geworden sind. Der Verlauf richtet 
lieh, abgesehen von der etwa stattgehabten Infektion, nach dem Sitz des 
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Splitters, der in ^ i dnr Fälle im Glaskörper sass und dort zur Abszessbildung 
geführt hatte, besonder» wenn er auf dem Ziliarkörper lag. In 12 Fällen 
wurden ExtraktionsTennche gemacht, von denen drei gelangen. Diese Fälle 
geben Anregung» Ton der primären Enukleation Abstand zu nehmen und in 
geeigneten Fallen immer wieder Extraktionsversuche vorzunehmen, und swar 
mittelst meridionalen Skleralschnittes, wie bei den Eisensplittern. 

Mit den Schnssvcrletzungen des Auges, besonders mit der Wirkung der 
einzelnen (ieschossarten anf das AuL'e lifscliäftigt sich Peijier il34' sehr 
eingehend an der liand einer grusseren Kasuistik aub der Berliner Univer- 
sitätB-Angenklinik. 

Pollak {142) weist auf die Schwierigkeiten hin, welche bei den Ver^ 
letznngen der Sehorgane bei Scldäfenschüssen entstehen, bezüglich Diagnose 
und Prognose, hauptsäcldich aber für die Beurteilung, ob die Folgezustände 
durch das Projektil selbst oder durch Knochenfragmente , welche von der 
Bahn des Ges('hosi>es abseits liegen können, oder endlich durch Blutergüsse 
Terureacht sind. Er versucht Symptomgruppen derart aufzustellen, dass be- 
stimmte Erscheinungen auf bestimmte Arten von Verletzungen hinweisen 
können, und beschäftigt sich vor allem mit dem aus dem Verhalten des Ge- 
sichtsfeldes zu /iehenden Schlüssen an der Hand von vier Fällen, die er be- 
züglich des Geschossganges nach den Symptomen analysiert. Von diesen ist 
besonders ein Fall interessant, der einen sektorenförmigen Ausfall im unteren 
nasalen Quadranten des linken Gesichtsfeldes bei rechtsseitigem Einschuss 
aufwies, mithin eine Verletzung des Optikus temporal und oben. Dieser Fall, 
bei welchem das Gemchsvermögen vollständig ausgehoben und gleich nach 
der Verletzung ein ungeheueres Durstgefühl aufgetreten war, lässt sich so 
erklären, dass das Projektil, das knöcherne Oihit.ddach durchschlagend, in 
die Schäik'lhühle eingedrungen ist, die Laiuina cnbrusa frakturiert, den lliech- 
kolben zerstört und den Unken Processus clinoideu^ getroffen hat, der abge- 
brochen wurde, nach innen rotierte und so die intrakranielle Verletzung des 
Optikus temporalwärts und oben zustande brachte, genau so, wie sich dies 
in einem Falle von Berlin anatomisch nachweisen liess. Das Symptom des 
enormen Durstgetübls wiifl auch bei Geschwülsten des Chiasma und der 
Hypophysis beobachtet und war hier wolil durch Blutungen in die Hypophysis- 
Gegeud veranlasst. Das itöntgeubild ergab die Kugel an der Stelle, wo die 
AugeU'Gdhimhöhle und die äussere Schläfei^rube aneinando: g^emaa. Erst 
durch die klinischen Symptome wurde die genaue Lokalisation ermöglicht. 
Mach Ansicht des Verfs. lässt die Röntgen-Diagnostik bei diesen Fällen im 
Stich und ist überschätzt worden. Um so wichtiger sind die präzisen klini- 
schen Lokaiisationsdiagnosen, welche durch die Augensymptome und die Ge- 
öichtsieidaufnahnie ermöglich werden. 

Bei der konzeulrisciieu Einengung des GesiciUsSeldes handelt sich meist 
um eine Fraktur oder Splitterbildung im Canalis opticus. Die ansdiliessende 
Kallusbtldung führt hier nach 6—8 Wochen zur völligen Erblindung, was für 
die Prognose wichtig ist. 

Zwei neue Fälle bringt Scholz (15V>) nach ausführlicher Bespreclmng 
der Literatur über die Verletzungen der Angen bei Sehläfenschüssen aus der 
Greifswalder Klinik bei. In dem einen Falle waren beide Optici durchtrennt, 
in dem anderen hatte wahrscheinlich eine in den Stamm des Optikus erfolgte 
Blutung ein zentrales Skotom auf dem linken Auge veranlasst, während rechts 
der Optikus durcbtrennt war. 
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Eine eigenartige Verletzung der Orbita sah Lafon (105). Eine 70 jährige 
Frau bohrte sich bei einem Sturz eine Schirmspitae über dem inneren Augen- 
irinkel in die Orbita. Die Spitze drang 4 cm vom Einstich in der Mitte der 
Stirn heraus. Die Beobachtung ist interessant, da die Spitze nach Durch- 
trenniing des Ligaro^um palpebr. int. in die Orbita so weit eingedrungen ist, 
daas sie den Reetns intemns vollständig nnd die Aponeiurose des Levator in 
•der inneren Hälfte zerrissen hat. Än.statt non weiter in die Tiefe zu dringen, 
ist die Spitze um den Orbitalrand herumgegangen und mitten auf der Stirn 
herausgeicommen. Im inneren Orhitaiwinkel war ein fest-weicher, druckemp- 
findlicher! haselnussgrosser Tumor vorhanden, der sich bei Inzisiou fibrös er- 
wies, knirschte nnd bktreioh war, das Periost war im Orbitalwinkel verdickt, 
der Knochen intakt 

In einer sehr guten, farbigen Tl^el gibt Paul (132) das ophthalmosko- 
pische Bild eines einzigarti^,'en Fülle;? von totaler I.osreissung der Ketina von 
dem Sehnerven, wrlf}if'^ s^Mne Entstehung nur einer ganz besonderen Ver- 
letzungsmechanik verdanken kann. Bei den 1 allen der Literatur handelt es 
sich um Ausreissuug des Sehnerven aus dem Skleralloch, während hier der 
Patient mit dem Ange auf einen oben breiten Pfahl gefallen ist, wodvrch der 
Bulbus stark nach hinten und direkt auf den Sehnerven gedrückt wurde. 
Diese Verletzung wird im allgemeinen nicht viel schaden. Wenn aber der 
Stoss den Bulbus direkt gegenüber dem Sehnerveneintritt trifft, so kann 
der Sehnerv nicht ausweichen und wird in den Bulbus hineingestiilpt l>ie 
Ketina kann sich nicht mit einstülpen, da sie durch den Glaskörper au die 
Sklera festgepresst wird. Die Folge muss eine Tollst&ndige Losreissnng der 
Betana TOm Sehnerven sein*, w&hrend die Cboroidea, die mit dem Opticus 
aicht in direktem Zusammenhang steht, keine wesentliche Verletzung erleidet. 

Zur Kasuistik der direkten Sehnervenverletzungen bringt Reichmann 
(149) zwei neue Falle von ^'e^letzung im gefäeslosen Abschnitt. 

Über zwei Fälle von Limbustumoren , ein Karzinom und ein Melano- 
sarkom, die mit Erhaltung des Bulbus exstirpiert wurden, berichtet B 1 o h m (29). 
^as Melanosarkom hat seinen Ausgang wahrscheinlich von einem Naevns pig« 
mentosus am Limbns genommen, die Entstehung des Karsinoms ist dunkel. 
Diese Tumoren neigen zwar zu Rezidiven, bilden aber nur sehr seifen Meta- 
stasen, wcshfi)!> Fxstirpation im Gesunden bei dauernder Beobachtung des 
•Patienten genügt. \ ert'. i)espr!<-ht dann im Anschlnss daran die Technik der 
in dem einen Falle zur Verhütung des lüuaut Wachsens der Koi^junktiva an- 
gewandten Transplantation von Kaninchen-Kornea. 

Ischreyt (95) hat an einer Tabelle von 45 Beobachtungen von epi- 
bolb&ren Karzinomen ans der Literatur und zwei eigenen genau untensuchten 
Fällen versucht, die Frage nri! Ii Irr Art und der Häufigkeit der l'erloration 
der Sklera hezw. der GetäiirlichkeU dieses Prozesses zu lösen und scharf be- 
stimmte Indikationen zur Enukleation aufzustellen. 

Eine absolute Indikation znr Enukleation scheinen ihm die Limbuskar- 
naome xu geboi. Hier muss also die Diagnose durch Probeexzision gesichert 
sein. Bestimmend ist das Auftreten von Drüsenmetastasen. Bei einem Falle 
von auf den Bulbus übergreitendem Lidkarzinom konnte ein Eindringen in 
den Bulbus nicht konstatiert werden. 

In dem von Hirsch!) er g nnd (i i nsberg (82) mitgeteilten Falle han- 
delt es sich um eine korneale Neubildung, die in die Gruppe der entzünd» 
lichea Pseudotnmoren gehört, bei einem stark tuberkulösen Kinde. Wahr- 
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scheinlich hat es sich auch bei dem Hornhaiitprozess um Tuberkulose gehandelt, 
doch liosi^en sich keine Bazillen nachweisen, nur junges Granulationsgewebe, 
z. T. mit Scbleimgewebe. 

▼an Dnyse (50) beobachtete einen 67 jährigen Mann mit symmetrischer^ 
IDsetidoleukämiscber Anschwellung der TräneiH tmd Speidieldrfisen und einem 
Machen Tumor am Gaumendach. Die Blutuntersuchung ßchloss Leukämie aus. 
Mit Röntgenstrahlen wurde ein Schatff^n im Mediastinum festgestellt. Das 
eine Lymphom der Tränendrüse war unlei liadiotlierapie zuriickj^egaiij^eii. als 
[»lolzlich 1 Exitus eintrat. Nach Ansicht des Verls, liihrt die isolierte lympho- 
matöse Hyperplasie der Tränen- nnd Speiobeldrüsen wahrscheinlich sn den 
Fi&llen mit aUgem^ner, peripherer Dräsenschwellnng. Wenn die Ansicht 
V. Brunns richtig ist, dass diese Fälle nur graduell verschieden sind, so hat 
das von v. Mikulicz an^stellte Kiankheitsbild für sich keine Exisiensbe- 
rechtigung mehr. 

Einen der seltenen Falle von Dacryops bringt Gold zieh er (51)) bei. 
Es handelte sich um eine nnssgroBse Geschwulst swlschen änsserem Eomeal- 
limbns und Canihus extemns, die oben und unten bis in den Fomix reichte. 
Die Entfernung des nicht druckempfindlichen, durchscheinenden^ mit der Sklera 

nur locker verwr\clisenen Tumors gelang leicht. Es ergab sicli eine Zyste 
mit wasserklarer Flüssigkeit, in deren Wand sich noch einige kleinere Zystchen 
befanden. Mikroskopisch zeigten sich (^hierschnitte von Drüsensnhstaiiz und 
im oberen leil eine Partie der Glandula lacryinalis palpebr. nnt einem Aus- 
ffihrungsgang der Tränetndrfise. Verf. stellt dann seinen Fall den in der 
Literatur niedergelegten 18 Fällen von Dacryops und Hydatis glandulae 
lacrjraalis ^e::eniiher und stellt danach das Bild des Dacr3'ops folgender- 
maseen auf. Der Dacryops sitzt stets im äusseren Augenwinke! von beiden 
Lidern bedeckt, in lockerem Zusammenhang mit der Sklera, von Konjunktiva 
bedeckt, zeigt Fluktuation und wasserklaren Inhalt. Die Funktion der Tränen- 
sekretion bleibt normal, die Beschwerden sind gering. Nur die retrobulbären 
Zysten scheinen bedenkliche Symptome hervorzurufen. Die Differentialdiagnoso^ 
ist hier manchmal nicht leicht. 

Fs scheint sich bei dem Dacrypos um eine sogen. .,Srh!eimzyste~ zu 
handeln wie bei der Kanula. um Kombination einer MyKau-iioili-s der Aus- 
führungsgänge mit einer partiellen Myxadenilis. Das doppelseitige Aultreten 
bei zwei Fällen der Literatur und der gleichzeitige Befund bei zwei Schwestern 
lassen den Gedanken an eine angeborene Anomalie aufkommen. Von allen 
Theorien scheint dem Verf. jene der originären Erkrankung der Tränendrttse 
für die meisten Fälle die grösste Wahrscheinlichkeit zu haben. 

Plitt n41) gibt eine tl)ersicht über 27 in der Literatur niedergelepto 
Fälle von Tuberkulose der 1 ränendrüsen. In keineiu Falle ist die Diagnose 
vor der Exstirpation richtig gestellt worden. Der Nachweis von Tuberkel- 
baziUen ist nur in 4 Fällen gelungen. Er gelang auch in dem daim vom 
Verf. mitgetdlten Falle nicht, sondern erst, nachdem die Schnitte 3 X 24 
Stunden im Brutschrank in Karbolfuchsin gefürbt waren. Dieser Fall ist ein 
Unikum in hetn^ auf die mannigfaltige Lokalisation der Tuberkulose im Tränen- 
apparat, nänihch in beiden Tränendrüsen, links in der Konjunktiva der oberen 
Ubergangsfiilte , rechts sekundär im Tranensack, der nach Auftreten einer 
teigigen Anschwellung wenige Tage nach der Exstirpation der Tränendrüse 
entfernt wurde. Es handelte sich um ein grosses, siemlich kräftig gebautes 
Mädchenf das stark erblich belastet war und früher selbst an Husten und 
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Anpwiirf gelitten hatte. S( lum ö Jahre vorher hatte sich eine Anachwf'lliinEj 
des Oberlides in der Gegend der Tränendriifje prezeipt. Der orbitulo im drs 
Oberlides hing in der lateralen Hälfte stark über den palpebralüa herüber. 
In der geschwoltenen Partie ftiblto man einen haselnossgrosten derben 
Knoten. 

Verf. entwirft dann zusammenfassend das klinische Krankheitsbild der 
Tränendriiscnf tihorkulose und weist bpsonders auf die Wichtigkeit der ]if:redi- 
taren Belastung' nnd der genauen L'ntersucluintj auf andere tuberkult)se Herde 
bin. Da es sich aber auch bei Fehlen jeglichen derartigen Anhaltes um 
Trinendrüsentuberk alose handeln kann, empfiehlt er für alle Fälle indolenter 
Tränendrüsenechweltnng die diagnostische Taberknlin-Injektion. 

Shiba (163) glaubt, dass man sich bei häufiger Untenmchnng exstir- 
pierter Tränensäcke überzeugen wird, dass einerseits nicht alle Fälle von 
Dakryozystitis bei Tuberknlo^p fies Gesichte«, der Xase etc. pcht tuberkulös 
sind, dass es aber andeiei-^eits Fälle von tuberk\il(iser Dakryo/.ystitis gibt, 
welche klinisch nicht als solcht) diaguostiziei t werden. Zur lieleuchtung dieser 
Tatsache bringt er 13 Fälle aus der Freibnrger KHnik, ans welchen hervor- 
geht, daas sich audi unter dem Bilde der gewöhnlichen eitrigen Dakryozystitis, 
wie unter dem der Phlegmone eine tuberkulöse Entzündung des Tränensackes 
?crher!?»'n kann. Es ist das ein Grund melir. bei den .^clnveren chronischen 
Tränensiickeiterun^en in weitem Masse die Exstirpation des kranken Triinen- 
Sftckes in Anwendung zu bringen. Bei Fallen, welche nach der Exstirpation 
ein RezidiT oder eine Fistel zeigen, ist besonders an Taberkulose an denken. 
Solche Fftlle von primärer TV&nensacktnberkulose sind nicht so selten. Bei 
hartnäcT<i«ien Fällen von Dakryozystitis hat man immer an Tuberkulose zu 
denken, üei Tuberkulose des Gesichts und der Nase, ja auch bei Kunjunkti- 
valtuberkulose ist die Dakryozystitis m;uichmal nur entzündlich. In anderen 
Fällen ist eine aufsteigende 'i"iiberkiiluj>e der Tränenwe^e anzunehmen. Da 
in den genannten Fällen die konservative Therapie ganz unzuverlässig ist, 
md i&r das Allgemeinbefinden nicht unbedenklich, so ist die Exstirpation 
des Tranensackes das einsig Richtige. Der Vorschlag von Morax, den 
Eiter auf Tuberkelbazi!!' n zii färben, ist beherzigenswert. In Wirklichkeit 
kommt Tränensacktuberkulose relativ selten bei Konjonktivaltuberkolose vor. 
Denig hat unter 73 Fällen nur drei gefumlen. 

Als Indikationen zur Exstirpation des Tränensackes stellt Knapp \100} 
saf: 1. die cfaroniacbe purulente, anderer Behandlung trotzende Dakryozystitis, 
S. Wiederholte Anfälle von akuter Dakryozystitis mit Abszessbildnng. 3. Er- 
weiterung des Tränensackes, mag der Inhalt ausdrück bar sein oder nicht. 
4. 'I ränensuckfistel. Die lokale Anästhesie empfiehlt sich nur bei Fehlen von 
Entzündungserscheinungen, eventuell wird vorher noch schwache Knk iinlösung 
in den Tränensack eingespritzt. Wichtig ist die genaue Prüfung mittelst 
reflektierten Lichtes, dass keine Schleimhautreste, entzündliches Periost oder 
kariöse Knochen znrfickbleiben, wobei namentlich audi auf die Kuppe der 
Fotta lacrymalis zu achten ist. Wenn der Knochen an der inneren Wand 
sich erkrMikt zeigt und oberHächiiches Kuretteroeni nicht genügen sollte, 
nuss eine freie Öffnung nach der Nase zu geschaffen werden. 

Dübbers (4H) wiederholt in seiner Arbeit die Ansicht Axenfelds, 
dass die Ausschaltung des Tränensackes zweifellos die beste Behandlungs- 
methode der Dakryozystitis bei der arbeitenden Klasse ist (cfr. dienen Bericht 
fiber 1908) und schildert eingehend das von Axenfeld unter lokaler An- 
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ästhesie geübte Verfahren der snK^moBtalen ExBÜrpation des TriLnensackes 

nach Aufzähinng der Indikationen. In einer Tabelle hat er 100 von Axen- 
feld ausgeführte Exstirpationen nach Beruf, K ran kheitsver lauf und endgültigem 
Resultat zusammengestellt. Zum Schluss gibt er eine Übersicht über die die 
Frage der Therapie des Tränensackleidens behandelnden Literatur der letzten 
Jahre. 

Die Unterbindung der Vena ophthaltn. sup. hat bei einem von Sattler 
(15(j) mitgeteilten Falle von pulsierendem Exophthalmus nach Stossverletzung 
zur Heilung geführt. Ks handelte sich um einen leicht kompressiblen Varyx 
aneurysraaticus im medialen Teile der Orbita mit lauten Blasegeräuschen. 
Zur Vorsicht wurde vor der Exstirpation des »Sackes die Carotis commuu. 
freigelegt und mit einer losen Fadenschlinge Tersehen, um eine eyentaelle 
Blutung sofort beherrschen zu können. Nach Exstirpation des Sackes, der 
dnrch die auf das Vierfache verdickte Venenwand mit reichlicher Entwicke- 
lung elastischer Fasern gebildet wurde, wurde mit einer kleinen eigens dazu 
gefertigten Aneurysma-Nadel die Vena ophthalm. super, unterbunden, worauf 
der der Vena augul. entsprechende Sack auch noch verschwand. In den 
ersten 17 Tagen bestanden heftige Kop&climerzen olme Fieber, die analog 
den Fällen von Szimanowsky nnd Lasarew anf Thrombose des Sinne 
cavem. zu beziehen sind. Nach dem äusserst günstigen Verlauf in diesem 
Falle und dem Nachweis der beträchtlichen Verdickung der Venenwand glaubt 
Sattler der prophylaktischen Freiiegung der Carotis commun. entraten und 
in ähnlichen Fällen mit der orbitalen Operation der Unterbindung und Re- 
sektion der aneurysmatibcli erweiterten Vena ophthalm. sup. allem auskommen 
zu können. 

Diese Mitteilung Sattlers veranlasst Schwatbach (160) auf einen 
Fall zurückzukommen, den er in d- r Deutschen med. Wochenschrift 1905 
pag. 1050 veröffentlicht hat. Es handelte sich um einen Exophthalmus 
pulsans bei einem 12jährigen Knaben nach Stich mit Stricknadel, dessen 
Entwickülung Schwalbach verfolgen konnte. Die Diagnose war auf Aneu» 
rysma arterio-Tenosnm der Carotis interna sin. nnd des Sinns caTemosos ge- 
stellt. Der Exophthalmus nahm trotz geübter Digitalkompression der Carotis 
commun. zu. Es fiel auf, dai^s bei der Kompression der Karotis nur das 
Schwirren verschwand, nicht aber t-in blasendes Ceräusch. Dieses schwand 
erst nach Kompression der anderen Karotis oder nach Druck mit dem Finger 
tief in den inneren Augenwinkel gegen die hintere obere Augenhöhlenwand. 
Bei der Operation schwand nach der Ligatur der Garot comm. sin. zunächst 
jedes Geräusch, nach 1 — 2 Minuten aber kam das blasende Geräusch wieder, 
wenn auch leiser. Verf. entschloss sich nun zur Resektion des fraglichen 
Gefässes, welche von einem Schnitt am Margo supraorbitalis nach Spaltung 
der Tenon sehen Kapsel aus, nach doppelter l'nterbindnng auf .1 — 4 rm. aus- 
geführt wurde. Mit dem Augenblicke der Ligatur hurte jedes Geräusch auf, 
um nicht wiederzukehren. Im Gegensatz /,u Sattler fand er die elastischen 
Elemente in dem yarikösen Gefäss nicht yermehrt, was er mit dem kurzen 
Bestehen des Prozesses erklärt. Auf Grund seines Falles kommt Verf. zn 
dem Vorschlag, dass man bei der operativ«! Behandlung des Exophthalmus 
pulsans zuerst in der Orbita den Varvx anenrvsmaticns resezieren und hierauf, 
wenn sich nicht sofort der gewünschte Erfolg zeigen sollte, die Unterbindung 
der Karotis hinzulügen müsse. Er ist ebenfalls für den Zugang vom inneren 
Augenwinkel aus. 
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Braunschweig (33) macht auf die Wichtigkeit der Auskultation zur 
Diagaose des pnlsierenden Exophthalmas anfmef kaiun. Ob in der Orbita ein 
foUbares Pokieren entsteht, hängt in erster Linie ron der Dauer des Leidens 
ab. Das sausende Geräusch, das durch das Einströmen von Arterienblut in 
den Sinus cavernosus entsteht, muss immer zuerst angetroffen werden und 
geht dem Exophthalraub und der Pulsation der Orbita voraus. Die Diagnose 
ist daher am siciiersten mit dem Stetiiosliop zu stellen. Wenn der trauma- 
tische Exophthalmus die Szene beherrscht, so kann die Erkennung des eren» 
toell gleichzeitig entstandenen pulsierenden Exophthalmus sich schwierig ge* 
stalten und dieser lange unentdeckt bleiben, wenn nicht das Brausen im 
Kopf darauf führt. Boi den häufigeren Formen des pulsierenden Exophthal- 
Hius, den ohne Orbitalverletzung auftretenden und idiopathisclien, ist als erste 
charakteristische Erscheinung das Aneurysmageräusch zu betrachten. £x- 
ophthahnns und Pulsation säUessen sich erst sekundir an, manchmal erst 
nach Monaten. Zur Differentialdiagnoee gegenfiber dem enorm seltenen 
Aneurysma der Arteria ophthalmica in ihrem orbitalen Verlauf empfiehlt 
Verf folgenden Versuch. Ganz ähnlich wi«; bei den Aneiin-smcn der Extre- 
mitäten wird sich ein solches in zentripetaler Kichtung gar nicht oder nur 
Sychr langsam durch Kompression entleeren lassen, im Gegensatz zu den 
beim Karotis-Aneurysma fast augenblicklich und vollständig wegdrückbaren 
Vraektasien der Orbita. 

Bei der durch zwei Röntgenbilder und sphygmographisehe Aufnahmen 
iUnstrierten mitgeteilten eigmen Beobachtung ist es nach Ansicht des Ver- 
fassers durch das Projektil (Scliussvertetzung bei Suicid), das bis an den 

Sinu? cavomosns vorgedrungen ist, zu einer Berstung der Intima in der 
( aroiis interna innerhalb des Sinus cavern. L'ekntamen. Es hat sich zu- 
erbt ein Aneurysma verum gebildet und erst später ein Aneurysma arteno- 
venosum. 

Der Fall heilte durch Kompression der Carotis cummunin, deren Wir- 
kung sich hier erst nach 4 Wochen sicher zeigte, während sie sonst, wenn 
überhaupt, sehr firfihz^tig eintritt Verf. spricht sich nach einem Überblick 
ober die beim pulsierenden Exophthalmus geübten Behandlungsmethoden für 

die Kompression der Carotis communis in erster Linie aus und würde, abge- 
sehen von vitalen Indikationen, erst bei ihrem Versagen die TJntorbindung 
folgen lassen, eventuell auch die Unterbindung der Vena orbitaüs superior 
in der Tiefe der Orbita. 

Nach Murray (130i ist bei pulsierendem Exophthalmus die Ligatur 
der Carotis communis der Kumpressioii derselben in den Kesultaten weit 
äWlegen. Sobald das Krankheitsbild sieh toH entwickelt hat, soll sofort 
operiert werden, da längeres Warten die Sehkraft gefährdet Die rechtzeitige 
Operation hat in etwa 80^/o Heilung oder Besserung erzielt. Bei Rückfällen 
und Misserfolgen spielt der durch die Arteria th}Teoidea sup. sich entwickelnde 
Kollateralkreislauf eine grosse Rolle. Aus diesem Grunde scheint die Unter- 
bindung der Carotis interna bessere Resultate zu geben als die der Carotis 
oommunis. Die Unterbindung der Carotis oommun. ist bisher 5 mal doppel- 
nitig bei gesunden Arterien ohne Todesfall gemacht worden. Bei zwei Rfick> 
^en nach Unterbindung der Carotis comm. führte die Exzision des Venen- 
getlechts am inneren Augenwinkel zur Heilung, wahrscheinlich indem die hier 
beginnende Venenthrombose sich in den öinus cavernosus fortsetzte. Ks ist 
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deshalb Tielleiclit zweekm&Bsig, zonficbst mit di«Mr Op«rati<»i n begumen 
und erat bei Fehlsoblagan derselben die Carotis interna sa nnterlrinden. 

Murray berichtet 'einen eigenen Fall, in dem ein Jahr nach Unter» 

bindun^ der Carotis commnnis ein Rückfall eintrat, wahrscheinlich weil eist 
die Carotis interna satt der Carotis commonis unterbunden wurde. 

Maass (New-York). 
Plenk (140) bat in einem Fall von pulsierendem Exophthalmus, her- 
Targerufeo durch einen kompresaiblen Tumor ittnen oben in der Orbita nnxh 
Querbruch des Schädeldaches mit Fortaetsung aof die Schadelbasifl , diuch 
Digitalkompression der Carotis commun. sin. wegen Ablehnung der Operation 
Rückgang des Exophthalmus gesehen, allerdings unter Abnahme des Sehver- 
mügens. 

Holz (85) teilt zum Kapitel de:) Exophthalmus zwei Faiie mit, in denen 
ein doppelseitiger Exophthalmus ohne alle Herzkomplikationen, in dem einen 
Falle aber verbunden mit Graefeschem und Stellwagschem Symptom 
aacfa Entfernung von adenoiden Vegetationen im Rachen in zehn Tagen ver* 
schwand, um in einem Fall nach ein'^m Rezidiv wieder aufzutreten und 
nach radikaler Entfernung der Rachenmandel delinitiv zu verschwinden. Im 
zweiten Falle waren auch die Gaumentonsilieu vergrössert, jedoch war deren 
Entfernung ohne Einfluss, erst nach Entfernung der fiachentonsille war nadi 
«a. 14 Tagen der Exophtiialmna ganz verschwunden. 

Nach Spiegier 8 (166) Ansicht ist der Exophthalmus bei adenoiden 
Vegetationen gar nicht so selten, da er innerhalb zwei Wochen fünf Fälle zti 
Gesicht bekiun. die ausser dem Exophthalmus keinerlei Basedow- Syniptome 
aut wiesen. Verf. nimmt mit Holz einen kausalen Zusammenhang zwibchen 
den Adenoiden und dem Exophthalmus an, glaubt aber, dass die hyperplastische 
Bachentonsüle eine retrobulbäre Lymphstauung und diese dsa Exophthalmus 
bedinge. In 2 Fällen war gleichzeitig Turmschädel vorhanden. 

Der Exophthalmus bei Turmschädel hat nach Uhthoff (176), welcher 
mit Illustrationen 3 Fälle von Exophthalmus bei Schädeldeformität (l Turm- 
.schiidel, l Hydrocephalns exlernus und 1 H}'drucephalus intern. j mitteilt, 
eine andere Ursache, in allen 3 Fällen ist es nämlich eine Knochendis- 
lokatioa und damit Veränderung in der Gestalt der Orbita, die snm Ex- 
ophtatmus geführt bat^ eine Frontalstellung des Orbitaldacbes und eine Ver- 
ringerung des vertikalen Durchmesst rs iler Orbita, welche ihre Ursache in 
der Defnrimtät des vorderen Scliiidelabschnittes und einer Depression des 
oberen ( )rbitalduches hat. Venöse Stauung infolge intrakranieller Druck- 
steigerung mit Kompression des Uirnsinus dürfte in diesen Fällen als ätio- 
logischer Faktor wenig in Betracht kommen. 

Birch'Hirschfeld (25) glaubt, dass man bei der Ätiologie des tran- 
matiachen Erto|)hthalmus nicht suchen soll, eine für alle Fälle paaiende Er< 
klärung zu finden, sondern dass man weiter kommen wird, wenn man jeden 
Fall für sich allein genau analysiert und nach den Momenten seiner Ent- 
stehung sucht. Er bringt die Krankengeschichten Y<-n 4 [''allen, deren einer 
1808 schon von Grunert veröffentlicht worden ist und bespricht zunächst 
jeden Fall für sich, um dann festzustellen, dass allen 4 Fällen gemeinsam 
ist eine Fraktur des Orbitalrandes und der Orbitalwand, die auch in einem 
Falle mit Röntgen direkt nachgewiesen werden konnte. 

Ebenso ist in den Fällen von Lederer die Orbitalfraktur als Haupl- 
ursache angesprochen. Die Kasuistik von Leder er ist von Meitzer ^125) 
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bis zum Jahre 1905 fortlief ührt worden und umfasst 63 Fälle. Dazu kommen 
noch 7 neue Falle, also iia ganzen 7() Fälle. Eine einheitliche Entstehung 
ist nicht nachzuweisen. Die narbige Sdirampfuug des retrobulbären Gewebes 
iclieiDt niebt ohne Bedentnng. NeuerdiDga wurde auch die LSsion der Fm- 
aenzipfe}, die den Bnlbns am Orbitalrand fixieren, angeschuldigt. Vielleichi 
Kefert die Röntgenphotographie eine gute Beihilfe zur Feststellung der sonst 
schwer nachweisbaren Depregsionsfrakturen (}^v Orbita. Vermutlich ^^ !r^^ sich 
Äof Grund eines ausgedehnteren Materials te^lsleilen lassen, dass das kUmsclie 
Bild des traumatischen F^nopbthalmuü auf verschiedene Weise und durch das 
Zusammenwirken versdiiedener Faktoren entstehen kann. 

Einen der seltenen Fälle von Echinococcus der Orbita hat Treu (171) 
bei dner jungen Fran beobacbtet, der nach drei im Lanfe des Entstehens 
erfolgten Gebarten jede^^mal eine Znnahme des Exophthalmus gezeigt haben 
soll. Eine sichere Zunahme des Exopthalums ist dann nach einer etwas 
energischen Palpation der Geschwulst durch einen Arzt beobachtet worden. 
Unter temporärer Re.sektion nach K rii n 1 c i n wurde der die tranze Orbitalhühle 
au.stüllt;nde tiachhückerige, zy.^tische Tumor nach Feststellung der Diagnose 
entfernt, indem die einzelnen Zysten eröffnet, ausgekratzt und mit Sublimat- 
bänschen ausgewischt wurden. Die Heilung erfolgte per primam. Der Ex- 
ophthalmus j^ing rasch zurück, Verf. erklärt die Zunahme des Exophthalmus 
nach der I'nt' r-ui linng bei Fehlen jeden Anhaltes für eine IlämahorrhüLMe 
so, dass damals der Hulbus luxiert \vurde und die Echinocüccuszysten dem 
Bulbus nacli der Druckentlastun^; f?leiclisain nachwuchsen. 

Während bis vor kurzem die Lehre galt, dass Echinococcus im Augen- 
imieretk nicht vorkomme und Kraemer im Handbudi von Qraefe-Saemisch 
zwei derartige Beobachtungen nicht anerkannt bat, glaubt Greeff (62), dass 

ein Ton Wer ner- Dublin in den Ophth. Society Transact. Vol. XXIII mit- 
geteilter Fall einwandsfrci ist. Die Zyste lag subretinal bis an die Linse 
heranreichend und stellte sich als typische Echinococcusblase mit Brutkapsebi 
heraus. 

Zur Diagnostik und Pathologie der < hbitaltnmoren teilt Birch-H 5 rsch- 
feld (24) vier Fälle mit, welche einen Orbit iltnmor mit starkem Exophthalmus 
vortäuschten, bei denen es sich aber weder um Lues noch Tuberkuluse, Leuk- 
ämie oder Pseudoleukämie bandelte, in dem einen Falle wurde wegen Ver- 
dachtes auf Sarkoro im Anschluss an die Krönletnscbe Operation die 
Exenteratio orbitae angeschlossen. Nach 2Vs Monaten erschien dieser Patient 
mit einem ebenso starken Exophthalmus auf dem anderen Auge, der zu einem 
I leus corneae und zur Perforation führte und bestehen blieb hei ungestcirteni 
Allgemeinbefinden. Die mikroskopische Untersuchung diet^es und eioe^ anderen 
Falles ergab die Durchsetzung des ganzen Orbitalgewebes von Herden lymphoider 
Zellm mit zahlreichen typischen Follikeln, so dass Verf. deu Prosess am 
besten als .disseminierte Lymphomatose des Orbita'' zu bezeichnen glaubt. 
Das Vorhandensein von Blutgefässveränderungen und Plasmazellen und «Iiis 
doppelseitige Auftreten Hess an einen chronisrli entzündlic l»on Prozess denken. 
In einem anoeien Falle, der unter Arsen abheilte, ergab die l ntersuchung 
einer Probeexzision, die im Anschluss an die Krönleinsche Operation ge- 
macht war, denselben Befund. Verf. macht darauf aufmerksam, dass ganz 
analoge disseminierte folliknlUre Herde in Fällen von Lymphangiomen der 
Orbita nachgewiesen wurden. 
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Pihl (139) hat IV2 Jahre nach der Enukleation eines verletzten Auges 
eine kleine schwarzblaue Gesciiwulst von 3 mm Durchmesser in der Spitze 
der Orbita gefunden. Die Verletzung, welche zur Enakleation geführt hatte, 
bestand in einer horizontalen, fast bis auf den Optikus gehenden Durchs 
trennung des Bulbus durch ein gegen das Auge geworfenes scharfes Bledl- 
stück. Es bandelte sich histologisch um ein Granulationsgewebe mit hämato- 
genem Pigment und eingeschlossenen feinen r'rein(ikörf>errlif>n Verf denkt 
sich die Entstehung so, dass durch die Verletzuntr t« male ScltuiuL/pai ukelchen 
in die Orbita gedrungen äiiid, die nach der Enukleation auf einem ßlut- 
koagttlum unter der Gonjunct znrflckgeblieben sind. Diese haben nun durch 
formativen Reiz zur Bildnng von lUesenzelleQ und Granulationagewebe, dann 
zur Einkapsciung geführt. Parasiten, Tuberkelbazillaü fehlten. Die Bildnng 
dürfte also den in der T.tteratiir beschriebenen Fällen von sog. |,Ftomdkörper- 
tuberknlose" ziemlich nahe kommen. 

(i 0 1 o w i n (tiOj gibt die histologische Beschreibung der in diesem Jahres- 
bericht . schon 1904 erwllhnten fünf Fälle von Sehnerventumoren. In zwei 
Fällen handelte es sich nm maligne Tumoren, Endotheliom und Angiosarkom, 
beides waren extradurale Tumoren. Die drei übrigen hält Golowin für 
durchaus gutartig. Er ist geneigt, für diese Fälle eine ..Elephanthiasis nervi 
optici" aufzustellen, deren Entstehung er sich durch eine infolge irgendwelcher 
Krankheiti>erreger herbeigeführte entzündliche Verklebung der Optikusscheiden 
und nachfolgende Hyijerplasie aller Gewebsarten denkt. 

Eine Dermoidzyste der Orbita exstirpierte Peso hei (135) bei einem 
14jährigen Kinde blutsverwandter Eltern. Die Entfernung war durch Ver^ 
wachsung mit dem Periost erschwert. Die Wand war stellenweise stark ver- 
dickt durch kavernöses Gewebe. Bemerkenswert waren eine grosse Zahl von 
Mastzellen, die haufenweise in den Zystenwandungen lagen. 

Unter ausfülirlichem Eingehen auf die Literatur, die Entwickelungs- 
geschichte, Topographie, Ätiologie und patbolt^ische Anatomie etc. der 
Osteome beschreibt Heine (77) ein vom Siebbein ausgegangenes sog. „totes 
Osteom'' der Orbita, welches im Bergmannstrost in Halle operiert wurde. 
Er weist besonders auf die Bedeutung der Röntgen-Durchleuchtung hin, die 
nach seiner Ansicht für derartige Fülle grössere Beachtung verdient. 

Die Prognose für die Operation dieser Tumoren ist jetzt infolge der 
Antiseptik und AsepUk erheblich besser wie früher, wo Berlin als Indi- 
kationen zum operativen Eingriff nur grosse Schmerzhaftigkeit und die Ge- 
fahr für das betreftendi Auge ;iufstellte. 

Gelegentlich der \orstellung zweier Fälle von Siebbeinnokrose nach 
Skarlatina hebt !'rov>;in':r (14'Vi wie sclion früher hervor, dass es .<irh hei 
diesen Siebbeinnekroseii ebenau um eine typische Nachkrankheit des Scharlachs 
handelt, wie bei der Schläfenbeiiuiekruse. Die frühzeitige breite Eröffnung 
und Ausräumung des Siebbeinlabyrinths und der Ketlbeinhöhle nm der Orbita 
aus durch Bogenschnitt äber den Nasenrücken und die Augenbraue ist das 
einzig Richtige. Ein einseitiges entzündliches Ödem des oberen Augenlides 
mit Druckempfindlichkeit in der Gegend des Tränenbeines nach Ablauf des 
eigentliches Scharlachs ist für die Aftektion bezeichnend. 

Einen Fall von Orbitalphlegmone mit ausgedehnter Abszessbildung an 
an der Wange, der Nasenwurzel und der Schläfe nnd Eiterung in der Nase 
und im Rachen beacbreiht Kaiser (96). Der Fall» welcher nach ausgiebigen 
Indsionen und Drainage mit Gegenöffnungen abheilte, gibt dem Verf. Yer* 
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«nhwmng, die Entstehung der maimigfacilieii Komplikatiooeti zu nntenachen. 
E» handdte sich wohl um eine idiopathische Orbitalphlegmone, nach der 

Leber sehen Theorie von einer Verletzung an den Lidern ausgehend. Im 
Ansrhlii'-s daran ist eine Thrombophleljitis üufgetreten, die sich nach dem 
Plexus {)terygoidölis und durch die Vena angularis nasi auf die Vena nasal, 
externa fortgesetzt und Eiterungen in Nase und Hachen veranla&bt hat. Die 
Frage, ob ein £napyem des Siehbeinlabyrinthes bestanden bat, lässt sich nicht 
mit Sicherheit bräntworten. Periostitis oder Karies der Orbitalwand war 
nicht vorhanden. 

Bei den einzelnen Komplikationen geht Verf. dann noch näher auf 
die Atiolo|Tie ein. Er gibt eine tabellarische /usanimensteüunp; der Fällr« von 
(>rbital[)hlegmone mit Schläfenabszess. Nach Leber erfolgt die liuektiun 
aus der Orbita nach der vSchiäfe durch Venen, welche die Vena ophtliaim. 
infer. mit dem Pleins pter^goid. oder mazillar. internus durch die Fissur. 
orbitaL infer. in Verbindung setzen, w&hrend Gurwitsch auf den Weg der 
Übertragung durch die Vena zygomatica tempor. hinweist, welche mit der 
Vena temp. profund, anastomosiert. Abszesse des Gesichts scheinen bei 
Orbitalphlegmone noch nie so ausgedehnt beobachtet zu sein, wie im vor- 
liegenden Falle. 

Die intensive Schwellung der Nasenschleimhaut und der £iterabfiusB 
ans dem Carum nasi ist bei dem Falle aussergewöhnlich. Ein Empyem des 

Siebbeins war nicht f estSOSteUen , und so ist der Weg der Infektion wulil 
durch die \'enen gegangen, indem die Vena ethmoidaies anter. et poster. in 
die Vena ophthalm. sup. münden. 

Racheninfektionen sind auch sonst beobachtet. Die Erklärung liegt nach 
Eversbusch darin, dass Gef&sse ans der Fossa pterygopalatina nach dem 
Schlund, besonders nach dem wdchen Gaumen laufen. In der Fossa pterygo- 
palatina aber stehen die Venen mit denen der Augenhöhle einerseits und 
denen des Plexus pterygoideus andererseits in Verbindung. 

Therapeutisch ist die ausgiebige Eröffnung und Entspannung der 
Orbita etc. durch breite Liziäionen, besonders die Durchtrennung der Fascia 
tarso-orbitalis, am Platze, die auch im vorliegenden Falle zum Erfolg geführt 
hat und qnoad visnm ein günstiges Resultat gab S = *lio, wahrend es ohne 
die Spaltung wohl zu einem Einbrach des Eiters in die Schädelhöhle ge* 
kommen wäre. 

Mit df-r Ätiologie der Orbitalphlegmonen befasst sich Nikolaus Müller 
(120) eingeiieiui und stellt verschiedene Gruppen ätiologischer Momente auf, 
lur die er dann aus der Literatur oder aus den Journalen der Würzburger 
Klinik Beispiele anführt Nach der Erörterung der ätiologischen Momente 
gibt Verf. im zweiten Teil einen kurzen Oberblick über den Verlauf der Er- 
krankung und die TOrsdliedenartige Mitbeteiligung des Auges und die Mög- 
lichkeiten des Übergreifens des Prozesses auf das (lehim und seine Häute 
unter dem Bilde der Thrombose des binus cavernosus, Meningitis und Oe- 
himabszess. 

In einem von Reis (150) mitgeteilten FaUe^ der mit schon erfolgter 
Spontanperforation bei Panophthalmie in die Klinik kam und konservatiT 

behandelt wurde, kam es zum Exitus letalis und zwar infolge von Meningitis 
und Gehirnabs/.ess. Die Sektion und histologische Untersuchung des Falles 
ergab, dass der Hirnab^zess wohl in weiterer Folge der Panophthalmie auf 
dem Lymphwege entstanden, war und dass unabhängig davon im terminalen 
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Stadium die Entxöndimg &adi auf dem Wege der Opttkiuscheid«! zerebnU 
wäi tM vorgedrungen war. Die Enukleation bexw. Ezentemtion bfttto also hier 

das Leben nicht gerettet. 

Als Ursache der Fälle von Meningitis nach Eniillf'fitioTi bei Pünophthalmie 
sieht Marshall (120) nicht die Knukleation srllist, r udern die \ ' raigeruner 
der Entt'erDUDg des Kiterberdes in dem beialieuen Auge an im Hinblick aut 
swei FftUe tob Auftreten einer Meningitis ohne operativen Eingriff. Er 
empfiehlt nach der Enukleation reichlidie Irrigation und lockeren Verband. 

Die kosmetischen Bestrebungen der Ophthalmochintrgie beschränken 
sich nach Sachs (154) nicht nnr auf die Beseitigung von vorhandenen Ent- 
stellungen, sondern sie sind vor allem darauf gerichtet, die am Auge oder 
seiner Umgebung unabweisbar gewordenen Operationen unter tunlichster Ver- 
meidung Ton Entstellung durchzufahren. Fast alle Operationen sind unter 
diesen Gesichtspunkten modifiziert worden. 

Die entstellenden Anomalien in der Weite der Lidspalte sind je nach 
der Entstehung, Krampf oder Liihnmnp;. zu beliandeln. \'ei\sclnnäleruiig der 
Lidspalte z. Ii. durch Liiiimung des Litlhebers dart" niclit durch \"erkürznng 
des Lides behoben werden, sonst erhält man einen Lagophthalmus. Bei un- 
vollkommener Lähmui^ macht man am besten die Vornähung des Levator 
palpebr. Bei vollkommener LShmung des Lidhebers kommen andere Metboden 
in Betracht, neuerdings besonders die von Hess und Motais (erstere erstrebt 
eine Fixierung des Lides an den Muse, frontalis, letztere besteht in einer 
Einnäbung eines Teiles der Sehne des Rect. sup. in das obere Lid). Die 
Methode von Motais ist nnr bei duppelseitiger Ptosis zu verwenden wegen 
des Aultretens von Doppelbildern, bei einseitiger l'tüsiä nur bei gleichzeitiger 
Amblyopie oder Amaurose. Aber manchmal ist auch das Verfahren von 
Hess ohne Erfolg, einseitig, wenn Patienten die einseitige Benutzui^ des 
Muse, frontalia nicht lernen. 

Bei „Ptosis adiposa" macht man natürlich die Exstir|»atinn der Fett- 
la|>|ichen. Beim Kxophthalmu.s ist die Tarsoraphie dann unbedingt indissiert 
und unaufschiebbar, wenn ein Lagophtalmus besteht und ein Rückgang des 
Exophthalmus nidit in kurzem zu erwarten stdht Bei narbigen Schrumpfungen 
empfiehlt sich die Lidplastik und zwar gibt Verf. dabei den ungesiielten, ans 
der Lineniläche des Oberarmes gewonnenen Lappen den Vorzug, welche er 
na<h einer Schablone des Defektes a:is duttaperchapapier mit der Lanze 
umschneidet und in der Schicht der sukkulenten Epithelien abpräpariert. 
Vorbedingung ist die sorgiältige E.xsUrpation des Narbengewebes. 

Bei „Ectropinum senile" gibt Verl", dem Verfahren von Kuhnt den 
Vonsug: intermarginale Spaltung des Lides in zwei Platten hinter den 
Wimpern und Exzision einos Dreieckkeils, Basis am Lidrand, aus dem inneren 
Blatt mit horizontalen Suturen, event. Kombination Ton dem Verfahren von 
Kuhnt mit dem von Szymanowsk v. 

Bei den Schieloperatiouen tritt er für die Vorlageruiig des Antagonissteu 
ein. Von den Er^atzuperationen der Enukieatiun erhält man von der Evis- 
zeration nach Bunge nur dann einen genügenden Stumpf, wenn sich die 
Skleralböhle mit Granulationen füllt. Das Mulessche Verfahren ist nnbe* 
ständig, die eingenähten Glas- oder Silberkugeln stossen sich bald ab. 

W e i n h a r d t (180) setzt die Di^ftertation von Köster aus dem .lahr 1 809 
fort und berichtet über 1122 KnukltatMiitii sfit Bestehen der lidjint^er 
Augenklinik bis Ende li^U4 nach verschiedenen Gesichtspunkten, Geschlecht, 
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Bernfsklassen, Alter nnd Indikationen. Besonders bemerkenswert anter der 

langen Reihe pind neben anderen 6 Fälle von expulsiver Blutung, 2 nach 
Glaukomiridektomif nnd 4 nach Staropprationen. Die grösste Zahl der 
£uukieationea sind durch Verletzungen veranlasst worden, wenn auch die 
&bl an sieb infolge mOgUdist konawrativer Behandlung ^ringer geworden 
ist. Dabei Ist aber nicht atumr Acht am laasen, dass audi einxekie FftUe 
sympathischer Ophthalmie diesMi Versnchen konservativer Behandlang mv 
Last zu legen sind und nicht zu verschweigen, dass hin und wieder die not- 
wendi[j;e Zustimmung zur Enukleation von den Patienten später nicht mehr 
oder doch erheblich schwieriger zu erhalten war als unier dem Eindruck der 
friscben Verletmng. 

Bei Panopbtbatanitis ist die Enukleation stets vor dem Auftreten von 
Chemosis, Protrusion nnd Phlegmone der Orbita vorgenommen worden bis 
auf 4 Fälle und so dürfte hierauf die günstige Statistik betreffs der Todes- 
falle zurückzuführen sein. Es ist nämlich in dor rTan:^en Reihe kein Todes- 
fall zu verzeichnen bei 83 Enukleationen wegen Panophthulmitis. 

Die Weiss sehen Versuche der Anwendung der Öch le ichseben Infil- 
trationsanSstbesie bei der Enukleation hat Otto Meyer (127) wieder auf- 
genommen, aber bald wieder aufgegeben zugunsten einer ,ykombinierten Lokal» 
anästhesie^ ; d. h. er führt den ersten Teil der Operation, die Durchtrennung 
der Konjnnktiva und der Muskeln unter Kokaineinträufeln mit Adrenalin- 
zusatz aus und dann die Durchtrennung des Optikus und der Ziliarnerven 
anter Sohle ichscber luiiliratiunsanäüthesie nach Injektion einer halben 
Spritate LOsong n mittelst gekrümmter Kanüle hinter den Bulbus. 2 Minnten 
nacb der Injektion kann die Durebschneidung des Optikus und der Ziliar- 
nerven Torgenommen werden. Nach seinen Erfahrungen möchte er die 
Fälle von starker Druckempfindlichkeit des Bulbus nnd schlechtem Allgemein- 
betinden von der Methode ausschliessen, dagegen hei den übrigen, auch bei 
leichter Drackempfindlichkeit, das Verfahren als Ersatz der immerhin nicht 
ungefährlichen Allgemeinnarkose empfehlen. 

Für die Verbesserung des Stumpfes nach der Enukleation kounte sich 
Lagrange (111) an 11 Fällen von der guten Wirkung der Einpflanzung 
Ton Kaninchenaugen in die menschliche Tenonsche Kapsel überzeui^cn. 
Nötitr ist die Fixierung der losfr^lösten geraden Augenmuskeln und exakte 
Tampunade der Tenonschen Kapsel gegen Blutung. Das Kaninchenauge 
muss jung seiu, frisch euukleiert und soll höchsten» so gro»s sein wie das 
entfernte Auge. Die Kornea muss auf den hinteren Pol kommen um die 
Eiden auf d^ hinteren Pol des Kaninchenauges zu knüpfen. Die Muskeln 
müssen vor dem Knüpfen gUtt aasgebreitet werden, damit sie nicht einrollen. 
Die Konjunktiva wird mit 3 Nähten darüber geschlossen, die nach 8 Tajjen 
entfernt werden. Auszuschliessen ist l'anophthalmie, stürmische Iridozyklitis 
und entzündliches Giaokom. Das Kaniiicbenauge schrumpft später etwas. 

Zu den von Domela Nienwenbuis 1900 gesammelten 44 Fällen 
ton Krdnleinscber Operation bat Helbron (79) noch 61 F&Ue aus der 
Literatur gesammelt, denen er noch 15 Fälle meist aus der Berliner Klinik 
hinzufügt In der Einleittnijr erörtert er eingehend die mit der Krön- 
leinschen Operation konkurrierenden Methoden. Das Ilaniitcrgebnis ist, 
dass beim K runlein der Bulbus sich fa5»t ausnahm.-los nrhaUen lässt; auch 
die Sehschärfe bleibt, abgesehen von den Sehnerventuuioren meist erhalten 
eder bessert sich sogar. Dagegen bleiben fast imm^ mehr oder weniger 

25* 

Digitized by Google 



388 



Jalmtbiiidit fhr Chirurgie. II. T«iL 



schwere Muskelstörungen zurück. Der Zugang zu den hinteren Partien der 

Orbita ist stets hinreichend gross, wenn die Tumoren temporal sitzen, bei 
nasalem Sitz oft nicht genügend. Die Anwendung der Krön lein sehen 
Operation empfiehlt sich bei Zysten, Kavernomen, grossen Tränendrüsentumoren, 
langsam wachsenden soliden Orbitaltnmoren, bei allen Oeeehwftlsten des Seh- 
nerven und seiner Scheiden eventuell auch bei Fremdkörpern in der Orbita, 
Zirkulationsetöningen und weit nach hinten liegenden Orbitalwanderkran- 
kungen, schliesslich noch /u diagnostischen Zwecken. I5ei ausgesprochen 
malignen Geschwülsten namentlich bei jugendlichen Individuen ist die Exen- 
teratio orbitae rationeller gegen Rezidive. Bei weit nach vom liegenden 
Tumoren etc. ist die einlache Exstirpation von vorne vorzuziehen. 

Greef f (63) hält bei der Mitteilung eines FaUes von retrobnlbirem 
Tumor das Krön lein sehe Verfahren für nicht so vorteilhaft. 

Gegen diese Kritik des Krönlein sehen Verfahrens wendet sich 
Axenfeld 'ß' sch.irf in «meinem Vortrag vor dem Chirurgenkongress 100.3. 
l)ie Krönl einsehe Operation gestattet die Erhaltung des Bulbus sowohl, 
als auch mei^t des Sehvermögens und ist auch da indiziert, wo es nur gilt, 
bei der Exstirpation von Tumoren, die neben dem Bulbus liegen, Raum zu 
schaifent wie Vortragender an Terschiedenen F&llen erfahren hat. För innen 
gelegene Tumoren wird diese Verscbiebbarkeit des Orbitalinhaltes in Frage 
kommen, mehr nach aussen gelegene werdon direkt von der Rr>ektIonswunde 
aus exstirpiert. Vortragender glaubt sein I rteil für die neben dem Bulbus 
fühlbaren Orbitaigcschwüiste dahin zusammen fassen /.u müssen, dass sie sich 
zwar oft von Tomher entfernen lassen, dass aber, wenn sie weit in die 
Tiefe reichen» die temporäre Resektion zu Hilfe genommen werden soll. Das 
Haupfgebiet ist aber die retrobulbäre Chirurgie. Die alte Methode der Enu- 
kleation und die der Durchschneidung des Rectus extern, und des Opticus 
nach Knapp zerstören das Sehvermögen vollständig, was bei Fehldiagnc.-en 
sehr peinlich ist, während die Resektion, wie verschiedene Falle lehren, den 
Irrtum unter Erhaltung des Sehvermögens erkennen lässt. „Wir müssen erst 
sehen, was vorliegt, in welcher Besiehung der Optikus zu der Erkrankung 
stdlt, bevor wir ihn durchtrennen. " Auch die Vollständigkeit der Entfernung 
wird damit gewährleistet. Unter 22 nach der früheren Methode operierten 
Fällen waren 10, hei welchen später I'htbisis bulbi eingetretf^n war oder 
enukleiert werden niusste, bei 15 nach Kr im lein operierten Sehnerven- 
tumoren ist fast stets der Bulbus erhalten geblieben. Vortr. hat natürlich 
abgrenzbare und operable Geschwülste in erster Linie im Auge. Gesdiwülste» 
die mit dem Bulbus verwachsen sind oder gar von ihm ausgehen, erfordern 
die Exenteratio orbitac mit nachfolgendem plastischem Verschluss nach 
Küster. Bei den diffustn malignen Geschwülsten ist die Prognose natürlich 
infanst, wenigstens sehr schlecht. Nach Misserfolgen des K rönl ei n sehen 
Verfahrens bei solchen Fällen über das \'erfahren an sich abzuurteilen, ist 
falsch; die Mortalität beim Krön lein ist gleich Null. Vortr. steht nach 
alledem nicht an, fSr die Chirurgie der eigentlich retrobulbären Geschwülste 
die Kr önl einsehe Methode für unentbehrlich und für einen recht bedeutend«! 
Fortschritt zu erklären. Aber auch bei Orbitalentzttndungen leistet sie 
Gutes. Von Nebenh l! ! n iurtgeleitcte Prozei^se werden vom Rande der Orbita 
her angegriffen. Bei den in der Tiefe sitzenden Entzündungen ist der Zugang 
von der Seite her rationell. So war das der Fall bei einem öjährigen Knaben, 
wo im retrobulbären Fettzellgewebe ein Abezess eröffiiet wurde, der von den 
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hintersten Siebbeinzellen ftnsiring. In andern Fällen (cf. Diss. Gruber) 
fand sich kein Eiter. Bezüglich der Operation erwähnt Vortr. einige tech- 
nische Kleinigkeiten. So eröffnet er des Rect. extern, wegen das Periost 
nicht in der Horinjntaten, rnndeni etwas ober- oder unterhalb und legt sofort 
N&bte in die Periostränderf um sie wieder vereinigen zu können. Weiter 
bedient er sich zum Beiseitehalten des Fettgewebes eigenartiger Platten von 
Windlrr Hpi entzündlichen Prozessen hebelt er stets das Periost auch 
erst vom Urbitaldach und vom Boden der Orbita ab, da Penostabazesse so 
zur Entdeckung gelangen. 

Mermingas (126j bat bei einem jungen Mann, welcher aus nächster 
Nähe einen Schnss ans einem TaBchenrerolver in die Mitte der Gkbella 
erhalten hatte, der zu Exophthalmus und LidSdem mit Hornhantträbung am 
rechten Auge geführt hatte, wegen Schmerzen im rechten Auge mit Frenul- 
körpergefühl liinter dem Bulbus die Krönlei nsche Operation ausgeiührt. 
Die deformierte Kugel fand sich dicht am For;imen opticum. Die Wunde 
heilte per primam, nachdem ein Gazestreiten, der bis in die Tiefe der Orbita 
geführt war imd ans der Hautwunde nnten heransbuj^, am zweiten Tage 
entfernt war. Patient war nach kurzer Zeit erwerbsföhig. — Verf. echlfigt, 
da die Durchmeisselung des Knochens manchmal Schwierigkeiten bietet, vor, 
die <Ti^_']ische Drahtsäge zu benutzen, die er hei Versuchen an der Leiche 
nach Durchtrennung der Weichteile und Abheben des Periostes von der 
Innenfläche der äusseren Orbitalwaud miltelst einer D eschampschen Nadel 
durch die Fias. orbit. infer. hineinführt und von da nach aussen, dicht an 
der inseeren Flidie der Orbitalwand bis zum Süsseren Rand dee Proc. front, 
des Jochbeins durchstösst. Die Durchführung der Sage ist noch einfacher, 
wenn man die Nadel nach Durchbohrung der Weichteile aussen zurückzieht, 
sie von aussen durch das so gemachte Loch wieder pinführt imd die Säge 
nachzieiit. Für den Proc. zvßomat. des Stirnbeins wird die Natiel durch die 
Fiss. orbit. inl'er. bis zuui äusseren iiand des abzusägenden i'roc. etwas ober- 
halb der Sutura zygomat. front, dicht an der äusseren Fläche der lateralen 
Orbitalwand durd^^flhrt. 

Pihl (138) machte, da er glaubte, mit dem klassischen Schnitt beim 
Krönlein in einem Fille nicht auszukommen, eine kleine Modifikation der 
Scbnittführung, indem er in zwei zusammenhängenden Teilen einen orl)itaien 
Schnitt, der im äusseren Drittel der Augenbraue begann und auf der äusseren 
Orbitalkante zum Jochbogen lief, anlegte und vom Endpunkte desselben einen 
temporalen fast rechtwinklig abbiegenden Schnitt machte, der oberen Kante 
des Jochbogens folgend. Der Zugang zur Orbita war ein vorzüglicher. Die 
Art des Tumors erweckte den Verdacht auf Sarkom, weshalb die Exenteratio 
orhitae angeschlossen wtirde. Es war ein kleinzelliges Sarkuni. Auch bei 
emem KundzeUensarkiim der Tränendrüse gewährte die bchnitttührmig einen 
sehr guten Zugang zu dem Tumor. Auch kosmetisch ist der Schnitt gut, 
da die Narbe durch die Braue gedeckt ist. 

Angelucci (4) hat in 2 Fällen von tief in die Orbita sich erstreckm^ 
den Tumoren der mittleren Partie des Orbitaldaches bei intaktem Sehver» 
mn^fTi die dauernde Resektion der lateralen Orbitalwand mit gutem kosme- 
tischen Erfolg ausgeführt. 

In einem dritten Falle hat er die temporäre Resektion der äus.'ieren 
Orbitalmnd so aosgeführt, dass er einfache Sägeeinsebnitte nahe der Naht 
zwischen Jochbein und Oberkiefer und in der Sutur zwischen Jochbein und 
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Stirnbein ca. 8 crnm tief angelegt und nun das Jorhhpin nach aussen luxiert 
hat, ^«ubei sich das Jochbein in den Nahtlinien vom Keilbeinflügel einerseits 
und Tom Oberkiefer andererBeits loslöste. Es worde also genau der dem 
Jochbein angehörende Teil der äneseren Orbitalwand ansgebrodien und dann 

wieder mit gutem Erfolg reponiert. Verf. glaubt, dass bei der Luxation des 
Jochbeins die Nalitlinien zwischen Jochbein und Keilbein stets leicht durch- 
brechen werden, da die Verwachsung erst im höheren Alter eintritt. Sein 
Patient war schon 50 Jahre alt. Angel ucci schlägt vor, die totale 
Resektion des Jochbeins nach van Merris in Anlehnung an diese seine 
Operationemethode Torznoehnien. 

Endlich teilt Czermak (44) eine Modifikation des Krönl einschen 
Verfahrens mit, die ihm für kleine Tumoren ganz hinten in der Spitze der 
(^rbita oder unterlialb oder nasalwärts vom Bulbus besonders p:eeipnet 
Hrs< heint. Der Artikel ist mit Illustrationen versehen und ist am besten im 
üngmal nachzulesen. 

Boccbi (30) hat 4 FäUe von paralytischer Ptosis nach der Methode 
von Angelncci operiert, die zu denjemgen gehört, welche eine Verbindung 
zwischen dem gelähmten Oberlide und dem Muse, frontalis herzustellen 
suchen (cf. Arch. di ottalni. liK)0 und 1902). Er ist mit dem kosmetischen 
und funktionellen Resultat sehr zufrieden und hält diese Operationsmet liode 
nach eingehender Besprechung auch den Methoden von M o t ai s und Parinaud 
gegenüber für überlegen. 

Elter and Haass (61/52) teilen ein Operationsverfahren mit, welches 
sie gemeinsam an einer 50jährigen Frau mit vollständigem Ektropiom des 
Unterlides durch Lupusnarben zur Beseitigung des Ektropiums angewandt 
haben. Elter hatte in Erinnerang an einen von W. Müller 1903 o])erierten 
Fall, der mitgeteilt wird und bei welchem das ganze untere Lid durch em© 
freie Plastik aus der Ohrmuschel mit ausgezeichnetem Erfolg ersetzt worden 
war, vorgeschlagen, einen Umlichen Weg zu Tersnchen. Die Verfasser hatten 
demnach nach Mobilisierung des Lidrandes durch Schnitt dicht unterhalb 
desselben und Freipräparieren der Bindehaut bis dicht an den Bulbus ein 
entsprechend grosses Stück aus der Olirrnuschel herauspräpariert nach Los- 
lösen der Haut an der Vorderseite und hatten dieses, Wundfläche auf Wund- 
tiäche, durch feine Nähte exakt mit dem Wundrand am Lidrande vereinigt. 
Der Konjunktivalfalz wurde durch eine Snellensche Naht genügend nach 
unten gezogen. Der Hautknorpellapp«! heilte nach anfänglicher bedrohlicher 
Verfiü'bung gut ein. Das Resultat war ein viel besseres, als das auf der 
anderen Seite mittelst gestielten Hautlappens erzielte. 

In einem Nachtrage erwähnen die Autoren, dass ihnen die Mitteilung 
lUidingers (cf. diesen Bericht über iy02j entgangen war, der als erster, 
allerdings mit einem etwas komplizierteren Verfahren die Ohrmuschel zum 
Ersatz Ton Liddefekten herangezogen habe. 

Birch-Hir Sehfeld i22/23i empfiehlt nach den Erfahrungen an 5 Fällen 
in der Leipziger Klinik das N'erfahren zur Tarsoplastik von Büdinger (cf. 
diesen Bericht für das Jahr l*.H)2i besonders auch für die Fälle, wo die äussere 
Lidhaut stehen bleiben kann und tun Tarsus und Konjunktiva entfernt werden. 
Um Störungen in der Heilung zu vermeiden, macht er eine kleine Modifi- 
kation des Verfahrens, indem er den oberen Hantrand des Ohrlappens mit 
dem oberen Rande des gestielten Hautlappens oder des stehen gebliebenen 
Lidrandes sorgfaltig vem&ht. 
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Indikationen sind Lidtumorm, Trachom, Tuberkulos(> mit Beteiligung 
des Tarsus. Kolobome, Verletzungen. Verf. hält die Methode für sehr 
brauchbar, da der Knorpel sehr wenig Auforderangen an Ernährung stellt 
und gut einheilt. 

De Laperflonae (114) hat bei einem Fall von hochgradigem narbigem 
Ektropium des Lides derart, dass der Lidrand des Oberlides umgestülpt in 
der Gegend der Augenbraue stand, die alte sogen. itaUeniache Methode der 

Khinoi»Iastik nach Tagliakozzi mit gutem Erfolf» angewandt. Nach Re- 
weglichmachen der Lider und Vernähen der Lidspalte wurde in den grossen 
Defekt am Oberlid der vorher genau abgemessene gestielte Lappen aus dem 
Oberarm eingenäht und der Arm zweckmässig am Kopf festbandafl^ert Nach 
12 Tagen wurde dw Stiel darchschnitten. 

Um die Lider dem Zuge der unvermeidlichen Schrumpfung transplan^ 
tierter Hautlappen zu entziehen und ein Rezidiv des Narben-Kktropiums zu 
vermeiden, .somhrt Hotz (87) die Wnndiläche in zwei Teile, dt-ren einer die 
Oberfläche des Lides, der andere die Wnndfläche jenseits des Lides darstellt. 
Jeder Teil wird mit einem besijnderen Luppen gedeckt. Den bis an den 
Lidrand lospräparierten Lidlappen sichert man dann beim Oberlid, indem man 
seinen oberen Rand mit dem oberen Tarsahrand vernäht und den Übrigen 
Defekt mit einem eigenen Lappen deckt, beim unteren Lide, indem man den 
unteren Pand des Lidlappens etwas oberhalb des unteren Orbitairandes mit 
der Fascia tarso-orbitalis vernalit. Der Tarsus ist hier zu klein und bat zu 
wenig Halt. Wenn bei Mangel au Haut auch der Lidlappen nach Thiers ch 
transplantiert werden muss, so wird dieser Thierschsche Lappen ebenso 
mit dem oberen Tarsusrand oder der Fände unten venftht. Der Lidrand 
wird durch zwei Ligaturen, deren Enden auf der Wange befestigt werden, 
möglichst weit nacli unten oder oben gezogen und der muli übrige Defekt 
mit einem eigenen Lappen gedeckt. Am unteren Ende wird der Lidhaut- 
läp(ien in dem narbigen Gewebe , der stärkeren Schrumpfung wegen , etwas 
grösser umschnitten und der gedehnte Lidrand am äusseren Winkel etwas 
verkfirzt durch Abtn^n eines Stuckchens Zilienboden, fihnlich wie bei der 
Taisorraphie. 

Benson (16) gibt einen Überblick über die Entwickelung der heutigen 
Methoden der Blepharn|tl:(Rtik, Die ursprünglichste Methode war di^- einfache 
Abtragung dos Zilienbüdeus bei Trichiasis und die Bekämpfung des Entro- 
piums durch Versuche, den Tarsus zu strecken mit Parallelsclinitten durch 
Konjonktiva und Haut oder V>förmigen Exsisionen aus dem Tarsus oder der 
Koajunktiva oder mit Kauterisationen und damit Verkürzung der Haut Dann 
gelangt* man zur intermarginalen Spaltung und zur Transplantation des 
Zilienbodens mit Verhist von Haut. Weiterliin wurde der Hantstreifen nicht 
mehr weggeworfen, sundern unterhalb der Zilien transplantiert, um diese zu 
stützen. Auf diese Weise wurde das Lid nicht mehr verkürzt. Aber auch 
dieses Verfahren befriedigte nicht ganz, da die transplantierte Haut doch 
fiaare enthielt. So kam man schliesslich zu unseren jetzigen Methoden} zur 
Verschiebung des Zilienbodens mit Transplantation von Lippenschleimhaut 
auf das Lid. Verf. hält die seit über 20 Jahren am St. Marks Hospital ge- 
übte Methode der Blepharopla-tü: für die einfachste und beste und beschreibt 
sie eingehend ; Nach .\nasthesK'rung wird eine Snellensche oder Knappsche 
Klemmpinzette an das Lid gelegt und mit dem Grae feschen Messer eine 
iuteimarginale Spaltung entlang dem ganzen freien Lidrand gemacht, so zwar, 



Digitized by Google 



392 



Jahresbericht für Chirurgie. IL Teil. 



dass alle Zilien in dem vorderen Hantlappen enthalten sind nnd keine in dem 
hinteren Bindehautlappen stehen bleiben Dir Inzision soll mindestens 1cm tief 
gehen und lieber schräg vorwärts, so dasN tii' Wunde frei klaffen kann. Falls 
einige Haare im hinteren Lappen stehen geblitli n sein sollten, werden sie ein- 
zeln exzidiert. Nun wird unter Einsetzuni^ einer /weiten Klemme an der 
Unterlippe durch zwei i'arallelschnitte, die an den Enden durch Bogcnschnitte 
verbunden werden, ein der Inzision entsprechendea Stück Uppensdileimhamt 
nmscbnitten und abprapariert und auf dem Finger vom snbmukösen Fett etc. 
gereinigt. Dieser Lappen, der eher k&rzer wie länger als die Inzision sein soll, 
wird mit feiner Seidensiitur mit dem einen Zipfel in das Ende der Inzisions- 
wunde eingenäht, ebenso andere Ende und beide Känder Nverden dann mit den 
entsprechenden Hautwundrandern durch 2—3 Nähte vereinigt. Eine stärkere 
Blutung kommt nadi Abnahme der Klemme, steht aber bald. Diese Blutung 
schadet nichts, wenn der Lappen gut vernäht ist. Die Lippenwunde wird 
mit fortlaufender Naht geschlossen, was aber nicht unbedingt nötig ist. Es 
wird ein Borsalbenverltaml Monocuhis) angelegt, der am nächsten Tage ge- 
wechselt wird. Die Operation dauert 15 Minuten. Nach 4 — 5 Tagen werden 
die Suturen entfernt Der Schieimhautlappen, der zuerst weiss aussieht, vas- 
kularisiert sich rasch. Alle Komplikationen der .Methode sind zu meiden. 
Wichtig ist, dass die intermarginale Inzision tief ist, und zwar nicht nur in 
der Mitte, sondern auch an den Enden, ferner, dass der Schleimhantlappen 
nicht länger ist als die Inzision, er verträgt leicht eine leichte Spannung. 

Bei vier Fällen von Symblepharon totale beider Lider hat Grunert f66*i 
sowohl mit der Anwendung gestillter Hautlaiipen. als von Epidermislappen 
nach Thiersch schliesslich gute kosmetische Erfolge erzielt. Die alte Me- 
tbode der Transplantation gestielter Hautlappen ist durchaus verwendbar. 
Die Operation darf nicht zu frühzeitig vorgenommen werden, die sorgfältige 
Exzision alles Narbengewebe.s aas der Orbita ist die erste Bedingung. Sehr 
zweckmässig ist es, die Lider nach Spaltung der äusseren Kommissur zur 
Transpluntati(tn auf die Augenbrauen- und Wangengegeiid in ektropiüiiiert(;r 
Stellung aufzunähen. Diu schwierigste Stelle für die Deckung ist der hintere 
Pol. Wenn hier noch Schleimhaut steht, schont man sie sorgfältig und löst 
die Lider ausgiebig ab. Bei spateren Erganznngsoperationen tut man gut, 
eine Prothese einzulegen. Von dem dauernden Tragen einer Prothese mit 
methodischen Lidsclilussübungen sowie von Thiosinamin-Injektionen zur Lösung 
der Narben hat \ erf. gute Erfolge gesehen. 

Uolth (84) hat früher bei der May sehen J^ymblepharonojteration ein- 
fache Prothesen mit Thiersch -Läppchen eingelegt und acht Tage unberührt 
liegen lassen. Wegen der starken Sekretansamndnng hat er die von Müller^ 
AViesbaden angefertigte Keformprothese mit einem sagittalen Kanal an Stelle 
der Iris versehen lassen, der den Abflugs des Sekretes und auch noch die 
Fixierung der Läppchen mit durchgelegten Fäden gestattet. In einem Falle 
von alter Kalkverbrennnng . bei welcliem der !hdl»us ganz erhalten war und 
das Einlegen einer Prutiicse nicht gestaltete, legte Verf. die Thiersch- 
Läppchen mittelst eines Ringes aus Silberdraht von 1,5 mm Stärke im Fomiz 
fest Statt des Silberringes kann in solchen Fällen auch eine Interims-Pro« 
thcM mit einem Loch von 8 mm Durchmesser an Stelle der Iris getragen 
werden. 

Über seine nach lani'j ihriger Erfahrung bei ..byiiihli'pharon totah^" ge- 
übte Metiiode berichtet Hotz (88). Er benutzt zur Deckung Epidermis- 



Digitized by Google 



Meytr, T«fietning«ii nnA ehinirg. EnutUieiteD das t m a ow n Avget. 393 

iappen, die er der Innenfläche des Oberarmes entnimmt. Nachdem or anfangs 
fBr den Defekt am Bulbus und am Lide je einen eigenen Lappen benutzt 
Jialte, ging er sp&ter cor Deckung mittelst eines einzigen Lappens fibeTt indem 
er nach dem Vorgange von May, welcher nach der Sjmblepharonoperation 
■eine Glasprotlipce zur Fixierung der transplantierten Lappen einleprtc, dünn 
ausgewalzte Bleiplatten benutzte, die, genau nach dem Lide zurechtgescbnitten, 
•den Lappen besonders in der Übergangsfalte gut tixieren. Verf. operiert nie 
an beidini Lidern si^eich, sondern stets erst am unteren Lide und einige 
Jfonate sp&ter am obersn. Grundliche Dorcbtrennung und Ezzision aller 
Karbenstränge bis in die Tiefe ist die erste Bedingung, besonders die tiefe 
Trennung des Lides von Bulbus. Dann wird beim unteren Lide mit einer 
starken Schere aus einer 2V« cm breiten, '/s mm dicken Bleiplatte eine halb- 
fflondlörmige Scheibe so zurechtgeschnitten, dass sie genau in die Lidtasche 
psast, d. b. dass sie mit ihrem konvexen Hand fest auf dem Fomix aufsitzt 
ond mit ihrem geraden Rand, der mit drei Nahtldchem verseben wird, genan 
mit dem Lidrand abschneidet, dabei mit den abgerundeten Ecken hinter dem 
äusseren und inneren Lidwinkel liegt. Der Hautlappen wird vom Messer bei 
cktropioniertem Lide auf der Rulbuswundfläche ausgebreitet, an den T?;uidf»rn 
der Conj. bulbi mit je zwei feinen Sciciensuturon befestigt, über die Lidwund- 
fläche glatt ausgebreitet und nun der konvexe Hand der ßleiplatte auf die 
Stelle der Übergangsfalte aufgesetzt und leicht angedruckt, während der 
Assistent das Lid zurückgehen ISast. Nach nochmaliger genauer Glättung 
wird durch das der Lidrandmitte am nächsten gelegene Loch am geraden 
Rand der 1 Matte eine mit schwar7:er Seide armierte Xadnl p^^stossen und vom 
-Assistenten geknüpft, desgl. am nasalen und tenii)oralen Kude. Das Lid ist 
tiurch die Platte vollständig immobilisiert, die Lid^^palte braucht deshalb nicht 
vernäht zu werden und der Verband kann nach drei Tagen wegbleiben, wäh- 
rend die Platte eine Woche liegen bleibt. Beim Symblepharon des oberen 
Udes muss die Wirkung des Levator palpebr. ausgeschaltet werden. Zu 
flici?em Zweck wird die Bleiplatte sn geschnitten, dass sie den ganzen Aug- 
apfel gut deckt, gut in beide Übergangsfalten reicht und so gross ist , dass 
die Lider gerade geschlossen werden können. Bei gut erhaltener Kornea 
vird ein entsprechendes Loch aus der Platte geschnitten. Auch hier wird 
nach Vorbereitung der Platte und Ezzision aller Narben der Epidermislappen 
auf die Wundfläche des Bulbus übertragen und an die Ränder der Coig. 
balbi befestigt. Dann wird er üi)er den Bulbus, den Fomix und das ever- 
tierte Lid sorgfältig ausgebreitet, die Bleiplatte auf den Bulbus aufgelegt, so 
d:j«s ihr oberer Rand gut in der 'iJbergangsfalte liegt, das untere Lid wie 
kl Kinlegen eines Glasauges herübergezogen und nun nach nochmaliger 
GUttung des Lappens das obere Lid langsam über die Platte gleiten gelassen. 
Die Lidränder werden durch drei Nähte vereinigt, die nach 4—5 Tagen 
darchschnrnden, während die Platte mindestens eine Woche liegen bleibt. 

In ganz ähnlicher Weise ist Gull Strand (68) bei totalem Symblepharon 
d^s unteren Lides verf.ilirpn Er hat eine passende, dem unteren Lidf' ent- 
sprechentie IVothese aus Guttapercha geformt, ebenfalls am oberen llande 
Slit vier Löchern versehen und nun mit der Konkavseite auf einen ausge- 
breiteten Epidermislappen 6 X 6 cm gelegt. Durch zwei von der Wundfläche 
her durch den Epidermislappen eingestochene, doppelt armierte Fäden und 
Durchstechen der um die Prothese umgeschlagenen Lappenenden wurde die 
Prothese vollständig durch den Epidermislappen eingewickelt und nun tief in 
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den vollstSndig vod allen Narbenfaden befreiten Foinix eingeführt und durch 
Ausstechen Muntlicher vier Nadebi schief nach anten durch das Augenlid mit 
Aussticbstelle in der Nähe des Infraorbitalrandes und Knüpfen der Fäden zu 
zweien auf der Haut fixiert. 

Bei drei anderen nach der Methode von Maj operierten lallen von 
Symphblepharon totale bat er Tor allem das Ziel im Auge gehabt, nicht nnr 
durch möglichst kr&ftige Stätse das Festhalten des Lappens an der Stelle des 
zu bildenden Pornix so sichern, sondern auch durch vollkommenes Durch.- 
trennen di r Narbenmasse, so dam kein einziger Narlienfaden mehr um den 
neuen Fornix herumgeht, einer nathtriiglichen Schrumpfung vorzubeugen. 
Ersteres erreicht er durch Anwendung eines einzigen grotisen Lappens, der 
nm die Prothese herumgenäht wird und dnrch temporäre Vemähung der Lid- 
spalte, letsteres durch so tiefes Hineingehen mit dem Messer, bis dasselbe 
ganz frei ohne merklichen Wide rstand in der Orbita bewegt werden kann. 

H 0 c h h e i m (83) hat einen Ersatz der keilförmigen Exzision aus dem 
Tarsus nach Snellen, die seiner Erfahrung nach wegen der Narbenverände- 
rungen s<chwierig ist, so angestrebt, dnss < r deu Tarsus in seifier ganzen 
Länge, ohne Kücksisht aui die Meibom sehen Drüsen intraiiiarginal auf 
2 mm gespalten bat und nach Exziaion eines H^it-Muskel-Lappens über dem 
Tarsus tief fassende Nähte dnrch den Tarsus geführt hat, um diese Wnnde 
zu schliessen. Wenn beim Knüpfen dieser fünf Fäden mit einer Sonde der 
Tarsus in die Tiefe gedrückt wird, so besorgen die Nähte die Streckung des 
Tarsus im Sinne von Snellen und die Ektropionierung des unteren Lid- 
randes, so dass die interraargiDalo Schnittwunde klafft für die nun folgende 
Implantation von Schleimhaut. 

Die Arbeit von Boldt (31) enthält eine genaue Beschreibung der 
Kuh nt sehen Targalexzision bei Narbentrachom, Pannus etc. und ihrer Er- 
folge besonders bezüglich des Pannus und beschäftigt sich dann polemisch 
mit dem von PoUnow aui'gehrachten Prioritätsstreit über das Kuhntsche 
\ erfahren . das nach Pollnow nur eine unwesentliche Modifikation der 
schon früher von lleisrath geübten Bindehaut-Knorpel-Exzibon sein soll. 

Als Warnung vor den frähzeitigen Mitteilungen von Erfolgen mit neuen 
Heilmethoden veröffentlicht Trousseau (173) die Geschichte eines Falles 
von Epithelioma palpebrae, den er acht Jahre hindurch beobachtet hat. Daa 
Epitheliom heilte unter allen modernen Behandlungsarten in kurzer Zeit ab, 
um jedesmal bald wieder zu rezidivieren. Wenn die Patientin nach jeder 
Heilung verschwunden wäre, so würde sie vermutlich drei oder vier Fälle von 
auffallender Heilung geliefert haben. So ist sie nur einmal von anderer Seite 
nach einer Kur mit Methylenblau als „geheilf veröffentlicht worden. Die 
ersten Anfange der Geschwulst lagen 16 Jahre zurück, nach 8 Jaiiren be* 
gann ein rascheres Wachstum. Ihi die I'atientin von Operation nichts wissen 
wollte, wurde zunächst nach vorbereitenden Katapla.smcn mit autiseptischea 
Lösungen von Hydrarg. oxycyan. vorgegangen. Nach einem Monat Abheilung, 
nach zwei iMonat Hezidiv, das unter Chromsäure und Milchsäure heilte. Nach 
fflnf Monaten kam Patientin wieder mit einem Rezidiv, nachdem inswischen 
schon die bei ihr mit Methylenblau erreichte Heilung publiziert worden war. 
Trotz der doppelt so gro.ssen Ausdehnung der Geschwulst heilte sie in zwei 
Monaten wie<ler ab unter Chlorkalium und schliesslich ein Rezidiv unter Arsen- 
behandlung nach Czerny so prompt, dass Verf. den Fall schon veröt^'ent- 
lichen wollte. Nach einem Jahr trat aber wiederum ein liuckiaii auf, dies- 



Digitized by Google 



U^ft, VwletamigeB und cliiraiig. KronUmt«» de» taaMren Angoc 385 



mal mit Yeriuirteton Knoten in der Tiefe. Die entstandene Ulzeration heilte 
unter Röntgenstrahlen, die Indaration in der Tiefe blieb aber bestehen. Knn 
endlich entschloss sich die Patientin zur Operation und so erfolgte sdiliess* 
lieh auf chirorgischem Wege die definitiTe Heilnng. 

Die Arbeit von Best (20) enthält eine wertvolle Übersicht über die 
Ti^^neren Anästhctika in der Auii^enheilknnde mit piner atisführlichen Litrratnr- 
anirabe. Verl', empfiehlt ^'leich anderen die ausgedehnte Anwendung der 
Lokalanästhesie und die Benutzung möglichst konzentrierter Lösung, um die 
Anistbesie möglichst YoUkommen zu gestalten und durch ein Minimum von 
injektionsfifissigkeit die topographischen Verhältnirae nicht zn Sndem. 

Gnttmann (69) macht besonders bei der Behandlung des Trachoms 
mit Ausrollen etc. ausgiebigen Gebrauch von Infiltrationsanisthesie, die er 

lebhaft empfiehlt. Kr betiut/t e<nc Losung von Natr. chlor. 0,2, Kokain 
0,05—0,1 Äqu. dest. 100,0 und eine Pravazspritze von 1 ccm mit sehr dünner 
Kanüle (Nr. 27) von Va Zoll Länge. Nach Eintropfen von Kokain 1 "/o mehr- 
mals in 6 Mm. und Abwaschen der Lider ektropioniert er das obere Lid 
doppelt und sticht dicht über dem Knorpel die Spitze der Kanüle so ober- 
flüchlich wie mSglich ein, besonders bei Kindern, um diesen keinen anfUng- 
lichen Schmerz zu machen, und injiziert 3—4 Tropfen. Vom I' r d des 
Bläschens wird langsam weiterinjiziert bis der ganze Konjimktivalsack hoch- 
gehoben ist Ebenso am unteren Lide. I^ei Schiel Operationen wird die Conj. 
bnlbi mit möglichst gerinfr^n Mcnt^en ebenso intiltriert. Bei Tumoren an der 
äusseren Lidtiäche, Ciialaxion etc. uiuäs niclil nur die Haut, sondern auch 
die Conj. palpebr. infiltriert werden. 

Unter den Infektionsquellen für Bolbuswunden steht nach Sil ex (164) 
der Tranensack obenan. Er empfiehlt im Falle von Vorhandensein eines 
Tränenleidens oder dessen späterer Entdeckung sofortige* Exstirpation des 
Tränensackes oder, wenn das nicht geht, Spalten und Auskratzen desselben. 

B*:i Infektion des Glaskrirpers ist die tieff^ Mndoknlare Kaustik mit spitzem 
Paquelin angezeigt. Bei Hypopyon subkonjunktivale Injektionen mit Sublimat 
1:1000 oder liydrarg. oxycyan. 1:2000 oder auch Kochsalzlösung 4®/o, die 
weniger scbmerthaft sind. Bei Klaffen der Wundränder Kaustik und Kon- 
jonktivalplastik. Energisches rasches Vorgehen erfordert die Infektion post 
operationem. Hier wirkt ein Konjunktivallappen nach Abtliessenlassen des 
Kammerinhaltes und sorgfaltiger Kaustik aller infiltrierten Hornhautpartien 
unter der Lupe oft überraschend. Dieses \ ertahren kann noch mit Jodo- 
formeinführung kombiniert werden. Sil ex nimmt dazu pulverisiertes, steriles 
Jodoform, nicht die Ha abschen Plattchen. Auch Hg-Knren nach Schirm er 
6 — 8 g pro die und Injektionen geben oft guten £rfolg. 

Bezugnehmend auf die Arbeiten Ton Frank und Kraus (ef. diese Be- 
richte iSbet 1904), die von der Jodoformdesinfektion keine Erfolge gesehen 
haben, namentlich auch keine Sicherheit gegen die sympathische Ophthalmie, 
bringt Cohn (41) vier Fälle von infizierten Anj?en an«? der SilexFrhen 
Klinik, bei welchen die .lodofurmeiniiilirung vollstiindig im Stich gelassen liat. 
Von einem praktischen greifbaren Erfolg ist auch nicht ein einziges Mal zu 
sprechen, da der Ansgang einmal Phtbisis bulbi und dreimal Enukleation war, 
aJle drei Mal wegen drohender sympathischer Ophthalmie ausgeföhrt. Er 
glaubt, dass d«r Erfolg bei vielen Fällen wohl den gleichteitigen sonstigen 
Massnahmen, namentlich der Inonktionskur nach Schirmer zususchreiben 



Digitized by Google 



396 



Jahmbendik fttr GUmrgie. II. T«U. 



ist. Auch bei einem Fall von Iristuberkulose hat das Jodoform nichts 
geleistet. 

Nach Berücksichtigung der literatnr über die intraokolare Jodoform» 

desinfektion des Auges, indiesondere der Arbeit von Kraus gibt Kave (147) 
die Krankengeschichten von 17 Fällen der Würzbnrgpr Klinik, bei denen 
Jodoform stets erst eingeführt wurde, nachdem ein Hypojjjon aulgetroten 
war. Die Erfolge sind im grossen ganzen nicht gerade als glänzend zu l)e- 
zeicbnen. Dodl lässt sich hiernach kein allgemein gültiger ^cbluss auf die 
Wirksamkeit der Jodoformtherapie bei intraokiitareti Eiterungen herleiteo, da 
die Anzahl der Fälle zu klein ist. 

Demgegenüber empfiehlt D i e h 1 (47) nach den Erfahrungen der Giessener 
Klinik an 14 Fällen die Jodoformeinführung in die Vorderkammer. da sie, 
wo andere Massnahmen im Stiche lassen, noch gute Resultate liefern könne. 
Zweimal wurde .lodoform in den (ilaskorper eingebracht. Der eine Fall 
(Magnetoperation) endete mit Phthisis bulbi und Enucleatio, der andere, eine 
infizierte perforierende Verletzung, heilte ab. 

Ilka (90) teilt die Heilerfolge bei Fremdkörpern in infizierten Augäpfeln 
aus der Greifswalder Klinik mit bei Behandlung mit hohen Qiiecksilberdosen 
(6—9 g Tjngt. ein. pro die). Unter 18 Fällen waren 13 =: 72" o Heilungen 
zu konstatieren. Augen mit brauchbarem Sehvermögen, das heisst mindestens 
Fingei-zählen in 8 m wurden in d3^/o der Fälle erhalten. Dieses Resultat 
ist um so befriedigender, als unter den 18 Fallen 10 mal Glaskörperabszess 
mit Sicherheit festgestellt werden konnte. 

Die von Schirmer vorgestellten, dureh hohe Qiiecksilbergaben 

geheilten Fälle von infizierten perforierenden Augenverletzungen gehören wohl 
mit zu obiger Reihe. 

Greef (63) hat in einem Falle von Lidkarzinom mit epitheloiden Zellen 
Heilung durch Röntgenstrahlen erreicht. 

Von einem auffallenden Erfolge der Röntgen-Therapie bei einem Epi- 
theliom des Lides und der Wange berichten Lafon-Villemonte (109). 
Bei einer 70jährigen Frau wurde ein fünt'frankstückgrosses eiterndes Epi- 
tlielir»in des Lides und der Wange nach Vorl)ehandlung mit feuchten Ver- 
bänden in vier Sitzungen je fünf Minuten in 15 cm Abstand bestrahlt. Bei 
der Entlassung nach 18 Tagen war der Defekt überhftntet, glatt, nur noch 
leicht gerötet, was bald schwand. Yerff. halten die Heilung selbst nicht für 
vollständig. Es finden sich in dem Lide einige kleine, wenig harte Knötchen, 
die in der Diskussion als Rezidive bezeirhnet werden. 

(luihert und (iu6ritean fGT haben einen ihrer Anglicht nach ope- 
rativ unheilbaren Fall von Karzinoiu des Tränensackes mit Röntgenstrahlen 
mit ausgezeichnetem kosmetischen Efi'ekt geheilt. Wenigstens ist Patient 
6 Monate rezidivfrei geblieben. Diese Bessemng tritt nach den Verfassern 
meist erst ein, wenn die Strahlenwirknug bis zur Verbrennung fortge- 
setzt wird. 

Demgegenüber weist Kirchner i99) auf die Radinm-Therapie hin, die 
nach seinen Erfahrungen gleicli lr:ippaiite Hesultate gibt, ohne (iefährdnng 
des Auges. Kr teilt einen l all mit, bei welchem er mit 1 mg Kadiumbromid 
(Prof. Dr. Giesel) ein utzerierendes Kankroid des temporalen Lidwinkels, 
das je ^/s des Lides einnahm, mit ganz staunenswertem Ergebnis bestrahlt 
bat. Verf. geht ausi'ührlicb a ;f !io Wirkungsweise des Radiums ein, dem 
man eine elektive Wirkung auf die rasch wachsenden Zellen der Neoplasmen 
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zoflohreiben muas. Man braucht die Gesdiwubtsellen nicht abzutöten, sondern 

mit dem Radium nur in ihrer Entwickelnng zu lienimen, dann wird der 
Körper selbst mit ihnen fertig und man erhält ideale Narben. Bedingung 
ist genaue Bnkanntschaft mit dem verwandten Präparat und sorgHtltige Do- 
sierung, die am Lide relativ leicht ist. Er hat ein mit Blei ausgekleidetes 
Messingschiffcben von 6 mm Läuge benutzt, in welchem in einer kleinen 
Höhhing hinter einem GUnunerpI&ttehen die Radinmkristatte lagen. Damit 
kann man immer nnr wenige Qnadratmillimeter Flache auf einmal bestrahlen, 
dann muss das Schiffchen weiter geschoben werden. 

Ein zweiter Fall von Kankroid des Lides war mit 15 Bestrahlungen 
von je 15 — 20 Minuten Dauer, die hintereinander an einem Tage, jedesmal 
mit einer anderen Stelle der Geschwulst vorgenommen wurden, behandelt 
worden. Nadi drei Wochen war der Fall fast voiletindig abgeheilt, trotzdem 
14 Tage nach der Bestrahhmg noch kein Erfolg sichtbar gewesen war. Nach 
nochmaliger Bestrahlung des Restes war nach 14 Tagen das ganze Geschwür 
restlos üherljüutet und mit weichen Narben. Das Resultat war ebenfalls 
ein ausgezeichnetes. 

Schliesslich ist noch über eine Arbeit über den Wert und die Wirkung 
der Sympathikus-Resektion beim Glaukom zu berichten. In sehr dankens- 
werter Weise hat Medow (123) den Bericht über 4 neue Fälle von Sym» 
pathikus- Resektion aus der Axenfeldschen Klinik mit einem referierenden 
Bericht über 102 aus der seit der Arbeit von Axenfeld und Ziehe (cfr. 
diesen Bericht über das Jahr 1901) erschienenen Literatur zusammengestellten 
Falle verbunden. Eine Prüfung der lOG Fälle in ihrer Wirkung auf die ver- 
schiedenen Formen des Glaukoms lässt den \ crlutiser zu denselben Schlüssen 
kommen, wie Axenfeld und Ziehe an ihren 65 Fällen: beim Glaucoma 
acut und snbacut ist die Sympathikusresektion nur aogexeigt, wenn die In- 
dektomie verweigert wird, wenn sie auf dem anderen Auge geschadet hat, 
ndpr wenn trotz Tridektomie da.s Glaukom fortbesteht. Beim Glanrom. 
baemurrhag. und bei Hydrophthalmus ist sie em berechtigter Versuch, der 
bviiu Gluucom. infant. mindestens Aussicht auf kosmetischen Erfolg hat. 
Bei Glane, chron. und simplex ist die Rektion als Ergänzung und Unter- 
stätznng der Iridotomie bei progressiven Fällen zu empfehlen. Eine Sym< 
pathikusresektion ohne vorhergehende Iridektomie ist nur gerechtfertigt, wenn 
diese Operation geschadet hat oder verweigert wird. Die Sympathikus- 
resektion ist eine Erzgänzungsoperation rmd wird nie die Iridektomie ver- 
drängen, zumal da stet.s mit den Synqitunien der Sympathikuslähniung, nam- 
lick Miosis, Ptosis, Hyperamie der Kuajunktiva, des Zahiiileische.s, überhaupt 
der Eopfhälfte, zu rechnen ist, der in der Regel die Reizun^ssypmtome 
Torausgehen. 

Inzwischen haben wir aber ein neues Operationsverfahren beim Glaukom 
erhalten durch Heine (78) in der Zyklodialy.sc, d. h. Erzeugung einer peri- 
pheren Iridodialyse von einem Skleralschnitt aus, der 5 mm vom Limbus 
eotfemt angelegt wird, durch vorsichtiges Eingehen auf der Choriodea bezw. 
dem Ciliarkürper entlang durch das Lig. pectinat. hindurch in die vordere 
Kammer. 

Diese Operation scheint noch bei einer ganzen Anzahl von Fällen zu 
helfen, wo man bisher nnr noch die Sympathiku8>Resektion aur Verfügung 
hatte. 
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B. Yerietcimgeii und chirnrgisclie Knnkheiton des iossem Ohm 

und der Nase. 

Referent: G. Zimmermann, Dresden. 

Di« mit * verseheDea Arbeiten sind eicht reienert worden. 

1. Ohr. 

1. Babinski, Die Lumbalpunktion bei den Ohraffektionen. La M^d. moderne 23. XI. 
1904. 

2. Ballance, The difficnltioB and dangers of the mastoid Operation, tbe vicissitudei 
of ooDvaleacence and the ultimate resolt to the patient. Lanoet 180&. Sept. SO. p. 952. 

4. B«]r«r, Tofttnehm^ «Ibm Simwprolaiw doreh itoUerto KuriM der tiMiBiBid«ii lUatotd> 

Zellen. Arcb. f. Ohrenheilk. Bd. 64. 
4. Boesch, Der AquaeducUia vestibuU als Infektionsweg. Zeitochr. f. OhrheUk. 1904. 

Bd. 50. Heft 4. 

'S. Brückner, Bericht Ober die in den beiden Etatjahren 1903 und 1904 in der üni- 
versitAUklinik fOr Ohren» und Nasenkrankheiten stt CK^tÜDgen beobachteten Krankbeite- 
ftUe. Afch. f. Ofatenheflk. fid. 65. 

4. Brühl, Beiträge zur patbulogiachen Anatomie d«i GehBfeiSMia. I. GeliOcgang«* 

geschwülate. Zeitscbr. f. Ohrenheilk. Rd. 49. H. 1. 

7. ^Bryant, W. Sobier, Capital Operation for tbo eure of tinuitus aurium. ihejourn. 
of ths Atter. Med. Asa. 1905. Dec. 9. 

8. Gramer, Ührfurunkf IMastoiditis. Wiener klin. Rundscb. 1905. Nr. 34. 

9. *HcCullagh, Thiusinaroine in tbe treatment of tinnitus aurium. Med. Newa 30. XII. 
1905. 

tO. 'Dallmnnii, Beitrag lur Eaaaiatik der Poeumdcelckeiiotitu. Ardi. t Ohrenkeilk. 

Bd. 64. 

11. *!Prederioi, Tierisdie Fremdkörper im inaeefmi GehBr^nge. 0«ss. d. M|ied«1i 1906w 

Nr. 1. 

12. G a u d i e r , Traiteneot iocftl dea farandee du condoit aaditif. JonrD. de et d« 

chir. 1905. Nr. 21. 

18. Urunert und Dallmann, Jabreabeiicht Ober die Tätigkeit ier kgl. UniversitAta- 
Ohrenkünik Hallo vom 1. April 19^14 bis 31. Miirz 1005. Arcb. f. ührenbeilk. Bd. 65. 

14. Haaaiaucr, Iva.siii«,tis(her Beitrag aus dem Gebiete der Oto-, Rhino-, Laryngologie. 
Deoteehe railitärürztl. Zeit<)chr. 1005. Nr. 4. 

15. Hang, Operative plastisehe Kückiagemng «batebender Obren. Meneteechr. t Obren- 
beUk. 1905. Nr. 12. 

15. *~ Neue Fem der Jodofwmgaxe. Honalaaeln; t OknahgiSSk, 1905. Nr. II. 

17. — Nahezu Tol]«tladige iruimatiaelM AUlmng des Trommelfe^ ÄrstL Sacinreivt^Ztg. 

1905. Nr. 24. 

16. — Ampntatio aanealne wegen Krebe. Henataaebr. f. Obrenhaflk. 1905b Nr. 4. 

19. Hau^ u. Thanisch, 19. Jabrebbericht der k. Üniversitftta-Ohreajiolikihlik ttt Mflaetiaa 
fOr das Jabr 1904. MOnch. med. Wocbenschr. 1905. Nr. 22. 

"SO. *HeiuaBn, Indikation siir Eröffnung dea Warzenfortaalsea bei akotar eiteriger Mittal> 

obrentfttadsng. Medycyna 1904. Nr. 47—50. 
21. Heine, Behandlung der akuten eiterigen MittelohreatsQndong mitteilt Stanangi» 

hypciumie. Zeitfich. f. Ohrenheilk. 1905. I. 3. p. 305. 
tt. K e p p 1 e r , Die Behandlung eiteriger Olarerkraakongen mit Stamiogaliyperlmie. Zeiladr. 

f. Ohrenheilk. 1905. I. 3. 
2.i. KUmmmel, Über infektiu^e Labyrintherkrankungen. Zeitschr. f. klin. M^. Bd. 55. 
84. *Ledermann, Kadikaioperation zur Rnifemung einer 60 wiegenden, in der ianaren 

Wand des Mittelohres eingebetteten Kugel. Medical Record 1905. 11. Mftrz. 
"25. Labarre, A propoa de quelques cas de mastoidite aigue non prec^döe d'otite. La 

preeaa oto^aiyngeli^ balge 1905. Nr. ft. 
26. «Maaewan« J. A. C, Puralant Haatoiditia. Ann. of Sorg. 1904. Sept 
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27. Maj, Sar vn CM d'otit« simaUnt la mteingiU. Journ. de m^. et de clur. 10. T. 
IM». 

28. Malier, BaktMriologiaotM BUomä» im Mittdohnitor. ZatMhr. f. ObcwhMlk. Bd. 4». 

Heft 2. 

29. ^Nenmann, 2in« aoüseptiaolie Behandlung der Mittelohreiterangen. Wimier med. 
Presse 1904. Bd. 46. 

80. Novnk Über einen Fnll von hochgradiger Misbildang «inas Olm mit seheinbarer 

Filii j,iidpare9e. Prager mad. Wochenschr. 1905. Nr 89. 
Sl. Passow, A., Die Ycrletzungeii des Qehörocgana. Wiesbaden. Bergmann. 190S. 

32. Payr, Plastische Operation an sh-n Obren. Langenbocks Arch. Bd. 78. 

33. ämurthwaite, Chronic auppurative Otitis media: the necesaity of earlj 8;^8tematic 
«nd «neisie trattment. ISm Bril» ntd. jtmm, 1905. Jan. 88. 

9L 8<»Bd«rm*iiii, Kia naner Apparat aar Maaaag» daa Ohrea. Anh. £ Ohraaliailk. 
Bd. 64. 

S5. Aspiration in diaeaaea of tba aar aad tha noaa. Tha Laaael 1906. Aagnat 18. 

36. — Über Saugtherapie bei Ohreilcrankungen. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 64. 

S7. ^Springer. Eotwickelnng der H&maogiome im Anacblusa an das aOhrringstechen*. 

ZmltOa, t OhmiilMillc. 1905. L 2. 
SSL *Tl»rDat Bamarkaaawaclar fkll you akntar parforativar OHKm nadia. Hjgiaa 1905. 

p. 335. 

89. *Uffenorde, Fall von Mittelobreiterung. Deutsche med. Wochenscbr. 1905. Nr. 36. 
40. *Wolff . Ober die BesiebvngaD dar Bhdiitie Abfiooaa bot Diphtharia. Dantaalia mad. 
Wochaiiadir. 1905. Nr. 2. 

Die Zahl der chirurgisch bedeutsamen VeröÖentlichuiigen aus dem Ge> 
biete der Ohrenbeillainde encheint in diesem Baiichtejahr nicht gross ; wohl 
mit ati8 dem Grande, weil heoto ein gut Teil des Interesses der Ohrenerate — 
Körner , Kretschmann u. a. — wieder mehr physiologischen Fragen su« 
gewandt ist. (iemde die Widersprüchf; der täglichen klinischen Erfnlirang 
mit den Forderungen geltender Theorien machen sich dinen am meisten 
fühlbar, während sie dem Fachphysiologen verborgen oder doch nicht in dem 
Masse brennend sind, dass er zu grflndlicher Nschprfifung sich entschlösse. 
So trägt auch in dem sonst mit gans ausssfordentlichem Fleiss Ton Schäfer 
bearbeiteten Abschnitt des Nage Ischen Handbuches über ,d«i Gehörsinn^ 
gerade der den Ohrenarj^t interessierende Teil über die Funktion des Mittel- 
ohrs den ncnerrn Fnrschungsergebnis.sen nur wenig Rechnung und macht es 
nicht iiheriiussig, dass auch weiterhin die Ohrenärzte diesem Teil der PhysiO' 
logie selbätändig sich widmen. 

VondenerschleoensnAnstaltaberichten ans Göttingen (5) und Mfinchen (19) 
und Halle (13) verdient der letztere wieder dnroh die epikritiscbe eingehende 
Besprechung von 5 FftUen von Warzaifortsatzeiternng mit Sinn8throml>ose 
hpsondercs chirurgisches Interesse, und ausserdem wegen der ausführlichen 
Mitteilung des grössten Teils der beobachteten Todeisfulle. 

Novak (30) beschreibt einen Fall, wo bei einem 63jährigen Mann© 
«ich eine ganz rudimentär entwickelte Mnscbel fand und man daneben nicht 
nor eine Defektbiidung der Pauke, sondern auch des inneren Ohres kon> 
«tatieren konnte. Im Röntgenbilde zeigte sich eine deutliche Verkleinernng 
des ^hten Felsenbeines, eine Abllachung der rechten Schläfenbeinschuppe 
und ein»» '^ohlf^rlitf^rf Entwickelung der rechtt n Unterkieferhälfte, so dass das 
Aussehen <ies i'atieuten manche hatte an eine Fazialisparese denken lassen, 
wofür aber keine sonstigen Anzeichen (>prechen. 

Eine grundlegende Arbeit über die Verletsungen des Gehörorganes hat 
Passow (31) veröffentlicht. Das ganze bisher schon stark angt^scb wollene 
zeistreuto kasuistische Material ist gesichtet und an der Hand eigener 



Dlgltized by Google 



40) 



J»lire«b«ridit fOr Chinurgie. 11. TeiL 



reicher Er&hrungen zn klarer übersichtlicher DarBtellung gebracht. 
Nachschlagewerk ersten Ranges, besonders auch fyr den Begutachter. 

Payr (82) empfiehlt zum Zwecke der Ohrverkleinerung die Exzision 
von Knorpelstücken stets in Sicheiform vorzunehmen und hat ausserdem in 
einem Falle noch einen abpräparierten Kriorpellappen der Ohrmuschel unter 
einer Periostbrücke am Proc. mastoidens durchgezogen, um su noch vor 
ScUuss der Hantwonde daa Ohr beliebig stark an den Schädel heran- 
zuziehen. 

Haug (17) konnte bei einem Patienten nach einem BöJlerschuss eine 

Abreissung fast des ganzen Trommelfells und mit ihm des Hammers aus 
seinen Verbindungen kdrmtatieren und daneben auch Labyrintherschütterung 
mit dauernder Funktionsstörung. 

H asslauer (14} beschreibt einige ganz interesijaute Falle . Trommelfell- 
und Gehörgangsverbrfihnng durch heisses Karbolgiyzerin, Gehörgangsfraktnr 
durch Hufschlag mit Heilung unter leichter Kallasbildung u. a. 

Hau^' (18) demonstrierte das Präparat eines Falles Tom Karzinom der 
OhrniTi^r li-l eines 65jährigen Mannes. Der Tumor war in Jahresfrist aus 
einem i'igmentnavus zu Taubeneigrösse gewachsen, ulzeriert und nahm die 
ganze Hinterseite der Muschel bis in die Haut des Proc. mast. ein; keine 
Driisraadiwellungen ; mikroskopisch melanotische Partien; fiber den Heilerfolg 
ist nichts ausgesagt 

Brühl (6) bringt die mikroskopischen Untersuchungen von drei Ge- 
schwülstchen aus dem Gehorgang (zwei Fibromen und einer vielleicht syphili- 
tischen Granulationsgeschwulstt, die durch Zystenbild uiig, ( holesteatombildung 
u. a. merkwürdig er.schienen. Im Zusammenhang damit wird eines Schläfen- 
beinkarzinoms Erwähnung getan. Ein weiterer F'ali von papillärem Polyp 
aus dem Mittelohr ist deshalb interessant, weil er von Zylinderepithel be- 
kleidet war und doch im Innern eine Cholesteatomptrl^ aufwies; wahr* 
scheinlich hervorgegangen aus einer inselförmigen Metaplasie des Zylinder- 
epithels, die in die Tiefe sich senkte und hier durch Vcrkiebung der Ein- 
senkungsstelle zu einer Ansammlung verhornter Lamellen führte. 

Cr am er (8j belegt wieder mit einer Beobachtung, dass unter Umständen 
ein Ohrfiirunkel typische Erscheinungen einer Mastoiditis verursadien kann. 

Gaudi er (12) empfiehlt für noch geschlossene oder schon offene Gehör- 
gangsfumnkel eine Ichthyolsalbe (5 : 30). 

Müller (28) hat bei akut»n Mitlelohreitemngen bakteriologisch es 1)e- 
stiltiL't felnnflfn, dass der ührent-iter von Haus aus meist nur eine Bakterienart 
aufweist , uiui dass erst in einem späteren btadium der Erkrankung gleich- 
zeitig zwei Arten vwkommen. Drei oder mdir Bakterienarten wurden nie 
gefunden. Ausserdem wird zweier Fälle von Typhus- und Dlpbtherieerkran» 
kung Erwähnung getan, wo auch im Ohreneiter fast in Reinkultur Typhus resp. 
Diphtheriebazillen nachzuweisen waren. 

Sondermann (84. Hä, .'5lJj emjttiehlt bei Ohreileruugen die Aspir:itions- 
methode. nicht nur weil sie bequem und leichter den Eiter entleert, sondern 
auch wegen der günstigen Wirkung, die die dabei entstehende Hyperämie 
mit sich bringt. Er hat sich eine festanÜegende Maske konstruiert, die über 
die ganze Ohrmuschel gestülpt wird und die mit einem ansaugenden Ballon 
durch einen Schlauch mit \'entil verschluss verbunden ist. In zwei akuten 
Fällen bildeten sich auf die Anwendung der Aspiration auch Schwellungen 
über den Warzenfortsatz zurück. Und auch in chronischen Fällen war die 
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Methode erfolgreich. Unter VerweuduQg einer etwas kleineren Maske Uess 
auch bei manchen Naseneiterungen das Verfahren sich gut verwerten. 

Di« Stamingshyperftiiüd bat auch in der Bahaiidlaiig der eitrigen Ohr- 
erkrankung Eingang gefunden und wie aus der Arbeit von Keppler (22) 
hervorgeht, glänzende Elrfolge gehabt. In der Bonner chirurg. Klinik wurden 
20 Fäl!*' Tiarh (]*^r 'Mi^f}'.a(\(- bebandelt und darunter die 10 tkuten die früher 
ohne wfiUi>> !u Auini^-i-selung indiziert hätten, zur Au.>heiluiig gebracht, 
ohne dass irgend etwas Weiteres angewandt wurden wäre, als gelegentlich 
bei nachgewiesener Flnktnation eine kleine Insision, wohn jede Drainage 
oder Tamponade nock fortgelaewn werde. Die chroniichen FSUe werden nnr 
nnter erst noch näher zu erforschenden Indikationen von dem Verfahren 
Vorteil haben. Die Anwendimgsweise des Verfahrens ist in der Arbeit genau 
beschrieben und durch die detailliert beigegebenen Krankengeschichten er- 
läutert. 

Heine (21), der daa Verfahren in 23 akuten Füllen Terwendei hat, 
berichtet, dass er trotsdem in 8 FiUlen habe zur Aufineisselnng schreiten 

müssen; das ^ erfahren eigne sich am besten bei Mastoiditiden mit Abssess- 
bildung oder Inhltration der Weichtetle, besonders auch in den Formen der 
Bezold sehen Mastoiditis. 

Merg (27) berichtet über einen lOmonatlichen Säugling, der mit Inter- 
vallen kurzdauernder Besserung unter schweren meningitischen Symptomen 
erkrankt war: Fieber bis 40^, Somnolenz, Krimpfen, Nackensteifigkeit usw. 
Die Lumbalpunktion zweimal vorgenommen ergab kein Resultat , bis 
schliesslich Eiterdurchbmch aus dem rechten Ohr die Situation aufklärte und 
definitive Heilung herbeiführte. 

Ausgehend von einem Fall chronischer Otitis, wo der Eiter durch das 
runde i'euster da« Labyrinth und von da längst der Akustikusscheide die 
Meningen infiziert hatte, bespricht Smurthwaite (33) die bekannten Mittel, 
um die Ofareitemng zu «stieren, wobei Borsäur^filungen, Karbolalkohol und 
Wasserstoffsuperoxyd als besonders wirksam hervorgehoben werden. 

Der Aufsatz von Bailance (2: ist ans einer Diskussion in der Liver- 
pooler medic. (resellschaft hervorgegangen und bringt wertvolle Aphorismen 
zur Chirurgie des Warzeni'urtsatzes , die durch eingestreute ivrankennotizen 
ergSnat werden. 

Beyer (3) erw&hnt einen Fall, der vor 3 Jahren radikal mit Prei- 
legnng des gesunden Sinus operiert war und wo sich eine gespannte bläuliche 
Vorwölbtmg in der Sinusgegend fand, ilie auf Druck auf die Jugularis sich 
anspannte. Indessen es ergab sich , d;iss es nicht wie zuerst angenommen, 
ein Sinusprolaps war, sondern ein mit Granulationen erfüllter kariöser Herd 
in den hinteren Terminalzellen. 

Labarre (25) weist auf jene seltenen Fälle hin, wo eine eiterige Ent- 
zündung das schwerer zagängliche Antrum zuent befallt und die geschwollene 
Schleimhaut des Aditus dann ein Weitergehen nach dem Mittelohr verlegt. 
Die Diagnose ist oft schwierig und die ThorMpip ist die frühzeitige Eröffnung 
des Antrum, wie an vier Fällen exemiihtuiert wird. 

Babinski (1) hat von Lumbalpunktionen günstige Erfolge bei dem 
Mentbresohen Symptomenkomplex gehabt: der dabei vorhandene Schwindel 
wurde stets, das Sausen und die Taubheit häuftg günstig beeinflusst 

Im AnjBchluss an einen selbstbeobacbteten Fall (Sie benmann sehe 
Klinik), wo die durch Cholesteatom induzierte Labjfrintheiterung auf dem 



Digitized by Google 



4Ü2 



Jahresbericbt für Chirurgie. II. Teil. 



Wege des AquaeductiiB vestibuli einen Kleinhirnabasess berbeigefülirt hatte, 
but Boesch (4) die gesamte Literatur dnrchgeaehen and gefunden, dass 
unter 65 Fällen 22 mal (33.H4'> ni <hv Kiter vom Labyrinth durch den 
Aquaeductiis vestibuli nach innen schreitet. Es entsteht ein Enipvem des 
Saccus endolymphaticus und je nach der Art der Berstung und Adhäsionen 
entweder eine nech Terlanfende limiiDgitiB oder ein KleinhimabnEeBs. Das 
Sakkosempyem ist der Operation zngäng^eh und der Gang der Operation 
wird genauer besproelien. Die einsdila^gen Fftlle und die Literatur sind 
tabellarisch zusammenge<;te11t. 

Kümmel (23) hat an der Hand von 8 ausführlich mitf^eteilten Kranken- 
geschichten die Pathologie der infektiösen Labyrintheiterungen behandelt und 
besonders auf die Diagnose, auch der sddeichenden Formen, die Anfmerk'^ 
samkeit gelenkt. Gerade durch eine sorgftitige Beobachtung der Ausfalls- 
erscheinungen und Abweidinngen in der Funktion wird man erst nach und 
nach zu sicheren Diagnosen und Imlikutionsstellungen gelangen l<ünnen. 
Verf. gibt am iSchluss der Abhandlung das in fler Heidelberger Klinik ge- 
brauchte UntersuchuDgschema , um bei der Aufnahme des Befundes nichts 
zu übersehen. 

2. Nase. 

1. Andrö» Beseau lymphatique du nez et des fosaes nasales. Presse mid. 1905. Nr. 95. 
S. Aotoa, Kong«Dit«l«r VMfMhIaas d«r Unken CfaoMie. Pngw med. Woehemehr. 190&. 

Nr. 45. 

3. Baumgarteo, Die H&matome der NMenackeidewand. Wieoer klin. Rtmdsohaa 1905. 
Nr. IS. 

4. B^rard, Traitement des döviations da nez. Rev. de chir. 1905. Nr. 3. p. 423. 

5. Berger, Restauri^oD de l'aitte do nM en seile par an tmwpiant. cartiiagioeax. 

Soc. de Chir. 1905. Nr. 24. 

6. Bloebauni, Ein weiterer Beitrag zur Radikalbehaodlmig d«e Bhinopbym diutth Q«l- 

VRnokiiustik. Münch, med. Wochonschr. 1905. Nr. 47. 

7. Borde, Proced^ simple pour le tamponnement prüfend des foasea nssalas. La Sein, 
möd. 1905. 6 8ept. 

8. *Boy8en, Rbinoplastik. Hospitalstld. 1904. Nr. 48. 

9. Brenner, Diseases of the nose in tbeir relationship to patuolugicai cooditioas of 
other Organa. Brit. m«i. jonnt. 88. I. 1905. 

10, •F^rosa, Polypenoperation Monatsschr. f. Ohrenheilk. l^O'i Nr. 11. 

11. Bobone, Le petroi daas le traitement de l'ozöoe. Journ. de m6d. et de chir. prai. 
1905 l«r rahier. p. 29. 

18. Ghoronsht tzky. Über die Nasentamponail«' Z'itschr. f. Olirenhoilk. 190fi. I. 8. 
18. — über die Nasentamponade. Monataaciur. f. Ohrunbeilk. 1905. Nr. 1. 

14. *— Cottodion aa a drening in iotrimasiJ aurgery. Tli« Edtnbargh H«d. Jonm. 1906. 
Febr. p. 221. 

15. *Connell, F. Gregory, The subcutaaeous i^ection of paraflin for the correction of 
deform ities of the noa«, The journ. of tiw Anal-. H«d. Ass. 1903. Sept. 19 and 26. 

16. C h i a I i , Zar Diagnoso dsr NoabildiiiigeD d«r Kisfei1i6lil«ik Doutsehe mod. Wochen« 

Schrift 1905. Nr. 39. 

17. Uuoeo et Marc Andrö, Relations des espacea periuiüuinges uvec Ica lympbatiques 
des fosaes nasales. BuU. et mim. de U Soe. «ant. do Fteis 1905. Nr. 1. p. 58. 

18. Downie, Caso of a laigo nasal mncoos polypös.. Glssgow Med. Jonm. 1905. Ott. 

; p. 273. ■ • 

19. 'Edmunds, A note on rbinitis caseosa. Brit. med. journ. 28. I. 1905. * 

80. *Fnlta, Beziebungtn der Nase m. den weiUiebon Genitnlien« JtoBstssehr. i. Ohren* 
' heUkaQde,.190ö. Nr..U. : ■ : 

&1. Fiaure, Polype naBo.phaÄyngien ele. Ball, «fc ndm. de la See de Chir. de Pari« 

XXX. --lO. p. IIOS. 

22. Fein, Zur Ctiarakteristik der Nebenhöbleneiterangen. Wiener med. Wochenschir. 1905. 
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88. Fr i s MI es, Olnr B i wfct io d d«r lutenii NMmmiiMlMl. MoniteMlir. fL- OhnakAilfc. 

1905. Nr. Ö. 

24. Fresr, FematmnMkliott d«r Vvrbiegiragan d«r Naaaiisfthsideinuid. B«t1. klio. Wodi«n* 

schrifl Nr. 39 

25. Gant hier, Rhinoplastie par la m^thode fran^;ai»e. Lyon m6d, 1905. Mr. 4. p. 158. 
M. — Bbinoplasties diverses. Lyon in6d. 1905. Nr. 1. 

27. Gerber. Prinzipisn der Kieferhöhlenbehandluog. Arch. f. Laryng. Bd. 17. H. 1. 

28. (i]»s. Zur Uistoloiie and üenese der sog. Mutenden Septnmpolypen. Arch. L Ler. 

Bd. 17. H. 1. 

Halacz, Stimmritzen kram pf vemrsacbendo KnochenblaMnUldiugder milUerai Naeeii» 

fnnsebel. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1905. Nr. 7. 

30. Hay, A case of empyem in tbe posterior ethmoidal lab/rinth. Lancet 1905. Sept 30. 
p. 947. 

31. *Henle, Zur Behimdhiiif det ekntea Sekmqifen». Dentoeho mwL Woeheuehr. 1905. 

Nr. 6. 

3S. Hersfeld, Über MeniBg» - Encephalitte aere«» tumden Ursprangs. Berliner Uin. 

Wochenschr. 1905. Nr. 10. 
<83. Honne.th, Über den Wert des Sondermaonscbeo Sangapparatee zur Diagnose und 

Therapie der NaeeserfawifcuBgMi. MtoeL med. Woehemdur. 1906. 1fr. 49. 
9i. Jaboalay. UtiUntteii de In 14vn «npdrienre ponr In rhineplneti«. Sem. mdd. 1905. 

Nr. 1. p. 7. 

35. Joseph, Weiteres aber Nasenverkleinerangen. Ber]. klin. Wochenschr. 1905. Nr. 21 

und Münch, med. Wochenschr. 1905. Nr. 81. 
H6. Kahler, Ein fihfrzahlijfer Zahn in der Nase. Wiener klin W ichenscLr. 1905. Nr. 40. 
37. *Keen, Wiiiiam W., Rhioophyma, report of a caso with Operation far its reitet. 

.\nn. of 8urg. 1904. May. 
iS. Kornfeld, Zar Kenntnis der ¥«rbreitang den SUerom«. Monntesohr. f. Ohrenheilk. 

Nr. 9. 

99. Killisn, Die sahmakSee Vensterroaelttion der Nssensdieidewsnd. Aldi. f. Liryng. n. 

Rhin. Bd. 16 TT :^ 

40. K oerner, Diagnose der NebenhObleoeiterungeu. Münch, med. Wochensebrift 1905. 
Kr. 8. 

41. Lermoycz, La Rhinom^trie clinique. Pres.so med. 1905. Nr. 91. 

42. Lewis and Turner, Suppuration in the accessorjr sinuses of tbe noae. Edinb. med. 
Jonm. 1905. Not. p. 898. 

48. Lowe, Wdtn« MitteliaDgen sor Bhiiiodumigi«. Monntesohr. £ Ohnnbrnlkands 190& 
Nr. 9. 

44. — Zar Chirurgie der Nase. Berlin 1905. Coblentz. 

45. Lombard, Lampe stärilisable ponr deldmgs des dann. Boll, el mim. de 1* See. de 

Chir. de Paris 1905. Nr Ifi. 

46. Martin, Redressement des fractures du nez. Bev. de chir. 1906. Nr. 5. p. 673. 

47. Mendini, Tdtaaent de l'ipiotaado par rsdrtnnUne. Jonm. de lf4d. et de Chir. 1905. 

10 Oct. 

4& Mintz, Amaurose nach ParafTmoplastik einer Sattelnase. Zentralbl. f. Chir. 1905. Nr. 2. 

49. Merits, The esnses, Symptoms snd eomptiontimis ef fhe disesses ef tibe nssd 
accessory sinnaes. Brit. med. joum. 1905. 28. T. 

50. NaTratil, D. t.. Über den Wert der aubmukOsen Paraffin - Injektion bei Osftnn. 
Bodspesior kgl. Intererein. Sitsnng vom 25. XI. 1905. Onrosi HetUsp 1905. Nr. 49. 
(Ungarisch.) 

51. *McNeil, Dislokation des Nasenknorpels. Jonrn. of Amer. As«. 1904. Nr. 23. 

o2- i'egler, A note of the comparative value of septal fisaure od Moure» priiiciple and 
submucoQs reMctien in tlie trentnsnt of septd DeAoetionn. Brit. miad. Jonm. 1905^ 
Not. 4. p. 1202. 

53. — Tbe pathology of socalled bleeding polypua of tbe septum. Lancet 1905. Nov. 
IS^ p. U87. 

Prteri. Fr^r>hrii?Hn der Nasenuntersuchung bei 24 Fällen von Phlegmone mit Fistd* 
bildoog in der Träueosackgagend. MOnoh. med. Wochenschrift 1905. Nr. 8. 
55. Sehnte. Ober eine sog. .KaodiensTsto* der mittleren Hnscbel von eatoossiverGrües«. 

Monataschr. f. Ohrenheilk. 1905. Nr. 6. ' . * ' 

*Smith, Harmon, Paraffin injected snbcntaneously for tbe correctidn 'Of 'nsssl and 
other deformities. Tbe jontq. 4>f Amer. Med. Ass. 1903. Sept. 26. r: i 

96* 
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57. SmurthwKite. The advant«g«s of the rakttUOOl» MMWlk» optntioo wnt «U othw 
meibods. Brit med. journ. 190Ö. Nov. 4. 

58. 8o ade rm a n n , Eine neoe MeUiede rar DiftgaoM mid TÜMmpie d«r NMm«rkmikiUigMi. 

Münch, med. Wo.;:lion=r}ir. 190r,. N'r, 1. 
50. — Die NaaeoeiteruDg der Kinder und ihre Behandlang durch Saugen. Münch, med. 
WoehaiMehr. 1905. Nr. 80. 

60. T h n III ^ ) II Frrrops for not« ud fhvMt woik Mid tu openfaig pMjtoBtflkv rttc— «, 
Lwicet 20. III. i90f). p. 804. 

61. Tilley , Tbe »ymptoraa, diagnosi» and treahnent of ehronic euppuratiMi in th* aphanoi* 
dal sinus. Brit med. Journ. 1903. Nov. 4. 

62. Tsakyrogloos, £in Fall von Lagorrhinoe. Monataacbr. f. Okreiiheilk. 190&. Mr. 2. 
68. Unna, Therapie dea Rhinophyraa. Thwapie 1904. Nr. 1. 

64. *Uhthoff, Paraffininjektion hei Sattelnase. Berliner klin. Woobeoschr. Nr. 47. 

65. Wallace, Nasal obstruction and month breathingr. The Med. Press 1905. f. II. 

66. Welt/,, Gullen F., Transplantation of bono for the reliaf of saddle-nose. The jouru. 
uf the Amer. Med. Ass. 1905. Not. 11. 

07. Whitehead, Nasal disease as n rfnise of hoadache. Brit. med. Journ ?s I. 190."). 
68. Wieener, Die gegenwärtige Therapie der NaaenUutaag. Wientr kirn, üondschao 
1905. Nr. 58. 

Eine jranz UTigewöhnliche Missbildnng fy,nd Tsakyroglons (62) bei 
einem öOjährij^cn Bauern aus dei: Um^eliunp von Smyrna: Die Nasenfliigo! 
beiderseits durch eine 1 cm lange 8paiie von der Nasenspitze getrennt und 
Ton der Nasenspitze zwei Dadi der Stirn xa divergierend erhabene Knochen- 
Wülste. 

Martin (46) stellt zwei nach seiner Metbode (cf. Jahresber. 190^ & 335) 
wiederhergestellte Fälle von Nasenfraktur vor; hat das Verfahren aber, wie 
er auf Anfrage Vincents sagte, nur in frischen Fällen bish(T erprobt. 

In einem veralteten Falle hat nach demselbcQ Vorgehen Berard (4) 
einen zufriedenstellenden Erfolg gehabt. 

Bloebaum (Ö) empfiehlt zur Kudikaloperation des lihinophyma das 
galTanokaostiscbe Glfihmesser nnd bringt einen neuen Fall (mit Photographie), 
wo in fünf Sitxnngen ein ▼ottbefriedigendes Resultat erreicht wurde. 

Unna (63) rät alle Höcker in Narkose wegznaebneiden, dass über dem 
Knorpel eine bis 2 mm dicke Hautschicht noch bleibt, weil sonst die Über- 
häutung von den Seiten ausET^lKrid leicht zu narbigen Vendehungen führt. 
Danach Pulver- und Salbenbehandiuug. 

Bei zwei Kranken, die eine Satt«lnase, der eine durch Lues, der andere 
durch eine Entzündung in der Kindheit bekommen hatten, hat Berger (5) 
durch Einpflanning von Bippenknorpel die Nase wieder aufgerichtet Das 
Verfahren wird eingdiend beschrieben, es erfordert nur peinlichste Jüiepsis 
und ist dann allen anderen Methoden überlegen. 

Erblindung nach Parafliiiinjektionen zur Korrektur der Sattelnaj^e sind 
wahrscheinlich sehr viel häutiger, als es nach den mitgeteilten Fällen den 
Anschein hat Die Gefahr ist so gross, dass die Methode trotz ihrer guten 
kosmetischen Resultate aufgegeben werden sollte. Wenn die Ii^^tion 
trotsdem vorgenommen wird, sollte sie nicht mit PanfiEiii tob 110 F. 
Schmelzpunkt, sondern 115 F. Schmelzpunkt gemacht werden. Plastische 
Operationen verdienen den Vorzug. Weil sie nur f ine f ängsnarbe auf dem 
Nasenrücken hinterlässt, ist Einpflanzung emcs Knochenperioststückes aus 
der vorderen Tibiakante ein sehr zweckmäsüitjeö Verfahren. In einem von 
Weltz (66) openecten Falle war da» Besoltat niobt ganz den Aaforderaagea 
entepreebend, weil das Knocheaatilck aiclit dick geang war. 



Digitized by Google 



Ziinm«rjBiftnn» TadiAniiifMi «. chbuc KraaUnitra das IwaMw Ohm «te. 40& 

Mintz (481 erlebte auch in einem Falle, wo nur eine kleine Stelle am 
nnteren Rande eines schon vor Jahresfrist angelegten Paraffindepots korrigiert 
werden sollte und wo g 43*^ige8 Parafin injiziert viuiüo, dass 3 Minuten 
«bmof ScbmeiMii im HidtMi Auge und kafs darauf völlige E^blindang eintrat. 
Ophthaimoikopiach war Moe EmboUe dar Arteria omtr. ntinae auKOBclilieBBeii, 
und znsammeDgenommen mit anderen Symptomen wird eine von der Vena 
nas. ext. auf die Vena centr. retinae und weiter fortschreitende Thrombose 
aozunelimen sein. Verf. hat seitdem nie wieder die Methode angewendet und 
warnt auch a.ndere davor. 

Gauthier (25). Ein Hauticar^inom vom inneren Augenwinkel von 
MandarinengroBse war von Jaboulay exstirpiert und der ziemlich grosse 
Snbstamverlnst durch La|»penbUdiixig ane der NachbarBobaft mit gntem Er- 
folg gedeckt. Im Anscblnss an die Vorstellang des Falles wnrde lebhaft über 
die Verwertbarkeit von Röntgenstrahlen und Methylenblau in solchen Fällen 
diskutiert. Besonders Des tot empfahl aber die RöntL^f^n'^trahlung nar im 
Anfang oder zum Schluss, sonst aber das Messer anzuwenden. 

In einem anderen Falle hatte Jaboulay (34) das syphilitisch zerstörte 
Nueneeptnm durch einen Lappen ans dmr Oberlippe mit nach drei Wodien 
erkennbarem gntem Brfolge tnbetitniert. Von einem weiteren, nach der in« 
diaehen Methode operierten Fall von Rhinopleetak wurden Photographien 
g«Migt. 

In der Fiprüner mediz. Oncpüschaft stellte Joseph (35) teils persönlich, 
teils in Abbildungen Patienten vor. die er intranasal zur Abtragung von 
Höckern der Nase oder zur Verkiirzung der Nase operiert hatte, ohne dass 
SnaserUch Narben sichtbar geblieben wären. Es waren nach Znrechtsdineiden 
der Nasenflfigel beiderseits die medialen Sohenkel der Carth. alaree» saweilen 
auch ein Teil des lateralen Abaehnittes des Filigelknorpels reaedert worden. 

Die anatomischen Untersuchungen von Caneo imd Andrd (17) ergaben 
fine fast absolute I n ihhiingigkeit des von den Meningen aus injizierten Lymph- 
netzes des Pars olfactoria und des in der Pars respiratoria der Nase ge- 
lej^enen Lymphnetzes and Hessen ausserdem erkennen, dass mit zunehmendem 
Alter das eratere an Ausdehnung verliert, was pathologiadi von Wichtig- 
keit wird. 

HarcAndr4(l)batin einer Dissertation ausserdem noch des weiteren 
die Bahnen der abführenden LymphgeOte und Drfisen untersucht und syste* 
matiach znsannnengestellt. 

Gegen die Hämatome der Nasenscheidewand empfiehlt Baumgarten (3) 
einen Tag Eisumschläge zu machen und dann mit Wicken von Karbülwatte 
ständig zu tamponieren. In (3 — 10 Tagen ver^ciiwinden durch diese Behand- 
hmg £e Hämatome und unter 40 Fällen kam es auf diese Weise nur fünfmal 
vor, dass die Eigilsse absaediwten. 

Znr Nasentamponade bei Blutungen empfiehlt Borde (7) Tampons ein- 
zufügen, die zuvor mit einer blutstillenden oder antiseptischen Flüssigkeit 
getränkt und dann sorgfältig wieder njisgedriickt waren. Wenn sie in 
der Nase liegen, lässt man sie vom äus.seren Ende sich wieder volWiugen und 
durch die darauf erfolgende Ausdehuuug sollen sie einen genügenden Druck 
auf die Gewebe xur Stillung des Blutes ausüben. 

Wiesner (68) gibt ein SammelrafiBrat über alle die möglichen Methoden, 
die bisher bei Nasenblntungeo angewendet sind. 
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Chronshitzky (18) empfiehlt zur NasentampoDade nach Operationeo 
die altbekannte Kisencliloridwatte. 

Kornfeld (38) konnte bei einer 21 jährigen Ar&berin klinisch und 
liakteriologisch RhinosUerom aaebveisen ; der zweite Fall, der bidier in 
Ägypten beobachtet iBt und ein Beweis för die Schrötterscbe Ansicbt, 
dass das ^erom weiter verbreitet ist, als man bisher annahm. 

Lermoyez (41) betont die Notwendigkeit quantitativer Rhinometn> 
und bespricht die zu dem Zwecke konstruierten Apparate, welche aus dem 
Niederschlag der wärmeren Nasenausatmong auf kälteren Glas- oder Spiegel- 
platten, Anbaltspnnkte für die mehr oder weniger genügende Nasendarch* 
gfingigkett gewähren. 

Anton (2) konnte bei [inrr 53jährigen Frau eine typische, knöcherne 
Atresie der linken Choane beobachten, ohne dass die Frau im Leben grosso 
Beschwerden davon gehabt hätte. Deehalb wurde auch ein operativer Eingriff 
abgelehnt. 

Sim Wallace (65) sieht ein wesentliches ätiologisches Moment für die 
ungenügende Nasenatmong in der Schiefstellung der Zähne, wodurch der 

Gaumen geknickt und die Nasengänge verengt würden , und protestiert leb- 
haft gegen die jetzt beliebte Methode, die Kinder allzulange mit Milch nnd 
breiiger Kost zu füttf^rTi, anstatt sie frühzeitig ans Kauen zu gewöhnen. 

Kohl er [oüj beschreibt einen Fall, wo bei einem '29 iährigen. übrigens 
hereditär luetischen Mann auf dem Nasenboden kurz iiiiiier dem Introitus 
ein mit der Krone cm hervorragender Zahn entdeckt nnd entfernt wurde. 
Da sonst im Oborki^w alle Zähne vollzählig waren, handelte es sidi sweifel« 
los um einen übetxShligen Zahn, der vielleicht wegm Persistens eines Milch- 
zahnes retiniert war; vielleicht war auch durch vorausgegangene syphilitische 
Destruktionen der Zahnkeim so verlagert worden, dass er nach der Nase zu. 
durchgebrochen war. 

Besonders auch bei der Naseneiterong des Kindes — selbst bei den 
chronischen Formen — bat Send ermann (58, 59) goto Erfolge gehabt mit 
dem von ihm beschriebenen Saugverfahren. 

Honneth (33;, der die Sonder man n sehe Methode in der Esch- 
weilerschen Poliklinik nachgeprüft hat, hebt besonders ihren grossen Wert 
als diagnostisch brauchbarstes Mittel hervor, indem es nicht nur in den 
auch sonst zweifellosen Fällen gelang, den Öitz der Eiterungen zu bestimmen, 
sondern auch in den zweifellmften Fällen immer ausschlaggebend war, ob 
wirtdich eine Eiterung vorlag oder nicht Dazu kam wenigstens in manchen 
akuten Fällen ein beachtenswerter therapeutischer Erfolg. 

Auf Grund bakteriologischer und klinischer Untersuchungen sind Lewis 
und Turner (42) u. a. zu folgenden Schlüssen gekommen, dass die gesunden 
Nebenhuhien wahrscheinUch steril sind, dass die Organismen, welche sich ge- 
legentlich darin vorfinden, nicht virulent sind, wenn sie auch der Art nadi 
zu denen gehören, welchen man sonst bei den Eiterungen begegnet. Bei den 
Eiterungen fanden sich hauptsächlich Streptokokken, (in 80°/o der chroni- 
schen, in 60*^ <i der akuten Fülle), rneumokokken nnd Stjiphylokokken. I'io 
klinische Erfahrung, dass die Nebenhöhlen nicht von der ^ase aus inhziert 
werden, Hess sich auch bakteriologisch bestätigen. 

Von Forselles (23) wird gegenüber der Galvanokaustik der unteren 
Musdiel warm empfohkaa die Resektion, nnd zwar stett mit Sdieren und 
Schlingen mittelst einer Zange, deren Schenkel vom Schloss ab 5 Vt cm messen. 
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Der eine Sdienkel liefet im unteren, der andrrp im mittleren Xasengange, 
die Muschel wird möglichst lateral ^^efasst und mit einer Dri-hung vollst;iTif]ig 
entfernt. Kurzdauernde Einlage eines sterilen Tupfers; Nachbiutungen sind 
nicht beobachtet unter 210 Fällen der letzten 5 Jahre. 

Schatz (55) konnte bei einer 40 jährigen Fran in der mittleren Mnschel 
eine jener ans einer al^eeprengten Siebbeinzelle hci vor;:;egangenen Knochenr 
Zysten ¥on über Walnnssgrö^ operieren, deren Inhalt durch eine Inflaensar 
affektion wohl vereitert und zw rasendei! Kopfschrncr/en Anlass geworden war. 

Halasz (29) beobachtet bei einer öOiälniLM n, an Asthma leidenden 
Frau eine stark vergrösserte mittlere Muschel iinks, darunter einen kleinen 
Tülyp. Bei der Resektion ergab eich, da» es sich nm eine ganz dünnwandige 
Knoohenblase handelte und dass eine eigentliche mittlere Mnschel gändidi 
fehlte. Es war anzonehment dass eine embryonale abgesprengte Siebbeinzelle 
durch ihre Vergrösserung die Entwickelung der mittleren Muschel vollkommen 
behindert hatte. Die asthmatischen Anfälle hatten nach der Operation auf- 
gehört. 

Edmunds (19) gibt einen kurzen Bericht über einen Fall von 
Bhinitis caseosa enthaltcmd Detritusmassen mit phoiqihorsaarem Kalk und 
Cholesterin. 

V. Navratil (50) versuchte bei Ozaena die suhmuköse Paraffininjektion 
in sieben Fällen. Kine vollkommene Heilung trat nicht ein» doch wurde der 
Zustand der Kranken bedeutend gebessert. 

Navratil bewerkstelligt die Injektionen unter Lokalanästhesie einer 
10^0 igen Alypinlösung ; wegen der langwierigen Nachbehandlung, es sind 
tSglich öftere Nasenspölungen notwendig, empfiehlt er jedoch die Methode 
nur hei intelligenten Personen. Gergö (Budapest). 

Bobone ill) em[itiehlt gegen Ozaena nach vorgängiger Ausspülung der 
Knisten die Nasenschleimhaut mit einer Petroleiimlosung, der l,2.'>'*o Kuka- 
Ivptusöl und 0,05 " 0 Strychnin. nitr. zugesetzt sind, zu betupfen, und hat o(t 
sdion am folgenden Tage darauf Abnahme des Gestankes und der Kmsten 
b6nierkt. 

Löwe (44) hat seine schon teilweise bisher veröffentlichten Mitteilungen 

über radikale Freilegung des Naseninnern zu einer grossen ^^onof:raphie 7m- 
sammengefasst und mit einem Atlas von 11 höchst instruktiven Tafeln er- 
läutert. Die Arbeit behandelt in einzelnen Paragraphen: die Dekortikatiun 
der Gesichtsmaske, die Operationen amSeptum, die Ausräumungen der Kiefer- 
höhle, des Siebheinlabyrinths und der Stirnhöhle, die Freil^ung der Basis 
cranii von unten und die Abklappung des harten Ciaumcns. Die präzise 
Darstellung im Verein mit den prächtij^en Tafeln erleichtert wesentlich das 
Studium der empfohlenen Methoden und wird Anlass werden, sie in weiteren 
Kreisen, vielleiclkt wohl mit einigen Einschränkungen, einzuführen oder min- 
destens nachzuprüfen. 

In einem kleineren Aufsatze wendet Löwe (43) sich einmal gegen 
Winckler wegen einer Differenz über die Chirurgie der Nasenscbeidewand 
ond bringt sodann noch kasniatiscbes Material zur Abklappuog des harten 
Gaumens. 

Als das Wesentliche seiner snbmukösen Fensterresektion beschreibt 
Killiau (3Üj, „dass er sich zwischen beiden Schleimhautblättern des Septum 
nit Hilfe seiner langen Spekula einen medialen Raum schafft, in dem er wie 
imierhalb einer Nasenhöhle bequem operieren kann. Den Eingang in die 
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Höhle bildet die vorn angelegte gerad limine Schnittwunde. Alle übrigen tech- 
Bischeo Einzelkeitea gruppieren sich um diese Grundidee. " Diese nun an 
220 Fillon erprobte Metbode wird an der Hand der pr&chtigot Abbildungen 
noch rascher Eingang tefaaffen. 

Freer (24) sieht auch die Idealoperaiion aHer Septnmdeviationen in 

der Fensterresektiou und beschreibt sein Verfahren, das er unabhängig von 
den neueren rnblikutionen s»'it 1901 schon in 68 Fällen mit bestem Erfolg 
geübt hat. Abbildungen, speziell auch des von ihm benötigten Instmmen- 
tarinms sind der Arbeit eingefügt. 

Smurthwaite (57) tritt ebenfalls warm für die submuköse Resektion 
bei Septundemtionen ein: er hat sie einige 30 in den Tersdiiedensten 
Fällen anageftihrt, immer nur in Lokalanästhesie nnd nut zunehmender Er- 
fahrung auch in sehr kurzer Zeit; er beschreibt genau die einzelnen l'hasen 
seines Vorgehens Pegler betont demgegenüber, die Mouresche Methode 
der Spaltung des Septum sei einfacher und schneller auszuführen, bei der 
suhmuküsen Resektion empt'ehle sich ausserdem die Narkose am tiefhängenden 
Kopfe. 

Downie (18) konnte, was bisher wohl noch nicht beobachtet ist, bei 
einem 7 wöchigen Kinde einen Polypen finden nnd operieren, der die rechte 
Seite stenosierte und schon swei Wochen nach der Geburt sich entwickelte. 

Faure {21) hat einen mandarinengrossen Nasenrachenpolyji'm von vom 
exstirpiert, indem er nach Abtrennung des Nasenflügels die laterale Knochen- 
umranduDg noch etwas abtrug und dann die untere Muschel resezierte. Es 
wurde dadurch hinreidiend Platz geschaffen zur Exsttrpation des Polypen, 
der Tom Rachendach ausgebend nach der Keilbeinhöhle und der Orbita zu 
sich ausgedehnt hatte. Die sehr betr.äch fliehe Blutung konnte durch Tampo- 
nade b(;herr8cht werden, Hess aber eine primäre Naht nicht zu, trotldem gute 
Heilung ohne jede Entstellung. 

Moritz (49) bespricht die durch Nebenhöhlenerkrankungen bedingten 
Symptome, wie Kopfschmerz, Fieber, Asthma, gastrische und Augenerkran- 
kungen, zerebrale Komplikationen und betont die Wichtigkeit rhinologischer 
Untersuchungen. 

Ähnlich hat auch Brenner (9) die Nebenerscheinungen der Kaaen- 

nebenböblen zusammengestellt nnd fordert zu gründlicher Untersochnng der 
Nase auf, warnt dabei aber vor Übereifer in der Beseitigung aller auch der 

unbedeutenderen Hypertrophien und Deviationen. 

Whitehead (67) lenkt besonders auf den Kopfschmerz als Symptom 
der Nebeuhöhienerkrankungen die Aufmerksamkeit und gibt in dem ^hlusb- 
absatz die bekannten Hinweise f&r die Behandlung. 

In einer Probevorlesung bespricht Fein (22) als Einleitong die Ziele 
und Grenzen, die im allgemeinen der Behandlung der Nebenhohleneiteningen 
gesetzt sind. 

Für die Operation der Kieferhöhle empfiehlt Gerber (27) wieder, die 
EröÜ'nung von der Fossa canina aus mit Anlegung einer breiten Lücke im 
Bereiche des mittleren Nasenganges. 

Chiari (16) weist darauf hin, dass alle gutartigen Neubildungen ge- 
legentlich in der Kieferhohle Toricommen, besonders naturlich Polypen und 
Zysten. Während sie aber meist langsam wachsen, keine Schmerzen machen 
und nur allmählich die Kieferhöhlenwände ausdehnen, sind die maligoen Tu- 
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moren von rascherem Wachstum und meist mit eitrigem, zuweilen blutigem 
Ausfluss verbunden. Tuberkulose ist selten, gummöse Prozesse noch gar nicht 
beobachtet. 

Im Rostocker Ärzteverein wies Peters (54) auf die Xebenhöhleneite- 
rungen hin, die sich in der Hälfte aller mit Phlegmonen und 1 istelo kompli- 
zierten TMottisackeiteriiiigwi Torfinden und die nnr bei den nicht kompli- 
zierten TriuiMisackeitenmgen regelmassig vermisst werden. Behandelt man 
nicht nur örtlich, sondern auch intranasal, so dass hier für Eiterabfluss aus 
den Nebenhöhlen gesorgt wird, so ü;eUngt es. ohne weitere grössere Ope- 
rationen des Leidens Herr zu werden. Im Anscbhiss daran '-•]>ra(:h Körner 
<40j über die Dia^noüe der Nebenhöhleneiterungen und emphihi dabei beson- 
nen das KillianscheSpeknliun ffir den mittleren Nasengang und in seltenen 
F&Uen anch die probatorische Anwendung des Concbotoms. 

Der Fall von Hay (30) betraf ein 19 jahriges Mfidchen, wo znn&chst 
nnr Angensymptome vorherrschen: Gesichtsfeldbeschränkung, Augenmuskel* 
fitörnn?en n. ä. in dem Grade, dass dns Mädchen ihren Dienst als Tele- 
p'nrjnistin aufgeben mnsste. £s zeigte sich dann bei der Rhinoscopia post. 
als ein2iger Befund eine geringe Eiterabsonderung am Dach der rechten Choane. 
Unter Äibjlchlorid wurde das hintere Drittel der rechten mittleren Muschel 
abgetragen, mit einer abgebogenen Korette die hinteren Ethmoidalaellen ans- 
gekratzt, wenig Eiter, Keilbeinhohle frei. Rasehe BessemnK* 

In der Jahresversammlnng der Brit. med. Association eröffnete Tilley 
(62) mit einem Vortrag über Keilbeinhöhleneiterung eine längere Diskussion; 
er reihst empfiehlt in unkomplizierten Fällen nach t^eltiiritrer Kokainisienmg 
in Chlorofuniiathernarküse die mittlere Muscliel zu i esezii i fn und dann breit 
die vordere Keilbeinhühlenwaud mit einem kräftigen gekrümmten Messer ab- 
zstragen nnd ebenso anch die benachbarten Siebbeinsellen za öffnen. (In 
«umn Falle mnsste sn Hammer und Meissel gegriffen werden.) Dabei wird 
aber vor Gorettieren des Sinus, besonders der oberen und Seitenwand als zu 
e f thrlirli gewarnt. Hinterher Tamponade, die anch die nächste Zeit noch 
tätlich erneuert wird. 
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m. 

Die Verletzungen und die chirurgischen Krankheiten 

des Gesichts, der Speicheldrusen, des Mundes, der Zung*e, 
des Gaumens, der Gesichtsnerven, der Mandeln, der 

Kiefer und der Zähne. 



Referent: C Partsch, Breslau. 



Die mii * ▼•nehuM Arbeiten lind nidit referiert worden. 
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Tanasesco (lü) besclircibt ein «Irittes in der nasoorbital«'n Falte ziehendes 
Muskellager, das er als 3. Heber der Oberlippe oder tiefen Heber benennt. 
Es entspringt von der aufsteigenden Partie des Oberkiefers, aus andern 
sehnigen and muskulären Fasern und verteilt sich fächerförmig in der Ober- 
lippe. Es wird Tom N. facialis versorgt Die meisten Aoatomen haben es 
schon gesehen, aber als abnormes Bttndel anderer Hnskehi betrachtet. 

Parsons (15) hat den Besiehnngen zwischen den Kieferdifformitatra 

and der Verlegung der Nase eine eingehendere Betrachtung gewidmet. Die 
Obstruktion der Nase führt zu der als „adenoid facies" bekannten ne'sirhts- 
difformität. Das (iesicht ist lang, die Nasenspitze verbreitert und zusammeu- 
gedrücktf der Unterkiefer hängt herab, der Mund ist offen, der Kieferbogen 
seitlich msammengedrfickt, der Gaumen hoch, die oberen Schneidezähne vor- 
stehend, die Oberlippe von den Zähnen abstehend, der innere Angenwinkel 
herabgezogen, die Augenbrauen gehoben, das Gesicht stupid, halb idiotisch. 
Die (hiuniendifforn)it[it wird von den Einen auf die Behinderung der Nasen- 
ätmung direkt, von den Andern auf die angeborene Schädelbildung zurückgeführt 
und zwar meist mit den Dolichocephaien. Hoher Alveolarbogen ist meist 
verknüpft mit allgemeiner Schmalheit des Gesichts, Enge der Nase und der 
Orbita. Mit der Enge ist Terminderter Dmdc (?) in den Räumen des Ge- 
sichtsschädels verbunden und die dauernde Wirkung des stärkeren äusseren 
Druckes formt den Obwkiefer um im Sinne der Dolichocephalie. Dara die 
adenoiden Wucherungen niclits damit m tun haben, lehren die Beobachtungen 
Frankels, der sie ebenso bauhg mit diesen Erscheinungen verknüpft fand 
als ohne sie. Die Behauptung, dass die Wucherungen eine iiemmung des 
Wachstoms der Kiefer im Gefolge haben, ist nicht zutreffend. Letztere ist 
dorchaos nidit immer erweisbar. Es läset sich auch physikalisch nicht be- 
haupten, dass der Druck im Nasopharynx verändert sein müsse. Zuzugestehen 
ist nur. dass die Blut Versorgung der Gesichtsknochen bei der lymphatischen, 
ntf liit schf ii Konstitution eine ungenügende sein kann. Man wird die Ver- 
ieguiig des Nasenweges physikalisch anders beurteilen müssen, wenn das 
Uindernis vorn und wenn dasselbe hinten liegt. Das charakteristischeste 
Zeichen för die adenoidea Vegetationen scheint die Abfladrang und Ver- 
hnitemng des Nasenrfickens zu sein. 

Bei Tonlerer Verlegung der Nas^ scheint« wie es Verf. durch ein Bei- 
spiet belegt, ein besonders hoch gewölbter Gaumen, seitliche Kompression 

desselben. V-foriTi T?nd offene Bucht zu entstehen. Die Entfernung der Vege- 
tationen ist für die Verbesserung der Gesichtskorrektur von wesentlicher Be- 
deutung. 

Brown (1) sah ein 11 jähriges Kind, das mit 2 Jahren eine schwere 
Verbrennung erlitten hatte, in sehr el^nd^m Zustande. Die Hälfte alles des.«en, 
was sie trank, floss aus dem Munde zuiu( k, sodass sein Hals dauernd benetzt 
war. Es ging dauernd mit vorwärts geneigtem Kopf. Zunächst wurde durch 
eioen Qaersdbnitt von einem Kieferwinkel zum andern die Lippe gelöst und 
der Kopf aufrecht gestellt und die dadurch entstandene Wundfläche mit zwei 
aus der Schultergegend genommenen Hautlappen gedeckt. Die evertierte Lipy)e 
wurde aufwärts geführt und in den Defekt ein Oberarmlappen nach der 
indischen Methode angelegt. Wertvoll erwies sich bei der Behandlung das 
Kind nach den Operationen die ersten 4— ß Tage in Ruhe zu halten durch 
kleine Dosen von Opium und die Vornahme der Verbände unter Anästhesie. 
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Die schwierige Ernährung wurde durch einen Schianoh bewerkstelligt. Der 
Kopf wurde durch Sandsäcke immobilisiert. 

Kaposi (VM beschreibt einen Fall schwerster Gesichtsverletzunp, den 
er bei einer 54 jährigen i rau beobachtete, weiche, auf einer Leiter stehend, 
beim Abrutschen derselben sich so verletzte, dass sie sich mit dem Kinn in 
den Leiterhaken festhakend den ganzen Unterkiefer mit der Gesichtsmadce 

in einem Strich herabriss. Die Gesichtsmaske blieb am Haken hingen. Eine 
weite Wundhöhle reichte von der schlitzföniiig geöffneten Zungcnmuskulatur, 
den beiderseits abgerissenen Plicae epiglotticae , der erüftneten Kieferhöhle 
bis aün die Nasenwurzel. Die Behandlung erforderte recht viel Mühe; die 
Ernährung konnte nnr mit der Schlundsonde geschehen. Dann musste durch. 
Plastik «OS der Schlftfe das Ektropion Termieden werden; die starke 
Speichelung wurde dnich Ezstirpation der Sublinguales und SobmaziUares be- 
k :iTni)ft. Die Ernährung erlernte die Patientin merkwürdig gut; ebenso das 
»Sitrechcn. Der i'aticntin wurde /um Schluss von Port eine «jnt vnlkri- 
iiisierte Gesichtsmaske, die mit einem Brillengestell an den Ohren zu trai<t-n 
war, gefertigt und damit der Patieutia der Aufenthalt unter Menschen 
möglich gemacht. 

Watts (21) bat bei einem 15jährigen Knaben, dem die Unterlippe 
zwei Tage vorher von einem Pony vollständig abgebissen worden war, 
sodass selbst die Knochenhant des Unterkiefers fehlte, bei der grossen Aus- 
dehnung des Defekts denselben mit einem Lappen ans dem Arm zn decken 
versucht. Ein 12 cm breiter, 18 cm langer Lappen des Haut- und Unter- 
haiitbindegewebes wurde mit Läppchen, die vom Schenkel genommen waren, 
an seiner Unterlläche gedeckt, so dass er von beiden Seiten nun mit Haut 
überkkidet war. Durch einen schweren Lnftröhrenkatarrh musste die 
2. Operation verschoben werden, wodurch aber der Lappen sich entsprechend 
verkürzte nnd zusammenzog. Er wurde in die angefrischten Ränder der 
Lippenwnnde eingesetzt, der Arm dann mit einem < Tipsverbande 3 Wochen 
lang befestigt und abgetrennt und duich 2 spätere Operationen durch l'm- 
säumung mit Schleimhaut so weit zurecht gestutzt, dass ein gut«s plastisches 
Eesnltat zustande kam. 

Kusenbach (17) erklärt die Malignität der Gesichtsfurunkel durch das 
eigenartige anatomische Verhältnis der Gesichtsmnskeln zur Haut und zum 
ünterhautbindegewebe, wodurch bei der Tätigkeit der Muskeln der Infektions- 
Btoff direkt in" die Maschen der Nachbarschaft eingepumpt werde. Er will 
durch die mikroskopische T^ntersuclnmg solcher malignen Furunkel den Elffekt 
dor Kinpressung in die Gewebsmaiichen in l' orni eigentümlicher kokkenhaltiger 
Eit€rgänge nachgewiesen haben. Er ist aus dem Grunde ein Verehrer der 
rücksichtslosen, breitklaffenden Inzisionen, die nicht nur durch Entleerung 
von Eiter und infektiöser Crewebsflilnigkeit wari[en, sondern auch durch Um- 
wandlung der ßsgativen Cbemotazis in positive. 

Donati (6). Nach Hinweis auf die verschiedenen angeborenen und er« 
worbenen Makrochilicformen beschreibt Dona ti einen Fall, der unter dem klini- 
schen (lesichtspnnkt vollkommen die erworbene !ymi)hangiomatö8e Makrochilie 
vortäuschte, während die Volumen/unahme der Lippe ausschliesslich auf der 
Anwesenheit multipler Adenome der öchleimdrüsen der Lippe beruhte. In der 
Literatur sollen sich nur zwei derartige Falle finden, die von Fr&nk'el reep. 
Eisendrath beschrieben worden sind. 
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Patient war ein 20jähriger junger Bauer von blödsinnigem Aussehen. 
Die I>*^fnrniit;it datierte von dem 10. — 11. Lebonsjahre her und bestand in 
einer \ uluuienzunahme der Oberlippe, die langsara und progie->ssiv sich bis 
zur Bildung einer echten L'nlurmiichkeit vollzogen hatte, liei der Operation 
&nd man, dftss die Volamensnnabme auf der Anweeenheit saUreicher, ruod- 
ficher, weicher Knötchen von verschiedenem Umfang von Stecknadelkopf- bis 
za ErbsengrSese beruhte, die auf der tiefgelegenen Flftche der Schleimhaut 
inseriert waren und so zusammengerückt, dass sie in ihrem Gesamtbild eine 
leicht gewellte, sammetartig^ FHiche bildeten, während sie beim Auseinander- 
spreizen der Wunde sich votieuiaiiiier ausleifeln. 

Mikroskopische Diagnose: multiple Adenome der Schleimdrüsen. 

Bisher ist diese Form von Makrodiilie nur bei jungen Leutra und dem 
nSndidien Geschlecht beobachtet worden. R. GianL 

Tuffier (SO) besq»rlcht die operative Entfernung der cinoiden Aneu- 
rysmen in der Gegend der Parotis ohne Läsion des M. facialis. Er sah 
3 Fälle; einer betraf ein 2 j;ihriges Kind mit einem in der Tiefe der Parotis 
ohne MitbeteiliiTinif! rb-r Haut sich entwicktlnil'-n nn.'<SjL:r<>sc;pn pulsierenden 
Tumor, der durch Kompression auf die Karotuien verschwand, sich durch 
Dmck verkleinem liess, nirgends aber ein Schwirren oder ein Geräusch ver- 
ntL Injektion mit Plasia scher Flüssigkeit war nutxlos, elektrolytische 
Behandhmg in 3 Sitsnngeo brachte Heilung, da sie 10 Jahren nun besteht. 

Der 2. Fall betraf ein 18 jahriges Uädohen mit einem roten Nävua, 

der den ganzen Ausbreitungsbezirk der Carot. ext. betraf. Neben diesem die- 
rechte Gesichtsseite, Ohr, Schlund, Kiefer, Gaumen und Znnge einnehmenden, 
angeborenen Veränderung, fand sich noch in der Tiefe ein nussgrosser be- 
sonderer Tumor, deutlich pulsierend und Geräusch hervorrufend. Man konnto 
durch die Haut hindurch die Pnlsation wahrnehmen. Aus dem Munde warea 
bereits Blutungen eingetreten. Tuffier stand von der gewünschten Untere 
biodong ab und machte Elektrolyse. Die Methode musste aber au^se^bea 
werden, da sie kein Resultat zeitigte und eine leichte P'azialisparese hervor- 
rief. Es wurde dann die Unterbindung der Gar. e.xt mit Injektion einer 
irregulären Flüssigkeit in Vor.schlag gebracht. Nachdt tu man sich überzeugt,, 
dass die Ligatur die Puis^ition auf hob, wurde iu die mit einem Schlüssel 
nsunmengedrückte Geschwulst 6 Tropfen der Piassasdien Flüssigkeit 
(1 g Eisenchlorid (30% Oilomatrium 1 g, destilL Wasser 4 g) mit Tordringendw^ 
Kanüle eingespritzt Die Kranke genas* Die Heilung war nach einem Jahr 
noch vollkommen, die Blutungen waren verschwunden. 

Der 3 Fall bot einen pulsierenden, schwirrenden Tumor mit erweiterten 
Karotiden; der 22jährige Mann hatte mit 17 Jahren an der llalsseite die 
Geschwulst bemerkt; sie verwuchs uat der Umgebung. Auskultation liess. 
eis leichtes Blasen mit systolischer Verst^iifung wahrnehmen. 

Die Unterbindung der Gar. ext wurde trotz der starken YeniSsen Yas- 
faderisation Toisenommcn, die Lagatnr angelegt, nachdem man sich über- 
leogt, dass sie eine Unterbrechung der Pnlsation bewirkte und 7— dTkopfen 
Piazza sehe Flüssigkeit injiziert. Die Pulsation hörte endgültig auf. Der 
Kranke hatte aber epileptoformo Zufälle, wahrscheinlich von intrakrani eilen 
Weiterungen der Karotis, wie sie Tuffier bei der Trepanation eines 
ladsn Kranken gesehen. Jedenfalls bleiben diese pulsierenden Tumoren der 
Bnotiagegand tehwir m behandeln. 
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Lucas Championniore sah nach der einfachen Ligatur allmählich. 

Besorption des Tumors und voUständige Heilung in 2 Jahren eintreten. 

Poirier macht noch Mitteilung über Mangel der Drüsenkette der 
Jugularis und das Vorkommen eines Xaxix arteriosus, der dem Stamm der 
Carotis externa angehörte. 

Schwartz bestätigt die endgültige Heilung des von Taffier mit 
Elektrolyse geheilten Falles. 

Goenen (3) weist nach, dass die sogenannten Endotheliome des Ge- 

si( lits meist keine solchen sind, sondern sich bei genauerer Untersuchung ab 
Basalzellenkrebs, Adenokarzinome und Trichoepitheliome heratiasteUen. 

Duwbarn (4) musste hei einem n.jjährigen Manne ein ausgedehntes 
Kar/inom der Unterli|>pe entfernen. Die ganze Lippe war infiltriert und 
die Induration ging nuch beinahe 1 cm über jeden Mundwinkel hinaus. Er 
hat den Defekt nach der von Dowd angegebenen Modifikation der Mal* 
gaigneschen Plastik mit gotem Erfolge gesdilossen. 

Alessandri (22) legt die verschiedenen fftr den Ersatz der Snbstanx- 
Terlnste der Wange ausgedachten Plastikverfahren dar, sei es, dass die- 
selben nnr die Schleimhaut oder die ganze Dicke der Wange selbst inter- 
essieren. 

Er weist darauf hin, dass die meisten derselben von schwieriger Aus 
führbarkeit und zweifelhaftem Ausgang sind, und hebt die Mängel der Ver- 
fahren von Esmarch und Rizzoli hervor, welche in Fällen von narbiger 
Klemme zur Kesektion der Kinnlade griffen. Im Anschluss daran beschreibt 

ec sein neues ^'erfahren der Autoplastik, das von ihm in zwei FftOen von 

narbiger Kieferklemme nach Stomatitis ulcero-gangraenosa angewandt wurde 
und von denen er die Krankengeschichte mitteilt und die Photographie hrinst. 
Der ]3ostoperative Erfolg war vorziij^licli und ein dauernder. Professor Ales- 
sandri umschneidet auf der seitlichen Ilaläregion einen lünglicheu viereckigen 
Lappen, mit der Basis nach oben, 2 cm oberhalb des unteren Randes des 
Unterkiefers und zu dieser parallel. Der 6 cm lange Lappen wird von der 
Unterlage bis an die Basis, welche in der Höhe des unteren Gingivalfornix 
liegt, abpräpar!<>rt : in dieser Höhe macht Verf. einen transversalen Einschnitt 
der Wnncjenweichteile durch die ganze Dicke. Durch diese Spalte zieht er 
<ien Luppen in die Mundhöhle, derart, dass die Handtiäche des Lappens nach 
der Mundhöhle hin gerichtet ist Oer obere Band des Lappens wird mit der 
Schleimhaut des oberen Gmgivalfomix vernäht: die hintore Ecke des oberen 
Lappenrandes kann von dem Munde aus nicht vernäht werden, weshalb ihn 
Verf. mit Nähstichen fixiert, die durch die ganze Dicke der Wange hindurch- 
gehen und aussen auf der Haut verknüiift werden. 

Der Substanzverlust des Halses wird primär durch Verschiebung eines 
zweiten unmittelbar unter dem ersteren umschnittenen Lappens mit uuterer 
Bssis gedeckt. 

Nach 10 Tagen wird der Stiel des ersten Lappens durchschnitten und 
-der untere Rand desselben mit der Schleimhaut des unteren ZahnfletsdieS 
vernäht, wodurch der untere Gingivalfornix wieder hergestellt wird. Dieses 
Verfahren setzt die Veninstaltung des Gesichts auf ein Minimum herab, 
da sich die zurückbleibende <^uernari»e unter dem unteren llaude des Unter- 
kiefers verbergen lässt, sobald die Basis des Lappens weiter nach unten vei^ 
Jegt wird. 
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Die Einheilung ist sicher, während dieselbe in Anbetracht der narbigen 
Natur der blutigen Oberfläche bei der Kieferklemme nicht ebenso sicher 
wäre mit den auf der Brust resp. auf der Regio supraclavia umscbnittenen 
Lappen von Irael-Hahn. Die Anfrischung der narbigen Fläche wird von 
dem Mundinnern aus vorgeuommen; es wird demnach in dem Falle von Ver- 
ktznng des Stenon sehen Ganges die Bildnng einer mit der Haat konununi* 
zierenden SpeiöheÜBtel Yermieoen. 

Man kann gegen dieses Verfahren den durch die Möglichkeit, Haare 

auf dem Lappen zu haben, gegebenen Übelstand geltend machen. Neben der 
bekannten Tatsache jedoch, dass die in die Mundhöhle verhrarhtp Hr^nt die 
Hornschicht verliert und die Eigenschaften der Schleimhaut annimmt, hat 
Verf. bei einem seiner Operierten (einem 19 jährigen Manne) 11 Monate nach 
der Optt-ation den Lappen gSnsKeh haarlos gefunden, während deren sahllose 
anf der Wange wuchsen. R. Giani. 

Crosti (23) nahm bei einem 61 Jlhri^en Individanm, das mit schwerer, 
jeder Behandlung trotzender Neuralgie des rechtsseitigen N. maxillaris superior 

behaftet war, die Resektion des zweiten Schenkels des 'l'rigominus 
vor und erzielte vollkommene und dauernde Heilung. Er griff den Nerven 
von der lossa pterygo-maxillaris aus nach dem Verfahren von Segond an 
und resezierte den ganzen zwischen seinem Hervortreten am Foramen 
isagnam rotnndam und seinen letzten TeUni^sen nnter dem infraorhitalen 
Loch begrifiTenen Abschnitt. R. Giani. 

Delfino (24) besdireibt einen interessanten Ton ihm operiertMi Fall 

TOD angeborener Makroglossie neurofibromatöser Natur. Es handelte sidi 
um ein Sjähriires Mädchen , das seit Geburt eine betrachtliche Verdickung 
der linken Zungenhälfte gezeigt hatte. In den letzten Jahren war die Ver- 
dickung rasch gewachsen, derart, dat>s dadurch dauerndes Hervortreten des 
Organs am ein Stück von ca. 2 cm erzeugt wurde. In der hypertrophischen 
Hüfte hatte die Zunge eine unregelmässige, von seichten Furchen durch- 
zogene Oberfläche; die rauhe und kömige rudimentäre Dorsalschleimhaut war 
mit hypertrophischen Papillen besät. Die Konsistenz des verdickten Teiles 
war etwas härter, lu-sonders gec:en die Spitze; die Bewegungen des Organs 
normal; der spezifische (leschmack.ssuin in dem hypertrophischen Teil erhalten, 
lat übrigen Teil des Organismus zeigte Patientin sonst nichtä liemerkens- 
werte«f: vollständige Abwesenheit von Hautfibromeo, von Pigmentflecken, von 
iäUbaren Knoten längs des Verlaufs der oberflächlichen Nerven. 

Es wurde die Resektion des verdickten Stückes ausgeführt: der Opera- 
tionsakt hatte einen vorzüglichen Ausgang, da sich das Organ nach ungefähr 
einem Jahre bei dem V^umen erhalten liat, auf das es durch die Ope- 
ration reduziert wurde, und die Sprache eine bemerkenswerte Besserung er- 
fahren hat. 

lui Anschlass beschreibt Verf. eingehend den mikroskopischen Befund 
des abgetragenen Zungenistfickes. Das gesamte Zungenstroma war einge- 
nommen durch eine äusserst grosse Zahl von knotenartigen Bildungen von 

verschiedener Form und Grösse von 40 Mikron bis zu Vi Millimeter, welche 
fiberall, zwischen den Muskelbündeln, den I inpeii der I>rfispn und der der 
vorderen (iruppe (Nuhnsche Drüse; inhitnert wan-n, Die KiKitcht-n inva- 
dit^rten die Dermaschicht der Dorsaloberfliiche, indem sie sich sogar in die 
hypertrophischen Papillen oinschoben, die in diesem Schnitt angetroffen werden. 
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Weitere äusserst zahlreiche Knötchen worden in der Sobdermalscbicht der 
unteren Zungenfläche angetrofien. 

Au keiner Stelle zeigte das Unterscbleimhautbindegewebe dilatierte 
Ljmphgefiifls» oder ermchtliclie LympUakimen: die Blutgefäsie bntton weder 
in der ZaU noch in der Grteee eine Zunahme erfahren. 

Die Struktur dieser knotenaitigen Bildtuagen erschien höchst interessant: 
sie bestanden aus einer Bindef^ewebskapsel mit konzentrischen Bim ^ehi, welche 
ein schlaffes, aus dünnen Fäsercben mit spärlichen ovalen Kernen gebiitletr^ 
Bindegewebe enthielten. Durch Verflechten untereinander bildeten diese 
Fäsercben inhaltslose, nicht dnich endotheliale Elemente ausgekleidete Räume. 
Im Zentrum des Knötchens befand siefa eine Zone von kompaktem Binde» 
gewebe, welches ein Bündel von Medullarnervenfasem umgab, deren Zahl bei 
den grösseren Knötchen von 2 bis 10, 20 und mehr schwankte. Das bald in 
der Mitte des Knötchens, bald exzentriscli gelegene Nerven faserbündel durch- 
zo<^ das Knotehen von einem Ende üum anderen : an einigen Präparaten sah 
man deutlich den Zusammenhang des schlatfen Bindegewebes des Knötchens 
mit der die Nervenfasern umgehenden Bindegewebsacheide ; das interfibriltäre 
Bindegewebe schien an der Neuhildnng keinen Anteil zu nehmen. Die Nerren- 
fasern zeigten keinerlei Anzeichen von Degeneration. An den Serienschnitten 
wurden einige Nervenbündelchen ohne irgend welches Anzeichen von fihro- 
matöser Neubildung angetroffen; doch war der Verlauf dieser Bündel ein sehr 
kurzer. In der Tat teilten sich dieselben bald weiter und eine jede der Ver- 
zweigungen gab zn zahlreichen Neubüdmigen Vwanlawung, die sich ^eich 
den Knoten eines Rosoikranzes bis zn den letzten in den Zungenpapillen be- 
stehenden N^enverästelnngen folgten. Verf. hat weiter wahrgenommen^ dass 
die in den verschiedenen Schnitten des kranken Teiles der Zunge angetmf- 
feneu Nervenstämme i)edeatend kleiner waren als die in analogen Schnitten 
normaler Zungen beobachteten. Er sieht diese Erscheinung als mit einer 
primären und anormalen Weiterteilung der Nervenstamme in Zusammenhang 
Stehend an. Die oben beschriebenen Keorofibrorae nahmen alle Stellen der 
untersuchten Masse ein; ja in einigen Strecken bestand nur eine reichliche 
Knotenbildung, in der die Knötchen durch spärliches Bindegewebe getrennt 
■waren, ohne eine Spar von Lymphlaknnen oder Gefiissektasien und mit einigen 
seltenen Muskelfasern. l>ie durch Neurofibrome platt gedrückti n oiier dis- 
soziierten Muskelbündel der Zunge zeigten keine bedeutenden Alterationen. 
Die Speicheldrüsen der Zunge waren normal. 

Zum Schlüsse hebt Verf. die äusserste Selteiüieit seines Falles hwvor, 
unter Anführung des einzigen aus der Literatur, der mit demselben einige 
Ähnlichkeit hätte und von Abbot und Sc halt ock (Annale of Surgery llK>3y 
Nr. 3) raitg;eteilt wurde. R. Giani. 

S. Pusateri [25). Es handelt sich um einen 48 jährigen Mann, der 
im Februar 1904 in die Klinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten 
zu Turin eintrat und über Schwierigkeiten beim Schlucken klagte. Es war 
zu bemerken, dass die linke Tonsille halbmandarinengross war und eine 
Anschwellung der Halsknoten bestand. Nach Stellung der Diagnose auf pri- 
märes Sarkom der Tonsille, v, nrde zur Behandhing mit X-Strahlen geschritten 
und Patient nach ungefähr zwei Monaten kimisch geheilt entlassen; nach 
einigen Tagen aber kam er mit einer Auschwellung der rechten Tonsille und 
der HaUoMte» der gleichen Seite wieder, weshalb er wieder in B eha adl m g 
gSMUüen wurde, bis er nach ungefUir VI* Monat das Sfiital MwiQig IImI 
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geheilt verliess, mdem nur eine baselnussgrosse Drüse an dem Winkel des 
rechten Kiefers zarockblieb. Zwei Monate später jedoch wuchs diese kleine 

Anschwellung mehr und mehr an nnd verbreitete sich über den ganzen Hals; 
nach drei Monaten kam or zum dritton Male in Behandlung, doch ohne 
Erfülg, da die Geschwulst ruscli an Grösse zunalim und den Nacken und die 
rechte Schulter iuvadierte, so da^s i*atient im Mur;& 1905, 13 Monate nach 
Beginn des Leidens, an langsamer Asphyxie zugrunde ging. 

Bei der Sektion beobachtete man betHlchtliche Anschwelinng des 
Halses, die sich auf den Nacken, den oberen Brustteil und die rechte Schulter" 
blattgegend erstreckte. Beim Schnitt erschien die neuplastische Masse fleischig, 
von zum fr"»ssf en Teil fibröser Konsist»^n/ utk] bildete mit fast allen Muskeln 
(Ks Halses eine einzige Masse. Es bes^taiult-n grosse Drüsenpäcke von der 
Geschwulstmasse ähniiciiem Aussehen an den Achselhöhlen und metastatische 
KnotCT an den bdden Schilddrüsen läppen, am Epi-, Meao- und Endokardiuni) 
«n der vorderen Leberfläche, an der kleinoi Krfimmnng des Magens. Die 
Tonsillen von atrophischem Aussehen. 

Die mikroskopische UntersnchnTT/ der (ieschwulstmasse und der 
metastatischen Knoten zeigte, dass es si !i um ein Lymphosarkom handelte: 
bei der Untersuchung der Tonsillen erkannte man, dass das Bekleidungs- 
epithel intakt war, nnd von dem lymphoiden Gewebe nichts weiter übrig blieb, 
als einige äusserst kleine Inseln, wahrend alles Übrige in Bindegewebe umge- 
wandelt war, teils in Hyalindeg^eration, teils in fibröser Sklerose und durch- 
furcht von Gefässen, die von einem produktiven Prozess ergriffen waren, durch 
den die meisten schon obliteriert waren. 

Der Fall zeigt, dass diese Art von Behandlung hat wirksam sein k^iniien 
durch Heilung des Tumors an oberflächlichen Stellen (Tonsillen) und wirkungs- 
los bei den tiefgelegenen Metastasen (Halsknoten). 

Morestin (13) besihreiht 2 Fälle eines ausgedehnten Wangenkarzinoms, 
beseitigt mit Resektion des Unterkiefers und Autoplastik in verschiedenen 
Zeiten. Bei einer 3H jährigen Fnui bestand von einein Geschwür der Schleim- 
haut ausgehend ein seit 2 Jahren sich entwickeln'ler Defekt, der mit 
liüntgeastrahlen behandelt sich sichtlich vergrosserte durcii Abstossen umfang- 
reicher Schorfe. Aber in einem Wochenbett trat Rezidiv ein. Bei ihrer 
Aufnahme war die Wange beinahe vollkommen zerstört; so dass nur eine 
schmale Brücke noch von Zahnfleisch zu Zahnfleisch reicht. Drüsen waren 
nicht vorhanden. Es werden bei der 0| «erat Ion entfernt ein Drittel der 
Oberlippe, die Hiilfte der Lliiterlippe, die (iesicht>haiit bi<? zum Kieferwinkel, 
der Unterkiefer vom seitlichen Schneidezahn, der Oherkiefer in seiner 
rechten Hälfte. Tamponade stillt die Blutung; der Ersatz wird verschoben. 
Die anfangs sehr grosse Wundhöhle verkleinert sich bei gutem Aligemeinbe* 
finden zusehends. Dann wird allmählich durch Plastik die Wiederherstellung 
normaler Verhältnisse versucht. Zuerst wird durch Ablösen der vorhandenen 
Lippenreste und entsprechende Verziehiing ein neuer Mund gebildet. Durch 
Kantocheüoplastik werden die heidtn Lijjpen verbunden; dann durch Ver- 
ziehuug der Schleiuthaut des Muudbodens die Wangenschleimhaut hergestellt 
und mit einem Hahdappen gedeckt. 

Die Kranke warde wieder arbeitsfähig. 

Beim 2. Fall, einen 45 jährigen Obsthändler betreffend, war die Lage 
noch schlechter. Er war schon operiert; aber trotzdem Rezidiv: die Ge<rend 
bis zum Os hyoides war auch bereits ergntien, der Tumor iu den Ünter- 

J»lirc*b«rictit fOr Chirargi« 1905. 27 
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kiefer vorgedrungen. Die Geschwulst stand an der Grenze der Operabilität. 
Es werden fortgenommen die Wange, mehr als V» der Ober- und Lnterhppe, 
die Speicheldrüse mit den Lymphknoten, der grösste Teil des Unterkiefers. 
Primär wird kein Versuch zur Deimling gemacht, da der Blntrerlast sehr 
gross war; energische Tamponade und Danerpinsetten zur Blutstillung. 
300 g Swnm. Die Wunde granuliert gut, so dass man an plastisdie Deckung 
denken mnss. Lippenrest und Wange werden mobil i^i ort Ein grosser Teil 
der Oberlippe kann zur Wangenbildnng verwandt werden. Aus der Mund- 
boden- und Zangenschleimhaut wird die Wange gebildet und die nach aussen 
gerichtete Wnndfläche mit einem Halslappen gedeckt, dami durch Verztehang 
der Uiit«4ippe der Mund hergestellt. Das Endresultat war «n recht m- 
friedenstellendes. Die Resektion des Kiefen ist daher ein Erfordernis. Lippe^ 
anderseitige Wange und Mundboden mfissen zom Schluss der neuen Mund- 
höhle herhalten. 

Morestiu (12) gibt die Krankheitsgeschichte eines Mannes, bei dem 
auf einer Narbe nach einw in der Kindheit erlittenen Verbrennung seit 
2 Jahren ein rapid wachsendes, Ton der Schläfe bis zur Mitte der Wange 

und bis zum Kieferwinkel reichendes Kaizinom entstanden ist und bereits 

zu einer Kieferklemme geführt hat. Morestin machte den Versuch einer 
Exstir|>ation . mu'^sfe -^hor wegen des Blutverlustes und grossen Schwäche 
aufhören und konnte erst 5 Tage s[)äter eine Deckung des Defekts mit einem 
Halslappen vornehmen. Der weiteren Heilung kam ein Rezidiv zuvor, das auf 
der wunden Fliehe aufschoea. Dieses wurde nochmals operativ in Angriff 
genommen und dabei das Kiefeigelenk, das Jochbein, ein Teil des aufsteigen- 
den Kieferrestes weggenommen. Trotzdem anfangs HmIui^ einzutreten schien, 
trat an der Orhita ein Rezidiv auf, welches ihn dahin gerafft hat Auf- 
fälligenx e:-;e trat trotz des epithelialen Kar/inorns mit Homkugeln keine 
Drüsenhich wellung ein. Diese >>arbeaivar/.inuiue ^\ud nicht ganz selten. 

Stegmann (18) stellt einen mit Vaselininjektionen behandelten Fall 
▼on Atrophia facialis bilateralis vor. Es kamen nur Injektionen von Ungnentum 
Paraffini und Ölvaselin, 1 Teil Vaselin und 4 Teile öl zur Verwendung. 
Nach Resorption des Öles bleibt das ^ n'^r l-n /erstreut liegen und erzeugt ein 
neues, der Konsistenz des Fettgewebes sehr nahe kommendo.'; Gewpbf Hart 
paratfm sollte gar nicht mehr Verwendung finden. Die \ eneupuiikiion wird 
durch Aitpirieren des Spritzenstempels festgestellt. Der Fall war erheblich 
gebessert. 

Erkrankungen der Gesiehtsnerren. 

1. Bilk, Ad fszialislähmuag. The Edmuuigk med. journ. IdOö. Febr. p. 2*20. 

2. CnsbiagT Harv«7, Tb« «urgical AspMts of Major NearaUsia of theTrigetninal Naw». 
The Journal of the Ann Mod Aas. March 11., 1^. and *2?i , April 1. and 8b 190S. 

8. *Laiigdow, Doppelseitige Fazialislähmung. Journ. of Amer. Ass. Nr. 8. 

4. *Muneli, Tb« mw^cal tMatmmt of fadal paralysia. Tbo Mod. Proao 19. L 1905. 

5. Pot iierat, JUwrti^ fsdslo ote. BnlL «t in^in. de la ooe. de Chir. de Paxia IMS. 
Nr. ö. p. 227. 

6. Rouville, Növralgi« du nerf nnflleira inMr. Boll, et ndn. d« la «oc de C^. de 

Paris 1905. Nr. 9. 

7. WftlfUr, Über die Naht dea N. hypogloeaus. Brune Beitr. 45. 2. 

131 ik (1) in Baltimore hat 1902 schon anf die ätiologische Bedeutnng 
der einfachen Otitis media auf das Zustandekommen einer Fazialisparese hin- 
gewiesen. Er behauptet, dass in der Mehrzahl der Fälle Ton sogenannter 
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rheumatischer Fazialislähmuiig eine akute udbi subakutü Olititi hai der soge- 
numtea ErkSliniig eine Bolle spiele. Er Bah vier Fftlle hintereinander, in 
denen er eine mtaige Entzündung des Mittelohree kun vor dem Eintritt 
der Fazialislähmung beobachtete. Die Entleerung des Ezaadates fährte in 
kurzem Heilung der Parese herbei. 

Neuerdings konnte Blik dasselbe bestätigen. Von 12 F.nllen rheumati- 
scher Parese gab keiner der Kranken irgend etwas über das Ohr an. Aber 
in zehn derselben konnte festgestellt werden, daas das Ohr irgend eine Er- 
scheinung hot, ehe die Lfthmnng eingetreten war. In allen ^len bestand 
tatsächlich Mittelohrentzündung in geringem Grade und oft <dine Behandlung 
ausheilend. Die starken Erscheinungen der Gesichtslähmung dominierten 
über die geringen Ohrbeschwerden. Gegenreize am Wangenfortsatz und Jod- 
kalinui sind die besten Mittel. Auch die Parazentese kommt in Frage. 

Richard ^6) bespricht einen von Gervais de Rouville operierten 
Fall einer 3 Jahre lang bestehenden Geeichtsneoralgie, welche nach dem 
Segondschen Verfahren operiert und noch nach 7 Jahren als gesund he* 
fanden wurde. Er betraf einen 61 jährigen Gutsbesitzer, der, abgesehen von 
einigen Anfällen von Ischias, gesund gehliehen war. Seit 3 Jahren hatten 
sich Schmerzen in den Zahnen des rechten Oberkiefers pingestellt. Die Zähne 
wurden ailmalüich sämtlich gezogen bis auf den Eckzaiiu, ohne dass dadurch 
Erieichterong eintrat. Er magerte ab, sdilief nicht mehr and drängte zor 
Operation. Bin Dmckponkt am For. infraorbitale war nicht Torhanden, viel- 
mehr empfand Fat. bei Druck eine gewisse Erleichterung. Druck aaf die 
Oberlieferschleiniliaut lö.ste den Anfall aus. Zuerst wurde die Glättung des 
Oberkiefers nach .larre ausgeführt, ohne jeden Erfolg. Es wurde die typische 
Operation nach Lossen-Braun geuiacht, die Blutung war gering; trotzdem 
konnte der Nerv nicht gesehen werden. Ausser zwei Stichkanaleiterungen 
verlief die Hdlang glatt. Nach vier Jahren war die Heilong noch vollkommen 
gut und ist es noch bis heute geblieben. 

Potherat (5) hat nach Lossen-Braun-Sögond zehn Fälle von 
Gesichtsnonralgie operiert, und zwar nach dem Vorgange Poiriers von 
einem kleinen Schnitt aus, der L-fürmig, mit seinem langen Teil parallel 
dem oberen Band des Jochbogens, dem kurzem vertikal an der äusseren 
Oihtta geführt wird, und der nach der Opwation so genau vereinigt wird, 
dass man so gut wie keine Spuren von ihm sieht. Auch auf die Durch- 
schneidung des Joobbogens wird besonderer Wert gelegt. Der Nerv wird 
erst durch! r f>nnt, wenn er am For. rotundum sichtbar geworden ist. Das 
umgebende Gewebe der Flügelganmenj^uhe lässt sich so bei Öeite ziehen, 
dass er unschwer zu Gesicht kommt. Bei der i ruu hegt der Nerv dicht 
m Ursprung des Pteryg. eztemns, beim Manne an der vorderen Partie des 
Kutmea, wdcher die untere von der ftuseeren Furche des grossen Keilbein- 
flügels trennt. Manchmal muss das Tubercnlum pterygoideum abgemeisselt 
"werden. Der Durchschnitt des Nerven dicht am Ganglion reicht aus, es 
bedarf einer besonderen Zerstörung des Meckel sehen (ianglioiis nicht. 
Nach der Zusammenstellung Janviers kamen auf 51 Käüe 41 Heilungen, 
10 Rezidive, Von seinen 10 Fällen sind von 7 Nachrichten zu erhalten ge- 
VMSD* Keiner hat ein Reridiv nach 2-^ Monaten bekommen. Er empfiehlt 
daher die Operation sehr. 

Guinard verteidigt sich, dass er in seinem Falle hufeisenförmig 
geschnitten hat; es wurde gleichzeitig der MandiboJaris nicht entfernt. Den 

27* 
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Schnitt durch Jochbein und seinen Fortsatz führt er so ans, dass eine ErüfT- 
nong des Antrums yer mieden wird. Wenn er einen grösseren Schnitt emp* 
f^e, flo soll damit nicht ein fibermässiger gemeint sein. Potherat er^ 
widert, dass die Vermeidnng der Kieferhohle zu einem höheren Schrägschnitt 
zwingt. Anatomisch mässe die Abtragung des Nerven dicht am Ganglion 
g^ügen. 

Cushing (2) berichtet über 20 Fälle von Exstirpiition des (iangiion 
Gasseri. In zwei von diesen Fällen gelang es, nur die unteren zwei Drittel 
des Ganglion zu entfernen. In diesen beiden war der Erfolg kein ganz volU 
ständiger, während bei allen übrigen eine absolute Heilung erzielt worde. 
Dass die Trennung der sensiblen Wurzel allein dauernde Heilung bringt, ist 
hi«her noch zweifelhaft. Der p;rösste Vorzug dieses letzteren Verfahrens würde 
die Erhaltung der motorischen Funktion der Kaumuskeln sein. Die Mortali- 
tät der von Cushing gemachten vollständigen Gangiionexstirpationen be* 
trägt 5^/i». Ein Patient starb auf dem Tisch, Den Arcus zygomaticus ent- 
fernt Cnshing immer, weil seine Erhaltung später die durch Muskelatrophie 
bedingte Deformität grösser erscheinen lässt. Der Schädel wird in möglichst 
f»erinji;er Aiisdehnnug geöffnet. *>o da.ss die Meningea media ffist immer ge- 
schont wird. Der Hand eines kleinen Loclies gibt ausserdem f'nvn auivn 
Stützpunkt beim Loshebeln des Ganglion. Cushing steht am Koptcn(ie des 
Kranken nnd hält selbst den Spatel zum Hochheben des Temporallappens. 
Ein Assistent hält immer «nen kleinen Tampon bereit, um bei ^ntnng tem- 
porär zu tamponieren. Adrenalin nnd Karutisunterbindang ist gegen diese 
venösen Blutungen ganz zwecklos. Manchmal stillt etwas Bewegen oder eine 
Lageverändenmg dos Kranken die venöse Blutung. Drainage ist ntir V»ei 
stark blutenden Fallen nutig. W.ährend der Narkose lä:st Cushing j^tzt 
immer ßlutdrucksmessungen mit dem Kivu-Uocci- Appaiat anstellen. Ein 
Kranker, bei dem Sinken des Blutdrudces nicht beachtet wurde, starb auf 
dem Tisch. Ein Fallen des Blutdruckes tritt immer gleich nach Entfernung 
des Ganglion ein, was mehr auf den gleichzeitig aufhörenden Druck auf den 
Temporallappen zu schieben ist, a!s auf das Ausdrehen des Ganglion. Vor- 
lierige Kokaiiiisieriing des Gangli(»n sclieint zwecklos zu sein, f^inmal wurde 
beim Herausdrehen des Ganglion der Sinus venosus angerissen, wahrschein- 
lich weil ein Stückchen Dura mtt^efasst war. Die Blutung stand leicht auf 
Tamponade. Die Entfernung des Tampons gelai^ erst, nachdem der Sinns 
anscheinend thrombosiert war, was sich durch Exophthalmus und Retinal- 
blutung ankündigte. Das Auge mnsste ennkleiert werden. Das Auge ist nach 
jeder Operation für 10 Tage oder liinger durch Ikdecken mit einem Uhrglas 
zu schützen. So lassen sich Korneaschädiguiigen fast immer vermeiden. 
Augenmuskellähmungen sind häufig, gehen aber immer zurück. Die der voll- 
ständigen Exstirpation des Ganglion folgenden sensiblen und motorischen 
Störungen sind sehr eingehend beschrieboo. Verf. beklagt, dass dieses, seit 
Krauses erster Arbeit über den Gegenstand, von allen späteren Autoren 
unterlassen worden ist. Eine genane mikroskopische Untersuchung der von 
Cusiiing exstirjuerten (ianglia hat in (Übereinstimmung mit früheren Beob- 
achtern ergeben, ilass ]iathülügische Veränderungen nur in den Präparaten 
nachgewiesen wurden, bei denen Nerrenresektionen der Entfernung des Ganf^on 
Torausgegangen waren. Maass (New-York). 

Wölfler (7) sah bei einem 38jährigen Manne, der sich im Irrsinne 
eine Hals^erletzung beigebracht hatte, eine Lähmung der rechten Zungen- 
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hälfte durch Verletzung des rechten K. hypo^ossns. Es wurde die alte Narbe 
exzidiert, der zentrale Stumpf in demselben vorgefnnden, das periphere Ende 
erst nach längerem Suchen tief in der Narbe gefunden. Beide Nervononden 
werden durch drei Nähte vei! m ;^'t. Die Muskulatur der rechten /ungen- 
hälfte besserte sich nach einem halben Jahre, damit Bewegungen und spräche. 
Die Wiederherstelliiiig der Erregbarkeit ist noch oicht erfolgt, ee ist aber 
keine EntartmigBreaktion eingetreten* SennbititÜt und Geschmack unter- 
scheidet sich gegenüber der gesimden Seite nicht. 

Angeborene Uissbiidungen. 

1 B nyer, LippenkooipTCMion siir nnUatigaB Oparatton der HMeoaeharte. SSantimlkL f. 

Cbir. Nr. 82. 

8. Berr j, On 07 caaea vi eongaiiital elaft palat«. Brit med. Jouni. 1905. Oet. 7. p. 8S8. 

3. 'Broca, La techniqae elc i ' I i palutoplaatie. Rovuo d'ortlii ]» 1^)05. N'r. 1. 
4 *Brown»V. JtA ayatem for Iba aurgical corractioo of harelip aod cleft palate. Tha 
joum. of tlw Amar* Jlad. Aea. 190& Uutüi 18. 

5. *D an harn, B«taiition raethod »ftar baielip opeiatiaB. Ann. of tm§. 190fi. Oot. Mr. 4, 
p. 593. 

6. *Kbriiiann, De rinfluence de certaines maladies intercnrrantea sur la marche dea 
palatoplaatiM. Hull. de l'acad. de m^. 1905. 11 Juill. 

7. Kirch TD ayr, Ein Jbaitrag sa den fiaaiebtaoMabildiiVfen. Doataefaa Zaitaehcift iflr 

Cbir. 81, 1. 

8. KQater, Komplizierte HaeeDacihtrta. ZantnlU. f. Chir. Nr. 27. 

9. Owen. Remarks on cleft-palate operation-wowida haaliog hf Mooed iotonfeioa. BriiL 
med. Joomal 1905. Nr. 2321. Jane 24. 

10. Stokor , Ott Operation fbr doaora of defl palate in infanta. Brit med. Joura. 84. TL 1S0&. 

11. Thellung, Kong. behaarter Rachenp olyp. ZeitscLr. f. Chir. Bd. 7*5. 

12. *Wollcombe, Mandibular proceaaea aaaociated witb double barelip. Tbe Laeeet 

11. n. 1006. 

Kirchmayr (7) be.schreibt eine seltene Gesichtsmissbildung eines vier 
Munafc alten Mädchens. Die linke Hälfte dtT Oberlippe zeigt im Fiitmra 
eine ciie trunze Höhe durchziehende, 2,2 cm breite S|)alte, die noch dnrch den 
härten und weichen Gaumen hindurchzieht. Der linke Nasenflügel ist breit 
gelogen. IVaneorohrchen und -Kuinle inUkt, Iris Unkeneits ein Kolobom, 
mid ein in den Sehnerven reichendes Choroidealkolobom. 

Ann Augenhöhlendach sitzt senkrecht oberhalb des inneren Winkels ein 

2 •? cm lange.'?, rüsselförmiges Gebilde, am Ansatz O.ß com, in der Mitte 0,9 cm, 
an seinem Ende (),9 — 1,2 cm breit. Auf dem Gebilde sitzen kleine Woll- 
härchen, eui/xlne Fallen, und am unteren Ende eine grubige Einziehung. Es 
ist pendulierend , an der Basis knorpelig, sondieibar. Bei Druck anf den 
Rfusel entleert sich klare, salzig schmeckende, fadensdehende Flüssigkeit. Beim 
Schreien verkürzt sich der Rüssel. Im Röntgenbilde zeigte sich ein langer 
Spalt zwischen dem Nasenbein und dem Nasenfortsatz des 01)erkiefers. 

Ein ähnlicher Fall i«5t von Selenkoff und von Landow bes('liriel)en. 
Zu erklären sind diese .Mi.ssbildun.t,'cn durch eine im Gebiete der genannten 
Spalte angreifende, vorübergehende, leicht örtlich, beschränkte Schädigung, 
die in den ersten Entirickefaingswochen eingesetzt haben muss. 

Thellnng (11) sah bei einem mit der Zange zur Welt gebrachten 
Kinde, dessen Mutter in der fünften Woche der Gravidität getullen war, 
ein^n vor dem Munde hervorragenden Tumor, apfelgross, wie von Haut Über- 
zügen, mit einer Anzahl feiner Haare be>et/t. Der Stit l, aus zarter, lippenrot- 
ähnhcher Uaut gebildet, geht allmaliiich in bclileiinhaut über. Die Oberlippe 
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ist eingekerbt. Der Gaumen mediun L'espalten; Stiel reicht durch die 
Spalte bis an die hintere Rachenwand. Der Tumor wird unter heftiger Blu- 
tung aus dem Stiel entfernt. Er besteht aus Bindegewf'be mit behaarter 
Kxüh. Der Stiel kugelig knöchern. Verf. stellt 26 Fälle aus der Literatur 

zusammen. 

Bayer [1} empfiehlt zur Vermeidung der Blntimg bei Hasenschart- 
opentionen ein scbon seit 15 Jahran benntctee Instniment. Er halt die vn- 
blntig» DttTcbfiihnmg nicht nur der sauberen Arbeit wegen OTwfinscbt, son- 
dern auch zur Abwendunfi und Verhütung direkter Gefahr für das Kind 

geboten. Zwei gleii-lie parallel laufende Branchen sind an dem einen Kn ie 
dnrrh zwei Füiirungsstäbe und eine Schraube verbunden. Oie frpien Kuden 
sind gerieft. An dem freien Ende der auf die Schieimhautseite kommenden 
Branchen trägt einen scharfen kurzen Stift, der die Schleimhaut durchspiesst. 

Dieses Kompressorium stört bei der Operation nicht, sondern dient 
▼ielmehr als beqneme Handhabe zum Umklappen nnd Verziehen der Lippenteile. 

Küster (8) schlägt ¥or, die Blutung aus den Lippenästen, die man 
bislang dareb Digitalkonpression stillte, dorch zwei Seidenligaturen, die in 
der Nähe der Mundwinkel durch die ganse Dicke der Wange geführt werden, 
zu verhindern. Es dienen diese Seidenzüge auch als Huidhaben für das 

Atissrhneiden und Wnndmachen der Lippen. Femer schlägt er vor, hei der 
Verbreiterung und Abilachung des Nasenflügels das Nasenloch in der Weise 
zu bilden, dass die Ablösung des Nasenilügels durch einen bchnut erfolgt, der 
sieb bis an den lateralen l^paltrand mit Bildung dnes schmalen, aber derben 
Lappens fortsetst Dieser Zipfel wird nach der medialen Seite des Nasen* 
locbs hinübeigezogen und damit eine vollkommene Rundung des Nasenloches 
erreicht. Der infolge der Verziehurig der Wandung des Nasenloches zurück- 
bleibende Spalt wird nicht von rechts nach links, sondern von unten nach 
oben geschlossen. Der kosmetische Erfolg ist sehr zufriedenstellend. 

Berry (2) berichtet über 67 Fälle von Uranoplastik, die er alle nach 
derselben Metbode ausgeführt hat. Er ist kein Anhänger der Frühoperation, 
sondern nimmt sie nidit vor dem 23. oder 24. Lebensmonat vor. Nur bei 
schlecht genährten Kindern mit sehr dünner Schleimhaut rät er bis zum 
1. Jahr, aber nicht länger zu warten. In 43 Fällen hat er nach dem 4. Jahr 
operieren müssen, namentlich bei Fällen, die früher schon anderwärts operiert 
worden waren , oder bei denen durch .Vrzte oder DeuUst^n ah/n\varten ge- 
raten worden war. iierry hat selbst bei grosser Spalte und wenig ver- 
sprechenden Fallen unter 20 Jahr die Operation abgelehnt, und niemals nnter 
SM) Jahren zur Anl^^nng einer Prothese geraten. Er ist der alten Methode 
gefolgt mit kleinen Abweichungen in der Technik. Zwei Punkte sind fOr das 
Gelingen der Operation von Bedeutung. Zunächst mnss der weiche Gaumen 
vollkommen von den hinteren Rändern der Gaumenknochen abgelöst sein; 
sonst iitösst die Annäherung der Lappen in der Mittellinie auf Schwierigkeiten. 
Dies geschieht am besten durch stark auf die Fläche gekrümmte Scheren- 
blätter. Die Anfrischnng erfolgt erst nach Ablteung der Lappen. Ausdehnung 
und Lage der seitlichen Schnitte ist noch von Bedeutung. Früher hatte 
Berry den Fehler gemacht, die Schnitte zu nahe der Mittellinie zu legen, 
aus Furcht, die Art. palat. zu verletzen. Jet/t tränt er davor keine J^<'h«>u 
mehr, nur muss man hier zur \ ermeiduiig von liiutu^^_^ wenn sie angescliinitru 
ist, gleich gan^ durch trennen. Sie zieht sich dann zurück und die Blutung 
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steht schncil. Bcrry hat nie primär oder sekundär unaugenehme Nachteile 

durch die Blutuug gi sehen. 

Währeud die Inzisiuii hinten bis zur Mitte zwischen dem weichen Gaumen 
iiD<i der aeitlicheii Schlnndwand reichen kamif boU sie nach vorn die Gegend 
des 1. oder 2. Prämolaren bei Kindern, den 1. oder 2. Molaren bei Erwach- 
senea nicht überschreiten. Führt man die Schnitte bis nahe an die Schneide- 
zähne, ist Absterben der Lappen sicher. Bei zu grosser und weiter Spalte 
8oli man lieber das vordere Kiide in einer spiiteren Operation schliessen. 

Die gute Wiederherstellung eines weichen Gaumens ist für die Sprache 
sehr wesentlich. Ist die erste Operation missglückt, ist daä erheblich schwie- 
riger. Eine Schädigung der Mnskalatnr des Oanmens durch die InzisioneB 
kann nicht sagegeben werden. 

Was die Sprachstörung anlangt, 80 mnss der Ansicht Lanes entgegen- 
getreten werden, dass diese davon kommt, dass die Luft nicht durch die 
enge Nase gehen könne, sondern im Gegenteil dass m viel Luft durch die 
Nase geht, weil diese Hohle nicht ausreichend abgeschlossen werden kann. 
Von den forcierten Operationen ist Berry kein Freund. In 4 von iü Fallen 
bat er den Tod eintreten sehen. Die ResoltBle seiner OpemtionsineUiode 
•ind sehr sofriedenstellend. Berry hat von 66 Füllen in 57 F&Uen den 
harten Gaumen erkrankt gefunden. In 26 Fällen war der harte Oanmeil 
nach der ersten Operation geschlossen, in 10 waren kleine Nachoperationen 
erforderlich, in 1(5 blieben kleine Fi.steln 7iniick. 

Die besten Erfolge für das Sprechen werden erreicht^ wenn die Kinder 

vor dem 4. Jahre operiert werden. 

Brown (4). Bei breiten Hasenscharten sollten vor der Operation die 
Lippenteile durch Heftpflaister-Streifen genähert werden, bis sie ohne Span- 
nung aneinander liegen. Vorstehende Zwischenkiefer sind durch eine Vor- 
qperation zurückzulagem bevor die Lippenspalte geschlossen wird. Ganmen- 
Rpalten bei neugeborenen Kindern sind ebenfalls so mit Heftpflaster zu 
behandeln, dass die Erweiterung durch Miiske1/!iir vprhin'lfrt wirrl Sobald 
das Milchzahngebiss voll entwickelt, sind >iie Kielerliahteii Uunii entsprechende 
Apparate einander langsam zu niihern. Erst wenn dies erreicht, so weit mau 
erwarten kann, ist die Operation anzoscUiessen. Nach Verheilnng des Gan- 
mens sind Sprachflbnngen notwendig. 

Owen (9) betont die Schwierigkeit, in welcher sich der Oiinirg befindet, 

wenn die uranoplastische Wunde nicht primär heilt, während bei jeder anderen 
Wunde die Heilung durch Granulation dann noch zustande kommt, ist bei 
der Uranoplastik der ganze Erfolg der Operation verloren. Owen schiebt 
die Schuld daran der septischen Infektion zu und sucht diese zu bekämpfen, 
indem er die Kinder vor der Operation einen Iftndlidien Anfenthalt nehmen 
Hast. Bei einem SjShrigen Mädchen, bei dem schon drei Versnche gemacht 
worden waren, die Spalte des weichen und der hinteren Partie des harten 
Gaumens zum Scbluss zu bringen, macliti- Owen nochmals eine Operation 
und musste dabei ebenfall.s erleben, dass die WundrSnder nicht verheilten, 
die Nähte durchschnitten und die Spalte wieder so weit klaffte, wie vor der 
Operation. Die bakteriologische Untersuchung stellte diu Anwesenheit reich- 
licfaer gelber Staphylokokken fest, das Kind wnrde dann subtiler Reinigung 
des Mondes unterworfen und so viel als möglich an die Luft gebracht. Die 
granuliereoden Rinder noch einmal angefrischt und vereinigt, sie heilten 
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dann prompt. £r ist in derselben Weise noch in Tenchiedenen anderen 
Fällen Terfahrea. 

Stoker (10) bespricht die ▼«m Brophy eingef&brte Operationsmethodo 

des gespaltenen Gaumens, die darin beruht, dass schon in sehr irOher 
Lebensperiode Oberkiefer und Ganmen durch Drahtnähte einander genähert, 
miteinander vereinigt werden. Rrophy einpfiohlt rlie Methode, weil bei 
jungen iiinderu der Shock wegen mangelhafter Entwickelnng des Nervcnsvstejns 
viel geringer ausfallt, ferner die Knochen vor ihrer vuilkommenen Yerkaikuiig 
eich ohne Bruck besser miteinander verbinde lassen, weil femer die frfih- 
seitig einander genftherten Mnskeln viel eher in sweckmissige Tätigkeit zu 
versetzen sind, als wie dann, wenn sie in viel späterem Lebensalter zum 
Scliwnnd gekommen, viertens, weil nach Vereinigung der Gannienfortsät/e 
die Zahnfortsätze des Oberkiefers sich normal stellen, fünftens, dass alle 
Gewebe sich besser umformen nach frühen Operationen, sechstens, dass die 
Aussicht später eine genügende Sprache zu erlangen, bei früherer Operation 
grösser ist, weil sidi noch nidit üble Angewohnheiten eingeschlichen nnd die 
musknlosen Teile kräftiger sind. 

Stoker hat drei Fälle nach Brophy operiert und hat im ersten Falle 
gute Vereinigung des weichen und harten Gaumens erhalten, mit Ausnahme 
der Uvula; im zweiten Falle trat keine Vereinigung des weichen Gaumens 
ein und die Operation musste bis ins zweite Jahr vers^choben werden; im 
dritten Falle war der Spalt so weit, dass die Ränder des harten Ganmena 
nicht aneinander gebracht werden konnten. Die Operation wnrde immer in 
Rosesciier Lage ausgeffihrt, besondere Instrumente sind nicht notwendig, 
bis auf die starke Listonsche Kadel. an die Cnannehmlielikeit der Platten 
und Drähte gewöhnen sich die Kinder rasch und üborstelu'ii die Operation 
im allgemeinen sehr gut, selbst ein öehr schwaches und schlecht genährtes 
Kind kam gut über die Operation hinweg. Stoker hält die Operation für 
sehr beachtenswert. 

Erkrankungen der Mundschief mhant. 

1. Abadie, Kyst« mucoid« tn^iau aous-byoidien avec pereisUnce du caual «ie Bociidaläk. 
BalMtios et mdmoireB de U eoe. aaatomiqae» 190S. May. 

2. *Campbell, Oral sepais as a L-ause of iritis. Tin« T-;inci't 100.'). July 29. 

3. *Comby, Le acorbut infantile. Joura. de mM. et de cbir. 1904. Nr. 20. p. 783. 

4. «Deutsch. Die Kigaache Krankheit Arch. t Kinderheitk. Bd. 40. 1—8. 

5. Farlow, Chronic pempbigus of tho mouth. Lanoet 21. I. 1905. p. 179. 

6. FöstorliiiE;. Beitr. zur Ranulafrage. liangenbecks Arch. 76. Bd. 

7. *Gaucber, Mal parfuratiuu buccal. tJiiz. d. HOp. 1905. Nr. 104. 

8. *Guib^, Sur la pathogönie des grenomllettea. Revue d'ortbop. l'JO-'). Nr. 2. 

9. Her bot. Kyste dermoide do piaacher buccal. Bull, ei in4oi. de 1» sec. «nat. de 
Paria lyoä. Nr. 1. p. Ö9. 

10. *Lac apere, La kmeoplaaie. Arch. s^n. de iii4d. 1905. Nr. 17. 

11, *K o ch er . GreoouiUette sabliagiiale ehet uo noiiTeaa*ii4. Joorn. de mdd. de Bord. 190S. 
Nr. 7. p. lia 

Farlow (5) hat iin Boston medical und surgtcal Journal 2 Fälle ven 
chronischem Pemphigus des Mundes veröffentlicht. Der eine betrifft ein 
22 jähriges Mädchen, das sonst gesund ist. Vor eiium J.iliro bildeten sich 
Bläschen im Munde, hauptsächlich am Zahntleisch nahe den Zähnen. An den 
Schneidezähnen bildeten sich weisse Membrane. 
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Der 2. Fall betraf eine 55jährige Frau, die an Lippe. Zahnfleisch und 
Innenwand des Kinnes lebhafte Schwellungen bekam. Dann kamen solche am 
rechten Alveolarfortsatz hinzu. Später gritt' die Affektion auf die Augen und 
Nase über. Die Behandlung besteht im Gebrauch alkalischer und antisep- 
tiscber Wässer; lokale Anästhesie kommt vor dem Essen , wenn es schmerz- 
liaft wird, in Frage. 

fierbet (9) entfernte bei einem 18jährigen kräftigen jungen Mann 
einen allmählich sich unter zunehmenden Beschwerden entwickelnden Tumor 
des Mundbodens. Er bewirkte fvht'rb;HU> des Zungenheins eino kn^litre, median 
gele^;enc Vorwölbung, über welcher dm Haut sicli versciiieben liess. Die 
Zunge wurde durch die (jeschwuUt im vurdern Muudbüdeu nach dem (iaumen 
zu getrieben. Sie war etwas gelblich gefärbt. Sprechen und Kauen waren 
bebindert; eine Verwachsimg mit dem Zungenbeim war nicht Torhanden, 
eine solche mit dem Unterkiefer nicht auszuschliessen. Die Operation wurde 
ton aussen geroaeht mit medianem Schnitt, von dem ans sich leicht die Ge- 
^hwulst ausschaben liess. 

Sie war huhnereigross, zweilappig, der kleinere Lappen nach dem Munde, 
4er grössere nach amsen gerichtet. Die Grenze zwischen buden entspradi 
der Lage der Geniöhyoidei. Die Zyste mthidt eine wei8q(elhliche, mit sahl- 
reicben käsigen Krümeln gemischte Flüssigkeit, keine Haare, keine Zihne. 
Die Innenflache erschien leicht zottig, nicht ganz glatt. 

Försteriing itJ) teilt aus dem städtischen Krankenhaus zu Hannover 
•einen bei einem 56jährigen Manne beobachteten Fall mit, der in der Mittel- 
ünie des Halses zwischen Zungenbein und Suhildknorpel eine taubeneigrosse 
sjstische Geschwulst hatte, die sich beim Schlucken mitbewegte und gegen 
die Unterlage nur wenig verschieblich war. Die Zyste lag unter dem Mus- 
culus tbyreo-hyoidens und setzte sich nach oben hinter das Zungenbein fort, 
so dass das Zungenbein gespalten werden musste, um den verbiiulfTiflen. Zysten- 
gang auszulösen. Die Zystcinwand hpsteht aus Bindegewebe um mehrschich- 
tigem Zyliuderepithel, das zum ieii mit Flimuierhaaren versehen lat Die 
Imienwuid tragt Gruppen Ton drfisigen Gebilden, die dem Schilddrüaenge- 
«ebe Reichen, mit c4nem h<Micfenen koUoidartigen Inhalt. Verfasser hält 
dieses Zyltnderepithel mit Flimmersaum als charakteristisch für die Reste 
des Zungenschilddrüsengangcs. Verfassor 'j*>ht dann näher auf die bisher 
feröffentlichten Fälle von Zyaten, die in diesem Gange entstanden sind, ein 
imd fügt den 14 bisher veröffentlichten Fällen noch einen neuen hinzu, der 
ein halbjähriges Kind betrifft, das schon bei der Geburt eine Geschwulst 
imter der Zunge hatte, so dass es an der Brust nicht saugen konnte. Die 
Anschwellung nahm zu und wurde so gross, dass der Knabe zu ersticken 
drohte. Zwischen den Lippen sah man an Stelle der Zunge eine blauweiss- 
liche Geschwulst, über deren Mitte das Znncenbändchen fortzog. Sie fühlte 
sich prall elastisch an und war wainussgK ss. Die i'unktion ergab eine klare 
fadenzieheude Flüssigkeit. Die Zyste wird gespalten und ihr Sack nach 
Sinf&hrung des Fingers schnell auegeschält, die Schleimhaut über einem Jodo- 
fonngazetampon Temaht. Die Heilung trat ohne Reaktion ein. Die Zyste war 
kirschgross, nach Spaltung ihrer Torderen Wand zeigte sich an der gegen- 
überliegenden Wand eine erbsengrosse grauwei^sliche Hervorwölbung, bei 
deren Einschnitt ein bröcklicher weisser Brei austrat. Die mikrf'sk(){»ische 
I iitersuduing ergab, dass die grössere Zyste mit ttimmerndem Zylinderepithel 
aasgekleidet war. In dem Bindegewebe der Wand lagen unregelmässig dnrch- 
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flochtene Mnskelgehilde. In diese Wand der grösseren Zyste ist eine erbsen- 
grosse andere Zjrste gelagert, die deatliches dickes Piattenepiihel trägt, mit 
FeiUäppchen in der Wand. Es bandelte ach «lao hier um zwei ineinander 
tiegenden Zjsten von gnindYerecMedener Beftoihaffenbeit, eine Flimmerepithel- 
zyste, in deren Waiul eingebettet ist eine Plattenepithelzyste. Diese scheint 
vom Miindeitithel abzustammen, ^^chon Köni^' hat gelegentlich Platten* 
epithel in der Nahe der medianen Zungentiste! ^resehen. 

Abadie (1) sah bei eiiu in siiihrigen Knaben vom 3 Lebensjahre an 
an der Busis des Halses in der i^uckenlinie einen sich vorübergehend nach 
ansäen entleerenden, dann wieder aoschwellendea Tumor, der nie Sebmerzen 
machte. Es floss eine htXI» Idaie Flfissigkeit aus. Der mandarineiigroBse 
Tumor hebt oberhalb des Handgrifis des Brustbeins die Haut auf und lässt 
sie in der Mitte weisslich vor« pri Ticken. Er ist in der Querrichtung auf der 
Unterlage verschieblich, aber nicht in der Richtung von oben nach unten. 
Den Bewegungen des Kehlkopts folgt er. Von seineui oberen Pol zieht ein 
strangförmiges Gebilde nach aufwärts bis über das Zungenbein, wo es sich 
mehr und mehr in der Tiefe Terliert. Dieser Strang scheint die Bewegung 
des Kopfes etwas zu behindern. Der Tumor entleerte sich, ehe er operiert 
werden konnte. Die Sondierung der Höhle Hess die Sonde nicht in den 
Hals vordringen. Die Ausschälnng gelang gut und ohne Schwipn<ikeiten. 
Eine kleine Absonderung am oberen Ende des Einschnittes wurde durch 
Höllenstein bald zum Stillstand gebracht Die Zyste enthielt eine beröse 
eitrige Flüssigkeit, hatte eine sehr dünne Wand und an ihrem oberen Ende 
einen schwanzförmigen Fortsatz, der von einem engen Kanal durchbohrt 
war. Er stand aber mit der Zyste nicht in direktem Zusanünenhang. Die 
Wand der Zyste, aus Bindegewebe aufgebaut, war stark kleinzellig intiltriert. 
Die Lichtung des Ganges ist ausgekleidet von einem /ylindrischen, mit deut- 
lichen Flimmerhaaren versehenen Epithel. Die anfänglich gehegte Meinung^, 
dass es sich um eine Dermoid^ste handelte, mnsste aufgegeben werden. 
Das Betteben eines Fortsatzes, die Mitbewegung mit dem Kehlkopf und 
endlidi die Auskleidung mit Zyiinderepithel, das in dem Bochdalek sehen 
Gange entstand , zeigte , dass es sich um eine Schleimzyste handele , welche 
durch die wiederholten spontanen Durchbriiche infiziert worden war. Man 
könnte auch annehmen, dass die Zyste erst .sekundär von der Halstistel aua 
entstanden war. Immer aber bleibt das Bestehen des Bochdal ekschen 
Ganges, das Wichtige. 
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Ift. Pichl ar, Z«r8yinptoiiuitoI<^ der eekaiidireii Ftootitia. Wiep. Uia. Wedienedir. 190ft. 
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20. *Bocber, A propos da kyst« aaliTaixe pMetidien. Joom. de mÜ. de Bordeaux 19Ü5. 
Nr. 11. p. 181. Nr. 12. p. 197. 

81. Sieard'Dopter» Cytologte p«retidieBtte des oreillMa. La FireeM mM. 190fi. Nr. 89. 
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8B. ^i«t««» Ei« Proto«««Bb«fiuid ia Maar erkrankten Parotis. Granigal». XIV, 8. 

■ 

Bond (1) bftt in einem ausführlichen Aufsatz von den Bew^ngs- 

er^cheintmgen gesprochen . welche in den mit Schleimlmut ausgekleideten 
Höhlen und in den Ausfühningsgängen der Drüsen zu stände kommen und 
auf dieselben aufmerksam gemacht, hinsichtlich ihrer Bedeutung für die Furt- 
leituDg infektiöser Prozesae. £r hat diesen für die Pathologie verschiedener 
£rknakongen anaseroFdenttioh wichtigen Gedankengang sowohl klinisch als 
wperimentell für den Darmkanal, für den weiblichen Genitaltraktus, für die 
Hamwege, für den Atmungstraktus und endlich für die Ausführungsgänge 
der Drüsen verfolgt IWe^c w»'if ausgedehnte Arbeit lässt sich hier an dieser 
Stelle nur auf letzterem bebiete besprechen. Er hat zunächst bei der Brust- 
drüse durch Experiment festgestellt, dass sterilisierter Indigo in die Warze 
ebgAridbea an die ▼erschiedenartigslen Stellen des DrSsenkörpers hingelangt 
war nnd bei der Opention gefanden wurde. Diese Tatsache gibt der MSg- 
lichkeit Ilaum, dass auch Infektionskeime, seien es Eitererreger oder Keime 
der Tuberkulose, auf diesem Wege in den Drüsenkörper gplansjen. Ob das- 
selbe am ti lur Erreger gilt, die den Krebs erzeugen, ist natürlich bei dem 
augeubliciilichen Stande der Forschung nicht mit Bestimmtheit za behaupten. 
Bei seinen Beobachtungen am Darmtraktns führt der Verfissser Experimente 
an, wie sie schon vor Jahren von Prof. Grfltsner, Tübingen, gemacht nnd 
beschrieben worden sind, ohne dass allerdings dieser Experimente irgendwo 
Erwähnnng geschieht. Aus seinen mannigfaltigen Beobachtungen zieht der 
Verfasser den Schluss, dass es f\uf verschiedene Weise nnd unter bestimmten 
Bedingungen gelingt, l'artikelclien unlösliclier Substanzen in einer der Rich- 
tting des Sekretstromes entgegengesetzten Kichtuug, sich im Darmkaual oder 
an den Ansfiibmngsgängen von Drüsen transportiert su sehen. Begünstigt 
wird diese Bewegung durch Unterbrechni^ des nimnalen Sekretiousstromes 
oder seitlicher Ablenkung desselben durch eine Fistelöffnung. Flimmerbewe- 
gung kommt dabei nur ausnahmsweise in Betracht. Zweifellos spielt nTire«?el- 
mässige oder rüi kl tufige Peristaltik dabei eine Rolle. Physikalische Kraite 
allein wie Kapillarattraktiou sind zweifellos nicht imstande, diese Bewegung 
SU eridären. Jedenfidls mössen dieselben bei der Frage des Infektionsvor* 
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ganges neben der Blut- und Lymphbahn mit in Recfaniiiig gezogen werden. 
Sie spielen bei der Infektion der Harnwege mit dem an und für sich nicht 
beweglichen Gonococcus entschieden eine Rolle. 

Pasteur (18) beschreibt einen ad exitum gekommenen Fall von Hals- 
»ffektion, die anf Infektion mit Pneumokokken beruhte. Ein sonst gesunder 
3 Vt jähriger Knabe erkrankte ptötzlich mit fieberhaften Halsbeschwerden. 
Am 4. Tage bot er bei seiner Anfnalmie ein blasses Gesiebt, 40 Atemzüge 
in der Minute. 120 volle regelmässige Pulse, Schwellung und Dmckempfind- 
lichkeit der Drüsen in der Gegend hinter dem Kiefenvinkel. EiterunL' mus 
Kase oder Ohr war nicht vorhanden. Atmung und Kreislauf oline besondere 
Symptome. Im Urin Diazoreaktion, kein Ei weiss. Zäpfchen, weicher Gaumon 
und seine Pfeiler waren leicht ödematös nnd intensiT gerötet. Ebenso beide 
Mandeln, aber keine Pfropfe Torhanden. Exsudation auf der Fläche war 
nicht vorbanden. Dagegen Hess sich Milzschwellung nachweisen. Zeichen 
zerebraler UiA?Mna übelriechender Atem kamen hinzu. Die Narbe und die 
anstossendeu i'iirlien des weichen Gaumens wurden brandig. 

Unter den Zeichen einer Bronchopneumonie trat der Tod ein am 
22. Krankheitstage. 

Die Obduktion ergab ausser dem Brand der Uvnla nnd der Ganmen- 
pf eiler, DrüsenschweUung, Eiterung in der rechten Pleura, vereinzelte Brand- 
herde in den Lungen, Milztumor. Riikterienkulturen aus Pharynx und aus 
den JiUngen ergaben den Diplococcus pneumoniae. £a ist bekannt, dass er 
gerade Gangrän hervorruft. 

Ein Fall membranöser Laryngitis wird vom Verf. noch erwähnt. Die 
phar}'ngeale Infektion macht keine besonderen Erseheinungen; sie kann nur 
bakteriologisch nachgewiesen werden. Ihr Verlauf ist fast stets ein .schwerer. 

Frattin (7). Nach VorauKchickung einer Kritik aller zur Heilung 
besu^iter Fisteln in Anwendung gekommener Methoden legt Verf. ein eigenes 
Verfahren dar, das in der Dissektion weniger MilHnieter des zentralen Stumpfes 
des Ganges besteht, worauf er nach Durchbohrung des Masseters und der 
Hnndscfaleimhant von aussen nach innen mit einem von aussen nach innen 
▼orn transyersal su den Fasern des Muskels verlaufenden Schnitt einem Lippen 
der Mundschleimhaut mit der Base entsprechend dem mit dem Messer ange- 
brachten Loch lospräpariert, und ihn auf die äussere Fläche des Masseters 
durch die vorher angebrachte Bresche hindurch umbiegt: in diese Ruine 
lagert er den Stumpf des (ianges ein und befestigt ihn mit Nahtstichen; dann 
vernäht er die äussere Wunde. Er versuchte das Yerfahren an Hunden und 
beobachtete nach kurzer Zeit rasche Verheilnng der Wunden und freien 
Speichelfluss. Er tötete die Tiere und fand bei der histologischen Unter- 
suchung in verschiedenen Schnitten das Lumen des Kanals mit geschichtetem 
Epithel ausgekleidet, das Papillen der gut erhaltenen Schleimhaut auflag, 
-welche dann sich abplatten und dort verschwinden, wo das Epithel auf 
narbigem, zwi:>cheu den Muäkehas>ern eingeschlossenem Gewebe ruht. 

R. Giani. 

Garr (4) sah bei einem 79 jähr. Manne, der wiederholte GichtanfaUle an 
den Gelenken und Hautausschläge durchgemacht hatte, und noch der Granulär* 

atrophie verdächtig war. nach ausserpewöhnlicher Anstrengung eine schmerz- 
hafte Schwellung der linken Gesichtsliälfte entstehen, die sich ra?5ch aus- 
breitete; die linke l^arotisgcgend war ausgedehnt, gespannt geschwollen; die 
Haut war ausgesprochen ödematos; das Bewnsstsein war getrübt, die Zunge 
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trocken, fler früher albuminfreie l rin enthalt beträchtliche Mengen Albumin. 
Auf beÜadoDDaglyzerin äusserlicb, Strychnin, Eisen und Brandy innerlich 
besserte sich das Befinden. Des Bswnsstsein werde wieder klarer, die Znnge 
fenditer; am 6. Krankheitstage kam rem dem Geböi^ang ein wenig ESter. 

Die dringend vorgeschlagene Operation musste leider um einen Tag verschoben 
werden. Indessen verschlimmerte sich das Leiden durch Zutritt einer hypo- 
statischen Pneumonie. Die Operation lepte keine AbszesshÖhlc, sondern eine 
diffus eitrig infiltrierte Parotis frei. Die bpültlüssigkeit im Munde kam zum 
Ohr heraas. Der Kranke kam nach der Operation nicht mehr zum Bewusst- 
sein und starb am folgenden Morgen unter Temperatnrsteigening auf 41,1. 
Kieferklemme batte wahrend der Krankheit nie bestanden. Da keine Krank* 
heit vorausging, muss der Fall analog; der akuten Pankreatitis als akute 
Parotitis anfgefasst werden. Gegen Mump^ sf>rach die Einseitigkeit, das 
starke Odem der Haut und deren starke ."M-hwellnng nnd das hohe .\lter. 
Gichtiäche Parotitis, wie sie von Debout d Estrees of Coutre.Keville 
(traaeactioiis of tbe loyal med. and cbirorg. sodety 1881) beschrieben ist, 
macbt keine Eiterung. 

Wahrscheinlich ist die Mikrobeninfektion vom Stenonschen Gange aus 
erfolgt. Al)er die Zähne fehlten vollkommen. .Aber an der Papille war eine 
kleine erbseiiurosse Schwellung vorhanden, die wahrscheinHch don iSpeichel- 
ablluss behindert hat. Die Nierenatifektion hat die Infektion begünstigt. 
Pkienmokokkeninfektionen der Parotis sind beschrieben, aber ohne Übergang 
in Eitemng. Früher vorgenommene Incision hätte den üblen Ausgang kaum 
abgewendet. 

Krniss ilB) behandelt auf Grund von R Fällen die chronische Ent- 
zündung der Speicheldrüsen, wie sie spuntan oder auf Grund von SiM'ichel- 
steinen einzutreten pHegt. Sie ündet sich in erster Linie an der Submaxillaris 
und kann einen sehr langwierigen, schleichenden Verlauf nehmen. Die Ent- 
leerung von Eiter vor der Mündung des Duktus bei Dmck von aussen ist ein 
diarakteristisches Symptom. 

Der ^Ve{:; des Zustandekommens ist wohl durch die Hanau sehe Publi- 
kation wesentHcli für die Fortleitung vom Munde aus auf dnm Wege des 
ÄUdführungsiianges entschieden. Dem entsprechen auch die mikro8kopi.-«ciien 
BUder der von obigen Fallen gewonnenen Präparate, welche eine stärkere 
Ausbreitung des Prozesses in der Nähe des Hiius, eine m&chtige Vermehrung 
des bindegewebigen Stützgerüstes und einen entsprechenden Schwund des 
Parenchyms ergaben. Als letzte Ursache sind Entzündungsvori:änge mit ihrem 
Übertritt von Leukozyten in das Bindetrewebe und die Behinderung des 
Sekretabtlusses anzusprechen. Die von liizzu/.ero und Laugemak (Virch. 
Arch. Bd. 175) angestellten Versuche sprechen für das letztere Moment ganz, 
besondeis. Aber beim Menschen muss die Infektion vom Gange her noch 
dazu kommoi; ohne sie ist die müditige Bindegewebsvermehntng der Um- 
gebung nicht zu erklären. Die Steinbildung ist eine direkt der Drüse kon^ 
stant vorhergehende Entzündung, das Primäre nnd die rr.saclie. Die meisten 
Steine entstehen im Innern der Drüse und werden erst durch den Sekretstrom 
zu Duktussteinen. 

Die chronische Elntzündung scheint auch ihre Bedeutung für die Ent- 
stehung der Banula zu haben. Ein Fall, genau untersucht, gibt eine Be- 
st&tigung der Hippe Ischen Annahme, dass zwischen Sublingnaldrüsc und 
Ranula ein Zusammenhang besteht und dass auch die Hedingongen vorhanden 
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sind, daüs die Ranula auch aas einem Ductus submaxillaris entstehen kann. 
Der Fall von Paiotinysto ist wohl Imi dem volIstSndigen Mangel Toa epi- 
thelialer Auskleidung etwas zweifelhaft. Für die Rannla empfiddt Kroias 

die Ezstirpation von der Regio snbhyoidea aoa unter Mitnahme der Sab» 

Hngiialip. pveiituel! auch der Submaxillaris, ein wohl zu radikales Vorgehen, 
dem sehr viele gute, auf einfacher Weise erhaltene Resultate entgegen- 
stehen. 

Küttner (12) teilt den 7. Fall einer entzündlichen Geschwulst einer 
Sabmaxillarspeicheldrüse mit. Die Exstirpation dieser Geschwülste, die oft 
den Etndmclc maligner Neubildung machen, hat oft Schwierigkeiten wegon 

der Verwachsungen. In einem Falle wurde der Nervus hypoglossus und die 
Arter i:i lingualis mit ergriffen. Die Entstehung der Geschwülste hat weder 

mit Aktinomykose, norli mit f.iies, noch mit Tuberkulose zu tun. «on'^ern ist 
auf einen Entziindunjrtfjruzess zurückzuführen, welcher in der Muiidhulile ent- 
steht und durch den bpeichelgang in die Drüse gelangt. Endlich spielen die 
Lymphdrfisoi dabei keine Rolle. 

Sicard und Dopte r (21) haben durdi Einlage einer feinen Kanüle 
in den Ductus Stenonianus durch Anlaaiigmi Flflssigkeit Ton der Speichel- 
drüse erhalten und diese sowohl untersucht bei Gesunden als auch bei Krank«!» 

die an Parotitis litten. Die mikroskopische Untersuchung des gewonnenen 
Sekretes ergab charakteristische Zellen in variabler Form je nach dem Sta- 
dium der Kranklieit. 

Man kann am Lebenden an den Zellen erkennen, was sich in der Tiefe 
im Drüsengewebe ahspielt Daa toxiBche Oift, welches bei der Parotitis ge- 
bildet wird, schädigt das Paren<^ym der Drüse. 

Bowe (2) berichtet über einen Fall Ton Parotitis nach einer Fortnehme 

des WurmfortsatSM. Der 34 jährige Mann hatte ein Jahr vorher schon einen 
Anfall durchgemacht und wurde 12 Stunden nach Beginn des zweiten Anfalles 
operiert. Während die ersten vier Tage nach der Operation glatt verliefen, 
trat am fünften in der rechten Ohrspeicheldrüsengegend eine leichte Schwel- 
lung, lebhafter Schmerz auf. Da sich derselbe noch steigerte, wurde am 
sehnten Tage nach der Operation ein Einschnitt gemadit nnd eine kleine 
<)uantitftt Eiter entleert. Die Abdominalwunde hatte nie eine Spur von Eiter 
aufgewiesen. 

Ein zweiter Fall betraf einen 20 jährigen Studenten, der schon in seiner 
Jugend eine akute Schwellung der Speicheldrüse durchgemacht hatte. Die 
hei der Aufnahme bestehende Erkrankung wurde auf eine Verletzung zurück- 
geführt, die drei Wochen vorher beim Fussballspiel stattgefunden hatte. Der 
Patient musste damals bei ungünstigem Wetter längere Zeit auf der Erde 
liegen. Er wurde eingeliefert mit den Zeichen einer Appendizitis. Die Ope- 
ration stellte umschriebene Peritonitis fest. Am dritten Tage aber wurde 
der Patient unruhig, klagte über grossen Durst und delirierte, ohne dass an 
der ahdüminellen Wunde etwas zu bemerken war. Es trat hei starker Be- 
schleunigung der Atiuung in clor rechten l'arotisgrgend eine deutliche Schwel- 
lung ein, die bald auch auf der linken m beobacliten war. Nacken und 
Gesicht wurden rasch in die Entzündung einbezogen, die Zeichen der Septik- 
ümie waren ausgesprochen und der Tod trat am fünfte Tage nach der 
Operation ein. Verf. glaubt , dass die sekundäre Parotitis Infektionsstoffen, 
die durch den Blutstrom der Drüse zugeführt werden, zuzuschreiben sei. 
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Pichler (19) hat schon früher einen Fall mitgetpiU. in dem bei sekun- 
därer Parotitis sich Eiter aus der Mündniig des Stenonscheo Ganges aus- 
drücken lies«. Er bespricht diei weitere i alle, zwei bei Pneumonie, einen 
bei Typhus, m denen er wiederum diese Symptome beobachten konnte. In 
den beiden Fallen, wo am 25. Tag der Erkrankung die Parotitis ehitrat, 
konnte am zweiten Tage reichlich Eiter ausgedrückt werden. Die Unter- 
snchnng der Parotis nach dem Tode ergab duktogene Entzündung mit roich- 
lif hen grambeständigen Staphylokokken. Im dritten Falle genas der Kranke. 
Fichier betont also die Hautigkeit des Vorkommens dieses Symptoms gegen- 
tber der Bemerkung Fremmerts, dem es bei einem reichen Material nie- 
mals gelungen sein will, Sekret aus dem Ductus Stenontanus sn entleeren. 

y. Brunn (3) kommt auf Grund einer sorgfältigen Zusammenstellung 
d»r bisher verüffentlichten Fälle von symmetrischer Erkrankung der Tränen- 
und Speicheldrüsen zu dem SchUiss, dass diese Erkrankung, die eine fort- 
laufende Beobacbtungsweise von den isolierten Schwellungen der Drüsen zu 
mlchen mit gleichzeitigen Lymphdrüsen- und Milzschwellungeu und schweren 
Btatverändernngen ftthrt, mit der Pteudoleukämie eine gemeinsame Ursache 
hat, deren NatoT noch völlig utl • kannt ist. Er hält ein infektiöse Agens, 
das auf hämatogenem Wege den Drüsen zugeführt wird, für wahrscheinlich. 

Pater et Deshages (20) fügen den hereits von Pe rönne beschrie- 
benen Fiillen von Lithiasis des Ductus VVharloiiianns mit zirrhotischen Ver- 
auderungeu der Drüse einen neuen hinzu, der einige Besonderheiten bietet. 
Ein 37 jähriger Mann klagte über Schmeraen in der rechten Submaziilar- 
gegend seit bereits 10 Jahren. Heftige Schmeixanfölle setzten während der 
Mahlzeit ein unter gleichieitigw Bildung einer rasch wachsenden harten 
Schwellung, die langsam wieder verschwand. Pat. bemerkte dann im S|)eichel 
kleine gelbliche, kernähnliche Kürperchen, die gelegentlich auch unabhängig 
von den Anfällen zu bemerken waren. Die stark verhärtete Unterkieferdrü^e 
wird fortgenommen. Nach der Heilung hat sich erst noch ein kleiner runder 
fitein abgestossen; dann ist erst die Heilung definitiv geblieben. Die Drüse 
zeigte starke Sklerose um die Ausführungsgänge und die Drüsenläppchen, 
erweiterte Kanäle, ausgedehnte Fettnekrose in den Läppchen; diese werden 
destniiert nnd durch junges Bindegewebe ersetzt. Arnosan und Saillard 
erhielten ahnliche Bilder (Societe de biulogie. 2 juillet 1881) nacii IJnterbin- 
doDg des Stenonschen Ganges. In der Diskussion erwähnte Mulloizel, dass 
iksliehe Veränderungen nach Obliteration einer Fistel beobachtet wurden. 

Jarecky (14) f&gt zu den bereits von Futterer und Roberg ge- 
sammelten Steinbildungen drei neue FiÜle hinzu. Die Bildungen sind fast 
ansnahmslos im Whartonschen Gange und sind auf Fremdkörper unter der 
Zange oder auf Obliterationen des Ausführungfsganges /ui ückTinführen. Sie 
bestehen hauptsächlich aus pbosphor- und kohlensaurem Kalk, variieren in 
Fona und Grosse. 

Pusey sah einen solchen von 1 Vi Zoll Länge und 1 h Zoll Dicke und 

finer Schwere von 115 Gran. Bimanuelle Palpationen weist sie leicht nach. 
Manchmal gelingt es, mit einer feinen Sonde sie direkt im Gang zu fühlen, 
^erf. sah auch einen solchen Stein in dem Blandinschen Gange an der 
Zungenspitze. Dort sind nur seilen Steine beschrieben. So von (iodley. 
Der von Jarecky beobachtete Patient war 44 Jahre alt und klagte über 
eise Schwellung, die sich von der Zungenspitze nach rechts bis zum Kiefer 
smdehnte. Sie bestand schon drei Jahre, wurde aber immer härter und 
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grösser und verursachte zuletzt ausserordentliche Beschwerden. Eine kleine 
Inzision forderte in Narkose einen kleinen Stein aus der Blandinschen Drüse, 
dinen groaiereii ans dem WhartonscbeD Gange zutage. Etwas Eit«r floes hinter» 
her. Der Stein aus demWhartonschen Gange wog 4 Gran and war gelblich 
gefUrbt, während der aus der Blandinschen Drüse V» Gran wog und rot war. 
In einem zweiten Falle sah Verf. bei einem 43jährigeri Manne eine Schwel- 
lung an der linken Zungenseite sich erstrecken und konnte unter lokaler 
Anästhesie aui> dem vorderen Drittel des WLarionschen Ganges einen 6 Gran 
schweren Stein in der Grosse eines Qrangekemes entfernen. Der Kern hatte 
frfiher keine Beschwerden gemacht In dem dritten FaOe machte der Stein 
intermittierende Schwellungen und Hess sich erbsengross aus dem Gange ent- 
fernen, nicht ohne dass nachträglich eine lebhafte Schwelloitg der Drdse und 
starkes Schlackweh eintrat 

Erkrankungen der Zunge. 

1. 'Cheatle, Spread of cancor in the tongue. The Piactitioner 1905. Nov. f. 828. 

2. *Dacbesiie, L'amjgdale liogaale. Joutu. de m^d. de F«ri» 1905. Nr. 18. 

8^ Glas, Beitrlgs war Pathologie d«r ZungeDgrundtmnorai. Wiener Uta. WodiaiBaehr. 

1905. Nr. 28. 

4. Herrenscbmidt, Chondrome de la pointe de langue. Soc. anat. de Paris 1905. Nr. 4. 

5. *Jonne8ca, Totale Ezstirpation der Zunge mit Evidement der Halsganglien wegen 
Epithelioma recidivans. R«vista de chir. Nr. 5. p. 228. (Rumänisch.) 

8, Kanitz. H., Über die ROotgenbebaDdiang dea Zangenkrebee». Orroei Hetilap 1905. 

Nr. ü2 u. 53. (Ungarisch.) 

7. Killian, Abszesse der (iegctid der Zungenbasis. Deatscbe med. Woehenchr. 
Nr. 34. Münch, med. Wochenschr. 1905. Nr. S4. ]<. 1657. 

8. Moreatio, Le caocer de la iangue. Bull, et m6m. de ia »oc. anat. de Paris liK)5. 
Nr. 1. p. 51. 

9. MoHchet, MalaJifs de Riga, Gaz. des hüp. IflO' Xr 1 

10. Pay enne ville, Langu« scrotale. Ann. de derm. 1905. Nr. 2. 

11. Pa II tri er, Resultate fonniis par la radtetb^mpie dam le traitement du eaneer de la 
langue. Ann. de Derm. et de syph. 1905. Nr. 7. Juill. 

12. *Piqnantin,Le cancer de la langae cbea la femme. Jooro. de möd. et de cbir. 
1901. Nr. 22. 

1.3. Potriar, Traitement du cancer de la Iaiij|:u(>. Soc. de chir. 1905. Nr. 88. 

14. ♦Pons. Canrer de la langue. Soc. anat. l'J05. Nr. 7. p. 647. 

15. *Hos0 u ak< Fe I d II) a uu . Makruglossiu usw. Zeotralbl. f. path. Anat. Nr. 2. 

18. Sdbileau-Pau trier, Voluiiuneuse tumear de la lugae etc. Ball, et mdm. de 1* 
soc. de chir. de Paris 1905. Nr. 5. p. 144. 

17. Volumineua« tunieur de la langue etc. Gaz. des b6p. 1905. Nr. 17. p. 201. Referat 
Ober die Ifitteiloog in der 8oe. de chir. 

18. S^biloaii. lÜHtaloprie du papillome de la langue et«. Boll, et mdm. de 1* aee. de 
cbir. de farm lüOo. Nr. 6. p. 160. 

19. Syphilis linguale. Gas. dee bSp. 1905. Nr. 05. 

Payenneville (10) sah die Formanomalie der Lingua plicata, welche 
die Fr;iTi'/osen mit dem wenig gos( hmackvollen Namen der Langue scrotale 
hfjzcichiicn, in drei ( iriierationen dersifllx'ii J'"aiiiili('. hei (irüs»mutler, Mutter 
und drei löcliteni auitreten. Lemoniiiei hatte in seiner These (De la 
glossite exfoliatrice marginee, Paris 1883, p. 71) bereite auf die Erblichkeit 
hingewiesen; ebenso Benard. 

Der Fall Payenneville betraf eine 54jährige, rüstige Fran. ron deren 
elf Töchtern drei die Zungenforni hatten; ihre Mutter hatte sie auch besessen. 
Syphilitische Zeichen bestanden nicht. Ausser den schrägen Furchen be* 
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steht MBe Art papillärer Hypertrophie. Lenkoplasie ist nicht vorhanden; 
flbensowenig Sensibilitätsstöroi^. 

Die 28 jährige Tochter weist auch die Zungeiiform aaf, leidet dabei an 
leichter chronischer Laryngitis. 

Das ähnliche Bild bietet die Zunge ihrer Zwillingsschwester, nur nicht 
ganz so scharf ausgeprägt. Bei allen sind Zeichen von Arthritis vorhanden. 
Drei Bilder iUastrieren die eigenartige Zangenform. 

Mönche t (9) bespricht die nnter dem Namen der Rigaschen Krank-< 
beit beschriebene Geschwürsbildung am Zongenbändchen an der Hand eines 
in der Broca sehen Klinik beobachteten Falles, der ein dreimonatliches Mädchen 
betraf, das bereits mit sechs Wochen den ersten Zahn bekam. Das Entstehen 
des Geschwürs ist mit ausserordentlielier Salivatioa verbunden und ersrhwerteiu 
Saugen. Daü Geschwür ist mei^t mit einem weissen oder graugel blichen Ex- 
sadat bedeckt, bei dessen Entfeninng Blutung eintritt Driisenschwellung fehlt 
im allgemeinen. In manchen Fällen ist damit eine mehr weniger heftige 
Gastroenteritis verbunden. Gegenüber dieser Affektion sind alle andere Ge- 
schwürsbildungen, Herpes, Aphthen, luetische Plaques, multii^el. Nur das 
Keuchhustenpreschwür ist ihm ahnlich. Bakteriologiscii ist kein speziiischer 
Befund bekannt. £s ist eine rein lokale, keine infektiöse Erkrankung. Rei- 
nigung des Hundes, Ätzungen mit Arg. nitr. oder Jodtinktur bringen Heilung. 
Exzision ist nur ausnahmsweise angezeigt, namentlich bei älteren Kindern. 

Kill ian (7) spricht über die Eröffnung tiefliegender Abszesse der Zungen^ 
hftsis. Zwei SpaJträume sind hier von Bedeutung, ein medianer zwischen den 

Genioglossis und ein lateraler an der nualialen Fläche des M. hyoglossus, ent- 
sprecbend dem V erlauf der A. lingual is. Dieser Raum ist oben durch da» 
Euulnngen der Bündel des Hyoglossus in den Zungenbeinkörper, nach unten 
durch das grosse Zungenbeinhom und die hier inserierenden Muskeln abge- 
flcblossen. Die Eiterung im lateralen Raum äussert sidi durch derbe, diffuse, 
sehr druckempfindliche Schwellung ohne Mitbeteiligung der Haut und des 
subkut. Bindegewebes. 2. Anschwellung des Zungengrundes mit mächtiger 
Kieferklemme, während der Mundboden frei bleibt. 3. Halbseitiges Ödem des 
Kehlkopieinganges. 4 Fieber von 08". Schluckscijmerz, rauhe Stimme, Atem- 
not. KiUian hat einen solchen Fall von aussen operiert. Von innen kann 
Bvr bei sicherem Nachweis von Fluktuation operiert werden; bei drohender 
Sepsis aber oder bei Arrostonsblntnng der Art. lingualis {? Ref.) von aussen. 

Glas (3) berichtet über zwei Fälle von gutartigen Tumoren derZnngenbasis. 

Der erste betraf einen 44jährigen Dienstmann, dem früher schon die 
Tonsillen entfernt worden waren, bei dem sich an der stark vorgezogenen 
Zunge, entsprechend dem Forainen coecuni. ein massig Üacher Tumor \(»r- 
land, dessen Oberfläche von feinen Aderchen durchzogen war. Der Tumor 
varde galvanokaustisch abgetragen. Der Tumor erwies sich mikroskopisch 
ab ein Leiomyom, deesen Musketfasem besonders stark in der Nähe von Ge- 
msen entwickelt war. Die Muskelfasern färbten sich nach van Gieson gelb. 
Ausserdem waren Schleimdrüsen an seiner Zusammensetzung mitbeteiligt. 

Es ist dies der ernte Fall eines Adenornyoms der Zunge. Der Ausgang 
des Tumors an den in den Ductus iinguaJis einmündenden Schleimdrüsen wird 
eingehend abgehandelt. 

Die glatten Muskelfasern sollen dfter in den Papillae circumvallutac 
MDzatreffen sein, wie Schaff er und v. Ebner angeben. 

JduMbwkhi flr CUrarfl* im. 28 
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Ein zweiter Tumor wurde zufällig bei einem 20jährigen Mädchen vor- 
gefunden und ebenfalls galvanokaustiscli entfernt und erwies sich als eine 
mit zahlreichen glatten MvakelfaBam Tenehene hypertrophische Papilla cir- 
camvallata. 

Herrenschm i dt (4) beschreibt eingehend einen von Kontier einer 
jungen Frau von 21 .Talnen exstirpiertfn Tumor von der Spitze der Zunge, 
der seit 4 .Trihren eine Induration des recliteii Zungeurandes hervorgerufen 
hatte. Er hatte nur durch seine Grösse inkommodiert. Eine Schwan<»er- 
sciiaft war ohne Eünfluss auf das Wachstum geblieben. Der Tuuiur hatte 
eine Lange von 3 cm und eine Breite von 2 cm. Die Zähne hatten sich in 
seine Oberflache dngedrfickt; der Tnmor fühlte sich sehr hart und verscbieb- 
licii an. Drüsenschwellung war nicht vorhanden. Der leicht zu entfernende 
Tumor zripf auf seiner Schnittfläche knorpeliges Oefüge. Eine bindepreweliige 
Ka|)sel umgab es, dessen bind^ewebi^en Fasern in das knorpelige Gewebe 
üliergehen. 

Die Masse des Tumors ist hyaliner Knorpel, der stellenweise £uerig 
wird, stellenweise schleimig erweicht 

Die Vaskularisation, die myxomatÖse Degeneration und der seltene Sitz 

an der Spitze der Zunge zeichnen den Tumor besonders aus. 

Pautrier (11) weist darauf liiii. dass geuenülier den zahlreichen Er- 
folgen der Radiotherapie au der äusseren Haut, die Erfolge bei der Behand> 
lung des Zungenkrebses noch gering sind. Er hftlt daher die Publikation von 
behandelten Falten für wichtig und wagt noch zwei Fälle zu veröffentlichen, 
in denen die Behandlung ganz versagt hat. Es wurde ziemlich energisch 
vorgegangent Strahlen von Nr. 6 und 6 des Bendikt sehen Radiometers ge- 
nommen. 

Nach den forcierten Sitzungen von 4*/« — 5 Stunden schien sich der Tnmor 
erheblich zu verringern, um in den Ruhepausen wieder zur alten Grösse zu 
wach^. Solche Wechsel wiederholten sidi öfters; der Endeffekt war gleich 
KuU. Schmerzen besserten sich nicht, die Abmagerung steigerte sich. Im 
zweiten Falle nahm das Wachstum des Tumors sogar sichtlich zu. 

In der Diskussion be^titigt Brocq das negative Resultat: Darier 
weist auf die Differenz zwischen den tubulären und lobulären Karzinomen 
hin; erstere seien für die Behandlung günstiger. 

Benrmann sah ein aus einem leukoplakischen Fleck entstandenes 
tubuläres Karzinom unter Röntgenstrahlen heilen. Sabouraud macht die 
Art der Behandlung für den Ausfall des Erfolges verantwortlich. 

Lenglet sah einen Fall lo!)ul;iren Karzinoms besnn Vrs verhängnisvoll 
unter Radiotherapie verlauten, es rezidivierte auch rasch nach der Operation. 

Kanitz (6) versuchte die Hönt^enbebandiung in drei Fällen von Zungen- 
karzinom ohne jeglichen Erfolg. Die krebsige Infiltration der Zunge schritt 
unaufhaltsam weiter, den lokalen Zustand verschlimmerten Tehemente Ent- 
zündungserscheinungen, auch die Lymphdrüseninfiltrationen nahmen stetig 
und schnell zu. Er kommt zum Schlüsse, dass die Therapie des Zungen- 
krebses allein eine o]>erative sein kann. Hönt^entjeslrahlnntien hält er nur 
für iiioptrable Falle als l'alliativmittel indiziert. (iergö (Budapest). 

Morestin (8] macht auf die Seltenheit des Lippenkrebses bei der Frau 
aufmerksam. 

Weber sah es in 29,5Vo, Clarke in 28%, Paget in 86% Bruns 
in 33<*/o der Fälle. 
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Andere wieder kommen kaum auf 15^/o. Er selbst iah unter einer 
grossen Anzahl von Fällen beim Manne nur drei bei der Frau. Der erste 
Fall betraf eine ööjührige Dame mit einem !^eit 18 .Monaten bestehenden 
Tumor. Die Zunge war bereits steif; ein kraterförmiges Cieschwür nahm 
Zangenrand, Mimdboden und Zahnfleisch ein. Die Kranke starb am dritten 
Tage nach der Operation an Bronchopneiunonie. 

Eine 46 jährige Kdchtn mit deotUchen Spuren der Syphilis, sirkul&ren 
Narben an Stirn, Hais, Bmst. Gaumen zeigte eine tiefe Ulzeration an der 
Zunge am linken Rande, starke Drüsttisdiweilung; lebhafte Ohrenschmerzen. 
Exstiruation der dorsalen and Entfernung der linken Zungenhälfte von der 
Wunde oberhalb des Zungenbeins. Schon nach drei Monaten Hezuiiv, ausge- 
sprochenes riattenepithelkarzinom mit Homkugeln. Den dritten Fall sah er 
bei einer 65jährigen Hanshilterin mit semlraiSttem, küne Syphilis, keine Leuko- 
plakie. 5(VCentime88tfiGkgro88ee Geschwür, oval&r, mit wvchemden Rindern. 

Entfernung der nicht fühlbareDt ftber stark geschwollenen Sabmaxillar- 
drflsen. Die Ht ilung hat seit zwei Jahren Bestand. 

Eine Erklärung für die auffällige Seltenheit des Zungen- und Wangen- 
krebses bei (li^r Frau steht noch aus. Der Ver/icbt nnfs Hauchen kann es 
nicht allem bedingen. Ob dann das Karzinom, wi nn es wisklicli bei der Frau 
eintritt, anders verläuft, als beim Mann, dafiir lässt sich aus deu spärlichen 
Beobachtungen kein Anhaltspunkt gewinnen. 

Sebilean nnd Paatrier (16) beobachteten einen 47jährigen Mann, 
der froher nie krank gewesen war. Nnr eine Oon<»rbOe mit Epididymitis 
hatte er als Soldat gehabt. Spuren von Syphilis waren nicht vorhanden. 
Von neun Kindern, die ihm seine Frau gebar, starben fünf. Unter den Erschei- 
nungen besonderer Empfindlichkeit an einem bestimmten Punkt der Zungen- 
spitze entstand in der Tiefe der Zunge ein kleiner, harter Knoten am linken 
Znngenraode; 10 Jahre lang blieb er erbsengross, trotadem sich noch ein 
zweiter solcher anf dem Zongenriicken entwickelt hatte. Vor nngefihr vier 
Jahren wuchsen ue ansehends nnd verschmolzon dabei miteinander. Jetzt 
nahm die linke Hälfte der Zunge ein voluminöser Tumor ein. der t in wenig 
über die Miit^^llinie hinauswuchs. 3 cm lang, 2 cm breit. 1 cm hoch, von un- 
rt-gei massiger, warziger, mit Vot.^|>rnngt;n versehener, durch tiefe Furchen ab- 
gegrenzter Oberiläche. Seine Form ähuelt eiuem Pilz. Im übrigen ist die 
Zunge mit einer sehr dicken, papillären Lage ftberzogen, weisslich, lenkoplakie- 
ihnlich; sie ist deutlich verdickt; nur an einzelnen Stellen ist noch etwas 
normale Schleimbaiii übrig geblieben« An der Innentläche der Wange, an 
den Lippenkommissuren finden sich vereinzelte leukoidakische Flecke. Jeder- 
«»eits ist im Kieferwinkel ein kleiner Drüsenknuteii, beweglich, nicht sehr 
druckempfindlich, gelegen. Die mikroskopische Diagnose gibt auch nur das 
Bild eines PapiUoms ohne Homkngeln. Der Tumor kann sich jeden Augen* 
blick in ein Kaninom wandeln. Er soll zunfichst mit Röntgenstrahlen be- 
handelt werden. 

Keclus verteitigt seine frühere Demonstration^ indem er betont, dass 

die mikroskopische Untersuchung seiner Fälle Karzinome ergeben hätten. Hei 
dif sen sei stets Exulzeration vorhanden gewesen, welche dem Fall von Sebi- 
leau fehle. 
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ErkraBkungen des (aaumens. 

1. Broca, Techniqne de la palatoplastie. I.n Pres=;p T-nt'r^. 190' Nr. 

2. Collet-Troulliear, Perforationa coog^uitales des piiiere postvrieurs da yoile du 
iMdtia. Lfvn mÜ. 1905. Nr. S4. 

3. *Cousins, The tr^atment of post nasal adenoid». Med. Press 15. II. 1905. 

4. Castodic, Über die operative Bebaodlang der NMenracbeotomoren. Brane Beitr. 
47. Bd. 

5. Dollinger. J.. Gaumennaht. Chir. Sektion d. Bodapefttor k. JL»to>T«k., Sitif. t. 

16. II. 1905. Orvosi Hetikp 1905. Nr. 19. (Ungarisch.) 

6. *Duff)ind. Symphyse staphylopharingÄe. Rev. de Chir. Nr. 17. p. 140. 

7. ^Uelferich, Ober Fharynxplastik. Langenbecke Arcb. Bd. 77. H. 8. 

& Holz, Heilun<^' r'weier Fälle von Exophthalniaa bilatcralis und eines Falles von Chorea 
durch Entfernung der adenoiden Vegetationen. Berliner klin. Wochenschr. 190d. Nr. 4. 
9. *Levy, Lee angines. Gaz. des höp. 1905. Nr. 102. 

10. *Marie et Pietkiewiftc, Double perforati«m palttm« BjphUittqiM. Ann. dmnn. et 
sjph. 1905. Nr. 12. 

11. Marsh, Freoum utvIm. ZeitMhr. f. Ohnolwilk. 1905. I. Bd< IL 2. p. 218. 

12. M o r i a n , Sioinatilia ulcerosa «ad Angioa YinoMiti. IMnd^ med. WochaoMbr. 1906w 

Nr. 33. 

18. *MoQre, Adenoide YogetatioBen. Allg. Wiener med. Ztg. 1905. Nr. 58. 

14. Reiche, Die PI a ut-V i nee n t sehe Anfiina. Mflnch. med. Wochenschr. 1905. Nr. 33. 

15. *Roth, Die entzündlichen Erkrankungen des lymphatiachen Bachenringe«. Wiener 
med. Presse 1905. Nr. 20 n. 21. 

16. Seidl, Ifelanoüikem des harten Ganmena. Denlaehe Zeitschr. f. Chir. Bd. 80. 

17. r h o m a o n , CeaaaÜon of epUepiy eonaeqnent on removat of adeneida. The Practitioner 
1905. Mai. 

18. *Zirillinger,|Hyperplastiadie Baehennandein und Tnberkideflia. Pealer nied.*cUr« 

Presse 16. IV. 1905. 

19. * — Lea angines ulc^reuses et les perforationa du volle. Journ. de mt^d. de chir. 1905. 
10 Oet 

Sebileau hat durch den vorprpstpllten Fall darauf himvei^jon vrolh»n, 
dass is Papillome ^nbt, die bei nicht genügender Beurteilang wiederholt ope- 
riert werden, und daim als Karzinome gelten. 

Sebileau (18) gibt die Darstelhing des mikroskopischen Befundes des 
Papilloms der Zunge, das keine epithelioroatfwe Stellen zeigt. 

Poirier (13) stellt zvei nach seiner Methode operierte und jetzt nach 
drei und vier Jahren noch gesunde Patienten, die mit Zungenkrebs behaftet 
waren vor. Drei andere Fälle sind seit 22 — 27 Monaten fresnnd trehHeben. 

Von 21 /iini^'entunioren , die Poirier in den letzten beiden Jahren 
operiert hat, handelt es sich 20mal um Krebs, einmal um l'apilloui. Letzteres 
fand sich bei einem Syphilitiker, neben einer Hyperkeratose der Zunge. Hom- 
kogebi fanden sich auch in ihm. Aber nirgends konnte ein Einwachsen in. 
daa unten liegende Bindegewebe festgestellt werden. Bei den 20 Karzinomen 
kam 1 neben einem Papillom. 5 neben Hyperkeratose vor. Onial war das 
Karzinom azinös. 2 mal tubulös, 9 mal gemischt. Häufig ist das Karzinom 
infiziert und entzündet, 14 mal waren Hornkugeln nachweisbar. 

Die LymphdrUseninfektion fehlte in 8 Fällen. Doppelseitige Lyraph«^ 
drfisenafiektion kam 8mal vor, und swar nur bei schweren Fällen. Bei den Ope- 
rationen schickt Poirier eine Laryngotomia intercricothyroidea voraus^ 
unter Kinle^unir eines Schwammes in den Kchlkopfeinfranp. Er hält die Ope- 
ration für unabweisbar in den Fallen, m denen die Mundwunde mit der 
Halswunde kommuniziert. Von der Köntgenbehandlung hat Poirier bislang 
nichts Rechtes gesehen. Quenu macht daratif au£nerksam, dass er in einem 
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Falle eines urafangreichen Krebses derZnnge die Lymphknoten nur gesc?nvo1U'n, 
aber nicht infiziert gefunden hat. Das gute Operationsresultat glaubt er der 
Unterbindung der Karotiden und dem Delbetschen Chloroformapparat ver- 
danken zu mässen. Gegen die Laryngotomie spricht er sich aus. Faure 
glaubt noeh, daas die Tracfaeotomie die Prognose der Affektion Tenschlechtere, 
Sebilean will die Hoffnung der Lnftw^e nnr in den schweren FiUen der 
Phar^nxexstirpation gemacht wissen, bei allen vom Munde aus operablen 
Fällen aber weglassen. Die vorgelegte Kanüle zur Punktion fler Atraungswege 
hält er für gefährlich, weil man im Dunkeln operiert. Kv zieht freie Eröff- 
nung vor und hat diese iiiiuier per primam heilen sehen, wenn keine Dauer- 
kaniile liegen blieb. Delbet hat auch eine stark geechwollene Kieferdrfise 
bei einem Karzinom frei von Residir bleiben sehen. Poirier verteidigt noch« 
mals die Laiyi^otomie als Voroperation und die (xe£i&88unterbindung, ob> 
gleich letztere nicht immer absolut blutstillend wirke. 

Marsh (11) sah die Uvula hei einer 3o jährigen Frau in spitzem Winkel 
nach vom an dem weichen Gaumen angewachsen durch ein Band, ohne dasä 
Störungen ni beobachten waren. 

Celle t und Troullieur (2) stellten einen 82 j&hrigen Mann vor ohne 
besondere Krankheitserscheinungen; seine näselnde Sprache ist zuröckseafohren 
auf einen angeborenen Fcusterring des hinteren (iauroenpfeilers. Er weist 
2 Fenster an der linken, eins an der rechten Seite auf. Die Perforationen 
hind oval, regelmässig, mit glatten Rändern versehen, mit der Längsachse von 
oben nach aussen gerichtet. Die Schleimhaut ist vollkommen normal, die 
vordem Gaumenbogen frei, an der Hinterwand des Pharynx einige Granula. 
Die näselnde Sprache führt der Patient auf eine Verletzung der rechten 
Jochbeingegend zorfick. Nach allen Zeichen muss man die Perforationen als 
kongenital ansprechen; rh;u-ri]<teristisch dafür ist die Unversehrtheit der 
Schleimhaut, die längliche und der Faserung des Pfeilers folgende Richtung, 
die Unversehrtheit der Ganmenbewegungen. Man hat sie bislang besonders 
am vordem Gaumeupieiler besehrieben. 

Ghauveau (Arch. intemation. de laryngologie et de rhinologtOi 
avril 1805) sah sie auch schon am hintern Pfeiler, aber nur linksseitig, nicht 
beiderseitig, wie im vorgestellten Falle. Entwickelungshemmnng. erabryonsde 
Resoqjtiuu, Ernährungsstörung wird als Ursache ang^ebuu. Aber klar ist 
die Ursache der Störung nicht. 

Broca(l) gibt aus seiner grossen Erfahrung die Ratschläge, deren Be- 
folgung ein schnelles und richeres Gelingen der Palatoplastik gewährleistet. 
Zum Tapfen verwendet er verschieden geschnittene Schwämme; mit diesen 
tamponiert er auch den Nasopharynx und komprimiert die Entspannungs^ 
schnitte. Fr lässt die Rosesche l^age einnehmen. 

Einen besonderen Sperrer benützt er iiieht. sondern lässt nach üll'nuug 
des Mundes mit dem gewöhidichen Dilatatur die Zunge nach Bedarf nut 
einer Zungwizange vorzieh«Q. Die Pausen im Gperieren werden zur Fort> 
«etzxmg der Narkose verwandt. Die geringste Empfindlichkeit des Gaumen- 
segels mahnt die Narkose zu erhalten, weil sonst leicht Erbrechen eintritt, 
was sehr aufhält. Die Operation zerfallt in die Anfrischung, die Ablösung 
der Lappen und die Naht. 

Die Anfrischnng beginnt von der Narbe am Gaumenpfeiler mit einem 
»pitzen Messer unter Fassen des Randes mit der Pinssette. Dann folgt die 
Anfrischnng nach yom unter fortwahrendem Amuehen des abgelösten Randes. 
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I'ei nach vom geschlossener Spalte lasst sich der Rand in contiDno 
abtragen. Die Blutung aus der Aitlrischuug stillt man durch einen in den 
8|)alt gelegten Schwainm. Die Entspatmongsschnitte folgen; ne därfen 
xiichi Uber einen Zentimeter an den Tordern Winkel bwankommea. Nach 
hinten kann der Schnitt eher rwisehen Wange und Gaumen yordringen, um 
den Gtnmen recht beweglich zu machen. Hat man elf n Schnitt vdllenrlet. 
ohne mit dem Messer den Knochen zu rerlassen, kommt die Ahhebelung mit 
Trä latscher Kugine. Auch da muss man die Verletzung der Lappen streng 
venmdeo. Die Afalösmig Tom "Proc. pterygoideat man sorgfältig gemacht 
werden. Die Ablöeong nimmt man am besten vnter Gegendruck mit dem 
Finger gegen den Lappen vor. Die Lappen müssen so bew^lich sein, daas 
sie ohne Spannmip: sich üher der Spaltenmitte n;4hern lassen. Zur Anlegung 
der Naht boinitzt Hroca fl^- Tre latsche U-Nadel, die gebogene Nadel 
nach Blandm und diu krumrngeltcgene nach Reverdin. Die Nähte werden 
von vorn nach hinten gel^t. Die gelegten Silberdrahtn&hte werden mit 
Finxetten gefasat. Diese ziehen den Gamnen weiter an. Die Nihte müssen 
genau liegen, gleichmässig beide Ränder fassen und ^eich tief fassen. 

Man kann sich durch eine Haltnaht am ^pfchea die richtige Lage der 
Wundränder sichern. 

DolliHür fft) näht den Gaumenspalt nach Anfriwhunp der Spalt- 
ränder, Anicguiig der entspannenden Seitenschnitte und Ablösung der beiden 
WeichteiUappen ?om harten Gaumen in folgender Weise mittelst Knop&aht> 
Zu je^ Naht gebraucht Dollinger zm, etwa 25 cm lange FSden; mit 
Hilfe krummer Nadeln — Dollinger benfltzt dazu aus weichem Stahl kon- 
struierte, biep^amo Nadeln — werden in entsprechender Entfernung von den 
Rändern des (taiiinensi)altes je zwei Fäden voni Mnnde gejien die Nasenhöhle 
durchgezogen, die Nadeln mit den Fäden durch den Spalt herausgeleitet, 
10 cm weit Ton ihren Enden au einer Knopfiiaht geknotet und die Faden- 
enden mittelst einer durch das Nasonloch eingeftihrten Komsange durch das- 
selbe herausbefordert. Knüpft man jetzt das Hundende der Fäden, so legen 
sich die Spaltränder aneinander. Zur Entfernung der Naht schneidet man 
in der Mundhöhle, seitlich vom Knopfe, die zwei Fäden durch, entfernt den 
Knopf und zieht die Fäden durch die Nase heraus. Zur Naht kann irgend 
ein Faden oder Diaht verwendet werden. — DoUinger bedient sich der 
Seide. 

Reiche (14) sah in 3 Jahren auf den ihm unterstellten Abteilungen 

lur Anginen 25 Fälle von Plaut- Vincent scher Angina und zwar unter 
494 Fällen von Halsentzündungen mit ^^8 echten Diphtherie- und 3H diph- 
therieverdächtigen Erkranktinpen. 18 Patienten waren Männer, 7 Frauen. 
Die jugondliclien Erwachsenen überragen, zwischen 15 und 35 Jahren standen 
94 Kranke, 1 Patient war 60 Jahre. Ein Rezidi? wurde beobachtet. Die 
meisten Erkrankungen fielen in die warmen Monate. Besiehui^ mit scdüechteii 
Zfthn«! oder übler Mundpflege konnte nicht nachgewiesen werden. Der 
Beginn war meist allmählich. Zweimal nur war Schüttelfrost vorhanden ge- 
wesen, 3 mal Herpes labialis. Die charakteristischen liaeilli fusiformes worden 
12 mal allein, 16 mal mit Spirillen zusammen nachgewiesen. 

Fast alle Fälle boten das Bild der exsudativ ulzerösen Halsentzündung. 
Die diphtheroide Form mit Spindelstäbchen dauerte 8,3 Tage, die mit 
Spirillen komplizierte mehr als das doppelte namentlich durch die stärkere 
Mitbeteilignng des Gesamtorganismus. Hier kamen 14 mal MilaschweUuig, 2 mal 
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rocht frrosse Milztninnrcn und eine erhebliche Leukozj'tose vor. Das Fieber 
war massig, die Lymx>hdriisenschwellungea gering. 
Nar in 8 Fällen war die Krankheit unilateral. 

Die Krankheit greift leicht voo den Toasillen auf die GaumenbfigeQ 
fiber; Mncosa buccaJis and Kehlkopf waren je 1 mal, Zahnfleisch und Zunge je 
2 mal befallen. 3 mal bestanden nephritische Reizungen, 1 mal Herzirrogu- 
larität. Einmal folgte bei stark protrahiertem Vorlauf eine Pleuritis. eiTimiil 
«'ine AkkoniuKtdationslähmnng, eine Paralyse des weichen (lanniens und Ataxie 
der weiteren Extremitäten. 5 mal vorgeuommene Blutuntersuchungen ergaben 
kein Resultat. AHe Knlturversoche der Spaltpilze schlagen fehl; dne Anr 
reicherung in Bouillon gelang. Die mikroskopische Untersuchung eines opferten 
Stückes ergab Beschränkung der Afi'ektion auf das Epithel, Fortleben der 
tieferen Schichten. In den aufgelagerten RimdzeUen lagen die fnsifonnen 
Stäbchen massenhaft. 

Die Prognose ist gut. Die biugnose stützt sich auf das mikroskopische 
Bild und das Ausbleiben der Diphtherie bei Aussaat. Die schwere Rachen- 
verSndemng kcmtraatiert mit den gewobnlicfaen unerheblichen Scblockbe- 
schwerden; die Lympbdrüsenschwelliing ist gering. Der Fötor massig, die 
Afiektion bleibt an den Tonsillen. 

Desinfizierende üurgelwässer neben Pr i essnitzschen l mschlilgen 
bildete die Therapie. Yerschorfungen mit dem Lapisstift schienen öfters gut 
zu sein* 

Reiche hllt die Bezeichnung Plaut- Vincentsche Angina gegenüber 
der von Uffenheimer beliebten der Angina ulcerosa membranacea 

aufrecht. 

Morian ^12) sah bei 4 Kindern mit Stomatitis ulcerosa in den Be- 
lägen die Vincent8chen Bacilli tusitormes, trotzdem die Tonsillen frei 
waren und hauptsächlich das Vestibulum oris befallen war. 3 mal hatte das 
Geediwnr seinen Grund in scharfen Zahnkanten. Die übrige Mundscfaleim- 
hant war gerötet und geschwellt. Die Lymphdrüsen waren infiltriert. Fieber 
beatand nicht, das Allgemeinbefinden war nur wenig gestört. 

Die Krankheit trat gruppenweise auf. Sie dauerte 45 Tage — 2^'? Monate. 
Vom Grunde der (beschwüre schössen Granulationen auf, die anfangs noch 
fusiforme üaziiiuu und Spirocliäteu enthielten. 

Die kariösen Zahne wurden entfernt, Spülungen mit SnbUmat 1 : 5000 
und Hg-lösungen gemacht. 

Holz (8) sah in 2 Fällen doppelseitigen Exophthalmns, den er f&T ein 
charakteristisches Zeichen des Morbus Basedowii nach d* m \'orgai^e Bam- 
bergers und Möbius hält. Bei einem 7jährigen Knaben waren dabei 
adenoide Vegetationen vorhanden; zehn Tage später war der Exophthalmus 
verschwunden. Nach 2 Jahren trat mit einem Rezidiv der \'egetationen der 
Exophthalmus wieder auf. In einem andern Falle mit gleichzeitiger Tonsillen- 
acbwdfaing hatte ^e Tonsillotomie keinen KinHuss, sondern nur die Ent- 
fernung der Wucherungen. Verf. glaubt, dass bei beiden Kindern ein be- 
ginnender Morbus l^;ic;fdowii vorgelegen habe. Er halt diese für eine Ver- 
giftung des Zentralnervensystems durch abnorme innere Sekretion. Ehensa 
wie Morbus Basedowii kann auch Epilepsie und Chorea durch Beseitigung 
vorhandener Vegetationen geheilt werden. 

Thomson (17] sah bei einem 6jährigen Mädchen, bei der sidi mit 
dam 4. Jahre epileptische Anfälle eingestellt hatten, die sich sehr oft manchmal 



Digitized by Google 



Jabraflberiohi für Chirurgit. IL Teil. 



'iniierbalb 20 Hmiiten 2 mal wiederholten, adenoide Wucherungen vorliegen. 
Sie hatte dauernd Mimdatmiing, Verbreitenmg der Nasenwonel und des 

inneren, oberen Augenlides, ein wenig bocbgewölbten Gaumen. Die Hör- 
fähigkeit war herabgesetzt, Vergrösserung der Gaumenmuidel bestand nicht. 
Die Wucheriin«^en Hessen sich hei der Digttaluntersuchunp: nachweisen. Die 
Beseitigung der Wucherimg wurde vorgeschlagen und iorderie eine grosse 
Menge zutage. Die Mundatmung hörte auf, das Gehör besserte sich. Der 
Schlaf wurde robiger, aber die epileptischen Anfälle bestanden noch weiter. 
Sie hörten erst einige Monate nach der Operation aof nnd als das Kind sich 
nach 2 Jahren wieder vorstellte, hatte es einen intelligenten Gesichtsaitsdrack 
gewonnen und mehr als IH Pfimd /ngenommen. Das Ausbleiben der epilep- 
tischen Anfülle hat standgehalten. Da für gewöhnlich die Epilepsie, welche 
bei Kindern unter 10 Jahren eintritt, eine ungünstige Prognose hat, ist die 
hier beobachtete Heilnng wohl desto aufi&liiger nnd bemerkenswOTter. 

Seidel (16) sah bei einer 65j81irigen beredit&r nicht belasteten Frau 
eine seit V< Jahr bestehende Anschwellung des Alveolarfortsatases rechts neben 
der Mittellinie; die bald auf die hintere Paiiie des (-ianmcns fihergrift'. Vom 
vordem Alveolarlbrtsatz beider ()l)erkiefer zog sich dicht hinter die Eck- 
zähne keiifurmig sich nach dem Gaumen zu vorschiebend eine dunkelblau bis 
schwärzlich pigmentierte Geschwulst, teilweise exulzeriert; dahinter in Form 
eines erbsengrossen Tumors ein Toditerknoten im hinteren Ganmen; in der 
Nacliharschaft bohnengrosse schwärzliche PiginentHecke. Weiche Ghinmen 
frei, Kieferhöhle frei, im Xasenracbenranm adenoide Wucherungen. An der 
Teilstelle der I. Carotis communis eine kirschgrosse, noch Terscbiebliche 
Drüse. Andere Metastasen fehlten. 

Mit Lnterbiudung der 1. Carotis externa Entfernung der Drüse. Naht 
dieser Wunde. In Halbnarkose Inzisionen der Obeilippe, am Nasenflügel ent- 
lang nach dem innem Augenwinkel, dort horinmtal umbiegend, Einmeisselung 
der Vorderwand des Oberkiefers, Durchtrennung der knorpeligen und knochemen 
Kase, starke Blutung bei lAisinig des Oberkiefers vom Proc. pterygoideus. 
h'ach Herunterklappen des Oberkiefers schnelle Durchtrennung des weichen 
Gaumens, Entfernung beider Oberkiefer, Jodoform tainponade. Subkutane 
Kochsalzinfusion, Ernälining mit Schnabeltasse, sitzende Haltung. Nach 14 Tagen 
Verfall, am 17. Tage Tod durch Embolie aus einem Thrombus der 
Vena iliaca. 

Bei Obduktion in Lebw, Bronchialdrüsen, Lunge Metastasen dee Tumors 
aber nicht pigmentiert. 

Der (iaumentumor erwies sich als ein melanotisches Sarkom aus Spindel- 
zellen bestehend. 

Sein Auftreten an einer nicht pigmentierten Schleirahaot ist bemerkens- 
wert, ebenso die Pigmentlosigkeit der Metsstasen; Verf. stellt 12 FiUle 

melanotischer Tumoren am Gaumen zusammen 

Die Unlerbindting der Carotis links halte sich gnt bewährt. Nur muss 
die I nterhindung zwischen Tliyr. und Ling. angelegt werden. Die Aspiration 
wird durch Steilsitz besser hintangehalten, als durch lamponkanüle. 

Custodis (4) bespricht in einer grösseren Arbeit die Behandlung der 
Nasenracbentnmoren. Nach kurzer statistischer Einleitung über Vorkommen 
wendet er sich zur Elektrolyse, wie sie zuerst von Nclaton und v. Bruns 
empfohlen \vurde. Leider muss sie oft wiedeiholt werden, um zum Erfolge 
zu führen. Manchmal wird sie zweckmiissig auch als Voropfration vor der 
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4>peimti?eii Behandlung ausgeführt. Die direkten Operationsmethoden teilt 
er in nasale, bukkale und faziale. Die nasalen Methoden, die Inzision der 
Nase, die Aufklappung der knorpeligen Xase (Dorf'), die Aufklappung der 
ganzen Nase (Wutzer), die damit kombinierte Resektion des Proc. nasalis 
(Billroth-L angen beckj, die temporäre Resektion des Os nasale und des 
Proc nasalia, die temporSre Resektion der ganzen Nase nach Lawrence, 
die seitliche UmUappnng der Nase nach L inhart, die Aafklappnng der 
ganzen änaseren Nase nach v. BranSf die Evulsion mit dem Löffel nach 
König, eventuell mit Resektion der Nasenbeine nach v. Baracz, die tem- 
poräre doppelseitige Nasenresektioii nach Ollier, mit T'mschlagen der Nase 
von oben nach unten werden ausführlich besprochen und in ihrer gemein- 
samen Unzalänglichkeit för eine radikale Entfernung grosser Tumoren be- 
spfocben. 

Von den bukkalen Metboden wird die Mannesche Spaltung des weichoi 

Gaumens von Oussenbatier sehr lebhaft kritisiert, der T-Schnitt Nela- 
lons, die M a i s o nn e u v esche I^nitanniere palatine, das ü ussenbauersche 
Verfahren mit Eotfernung der Proc. paiatini, die von Huguier und Iloux 
zuerst ausgeführte, von Kocher, Habs und Partsch, Gaumenresektion 
erwfthnt und namentlich letztere in ihrem Wert wesentlich nach der 
Pajr sehen Methode abgewogen. Ebenso werden die fazialen Methoden, die 
präliminäre Resektion des ganzen Oberkiefers nach Gensoul, nach Maison- 
neuve. P^rc^usson und Stokes, die osteoplastische Resektion nrtrh 
V. Lange nbeck mit ihren mannigfachen Modifikationen besjuinK n. 
l'6o Fälle geben das der Arbeit zugrunde liegende Material. Zur Vermeidung 
der Aspiration von Blnt dient die Halbnarkose nnd die präliminare Tracheo> 
tomie. Letxtere wird in der Freibnrger Klinik gmndsfttzlich angewendet 
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17. PUat. Sur l'aogine ulc^reiue. Gaz. Ues H6p, 1905. Nr. 18. 

18. ~ L'angine ok^ro-nitiiibrBiieaBe. Gaz. das HAp. 1905. Nr. 37. 

19. •Plaut-Tincent-Plnut, Ulieröse Angina. On? f!rR Hüp iwr,. N,-. !R ti. 27. 

90. *Le Flay, bes conaeqaences d'une amygdalotomie. Arcb. gäo. de m^d. 1905. Nr. 62» 

21. Prym« Belui«dlaiig der «atsBttdHehan A-krankmigaii der TomUkn. Mflachsnar nadL 
Wocliensclir. 1905. Nr. 4«. 

22. Routier, Tumear de l'amjrgdale cocs^cutiva a uoe läaion appesdiculaire. Soc da 
efatr. 1905. Nr. 88. 

28. Seyffert, Neues Ringmesser- Tonsillotom. Monataschr. f. Obrenheilk. 1905. Nr. 12. 

24. *SpriDgar, loatrnmaot xnr Maaaage der Tonaiilan. Prager med. Woeheoachr. 1906. 

Nr. 22. 

25. Thums OD, Tlie opening of perUoaaUbur ahaceeaaa. Brit med. Jown. 1906. HL 

26. Vincent, Ho !r fit-quoiice de l'angine. La Pnme m6d. 1905. Nr. 2S. 
26a. — J/aiigiue ii bacilles fusiformes. Gaz. dm Höp. lÜOä. Ni. 18. 

27. — Bacille fusiforme de Vincent et Spirillum apatigenum. Gaz. des H6p. 1905. Nr. 28» 

28. 'Wood, Tbft ftintJi n of tho tonail. Univ. Fenn. med. Bull. 1903. Ok; 

29. *Wrigbfc. Tbe equiJibnuiu between iofectioo and immuaity aa Uloatiated m tbe ton* 
aillar eryptee. Med. News 4 m. 1906. 

80. •Wiüblewski, Die bei der Abtragung der GnumenmRndeln v< rWommenden Komplt 
kationen. Uazota Lakuaka 1903. Nr. 7-8. Ref. in Wiener klm. Rundachaa 1905. 
Nr. 1. p. 18. 

Rontier (22) zeigt einen Patienten, bei dem nach einer Fütfemüng 
der Appendix ein f^rosscr Tumor der Mandel entstand mit ^'leichzeitiger 
Drüsenschwelluiig. Sebileau hat ähnliche iaiiti von einem ganz, typischen 
Ablauf gesehen, die nach der EzsCirpation vom Munde her schnell zvm Re- 
KidiT und später ziun Tode führten. Del bei hält den Tumor hei dem Tor^ 
gm^tellteD Patienten für einen bindegewebigen, nicht für einen kaxanomatösen^ 
kann nach fjciner Frfuhrnn^ sich der Ansicht Sebileans TOn der 80 üUen 
Progno.se dieser Tumoren nicht ^;inz anschhessen. 

Sebilean besteht auf seiner Meinung und sieht in dem raschen Be- 
fallensein der Drüsen, gegenüber den anderen Sarkomen ein Hanptmoment 
der Malignitat der Tomorea. 

Delbet spricht sich in diesem Falle für eine Operation aus und glaubt, 
dass Routier dem Kranken damit einen grossen Dienst leisten würde. 

Prym (21) hat ztir Stauungsbehandlung der Tonsillen ein mit einem 
Kohre armiertes Saugghis benutzt, das einen gleichmässigen, sanft umgebogenen, 
glatten Rand hat. Das richtig sitzende Saugglas macht keine Schmerzen. 
Nur starker Speiehelfluss tritt ein; die Kranken werden am besten in Bauch- 
lage behandelt 

Prym hat in keinem der Fälle Nachteile gesehen, meist dagegen baldige 

subjektive ErkMchtemng und damit Verbesserung der Schluck besch werden. 
Nur ausnahin.sweise werden Pröpfe zutage gefordert. Mit der Behandlung der 
Mandelhypertrophie mittelst des Saugglases werden keinerlei erhebliche Fort» 
schritte erzielt. 

In einem Falle von chronischer Angina konnte ein aus Detritus nsd 
Bakterien bestehender Pfropf entfernt werden. Verf. empfiehlt die Methode 
weiter zu versuchen. 

Carle (2) bevorzugt hei der Entfernung der Adenoiden die horizontale 
Mittellage zwischen 15t'Ugung und Extension. Sie gestattet die kräftigste Be- 
arbeitung der hinteren Kaciienwand. Ein schmales Instrument ist besser als 
ein breites, da letzteres besser fassL Es muss eine grfindtiche Vemarbung 
folgen, wenn das hypertrophische Organ sich wirklich yerkleinem soll. Un*' 
angenehme Nachwehen, wie Mittelohrentzündung, sind dabei selten. 
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Dope* van (3) schlies8t seinen im wesentlichen rosuuiierenden, nichts 
Bemerkenswertes bietenden Aufsatz mit den Behauptungen, dass adenoide 
WncbeniDgen in jedem Lebensalter vorkommen können, dass jedes Kind, das 
wiederholte Erkältungen, Schnnpfen, Ohr- oder Bronehialsymptome anfweisti 
aorgOlltig auf den Hals nnieraucht werden soll, due bei Kindern, wo Wuche- 
rungen Störungen verursachen, wenn es der Allgemeinzustand erlaubt, der 
Operation unterworfen werden sollen, dass die Operation allgemeine Narkose 
nicht erfordert, dass man ferner auf das Verschwinden and die spontane 
Bessern]^ nicht warten soll. 

Hern (10) hat bei seinen Hospitaipatienten bei den Tendbiedenartigsten 
Angenerkrankungen den Znsammenhang mit adenoiden Wucbeningen festzn- 
stellen gesucht, so hat er die Bindehautentzündung mit Phlyktänen, das weiche 
Homhautgeschwür mit ekzematöser Hornhautentzündung, die Üherempfintllich- 
keit der Humhaut in Zusammen Ii ang mit tien Wuclierungen gefunden, so dnss 
er die Forderung au&telit, dass bei diesen Erkiankungen im Kindesalter immer 
eine spezialvtiache Untersnchang der Nase vorgenommen werden sollte. Er 
glaubt, dass die Angenerkrankuigen Folgesustande der Nasenerkranknngen 
seien, einmal durch ausgesprochene Verschlimmerungen des AUgemeinbefindenSt 
das andere Mal durch wirkliche Fortleitung des Entzündungsprozesses vom 
Nasengange ans durch das Auge, ähnlich wie dieser sich auch fortleiten kann auf 
da^ innere Ohr. in einzelnen Fällen von Heu lieber will er auch schon früh- 
zeitig bei der ersten Schwellung der Nase \eriiuderung in den Augenwinkeln 
und Tiftnenpunkten wahrgenommen haben. 

Thomson (25) bespricht die Frage der Eröffnung der peritonsillären 
Abszesse. Es wird dabei nicht immer berücksichtigt, dass bei denselben der 
Eit' f hauptsächlich in dem lockermaschigen Gewebe zwischen Mandel und 
Schtundaponeorose und damit oberhalb und nach vorn von den Mandeln 
sitzt. Für den besten Punkt, den Eiterhei-d zu eröfliien, hält Thomson 
den Schnittpunkt einer Unie von der Basis der Uvula bis zum Weisheits- 
zahn derselben Seite mit einer vertikalen, die Ton der Wand anfw&rts gezogen 
wird. Künstliches Licht hilft dabei gut. Allgemeinnarkose überflüssig, Be- 
pinselung mit ö^'/oiger Kokainlü:>ung wün.schenswert. Eine gebogene Punktione 
nadel in den Abszess einzuführen hält \'erf. nirftt für notwendig. 

Vincent (27) glaubt nach der Bemerivung von Plaut annehmen zn 
müssen, dass dieser nie bei seinen Fällen von Angina den Bacillus fusiformis, 
Bondem das SpiriUum spntigenam gesehen, dass er also eine Vincent sehe 
Angina vor sich gehabt habe. Diese Fälle hätten noch andere Symptome 
gdiabt. 

Auch die Annahme Plauts, dass die verschiedenen Pilzformen .Ab- 
kömmlinge ein uri 1 derselben Mikroben-Stre})tothrix seien, bestärke ihn in der 
Annahme, dass i'iuut nie den Bacillus fubilurmis gesehen. 

£r verzichtet anf weitere Einwendungen Plant gegenSher. 

Vincent (26) gibt, nm die Häufigkeit der anf dem iusiformen Ba- 
zillns bemh e nden Form zu charakterisieren, eine statistische Übersicht über 
221 genau untersuchte Anginafiille seines Ho8[iita!s. 

Es erwiesen sich diphtheritisch, 5 auf Infektion mit fnsi formen Ba- 
zillen, 95 auf Ötreptokokkeninfusion, 57 auf Staphylokokkeninfektion, 9 auf 
Pneumokokken, 2 auf Kolibazillen, 1 auf Friedländerschen Bazillus, 39 auf 
polymikrober Infektion hemhend. Die Häufigkeit der fosifinmbazillären Angina 
belarSgt demach 2,26^0. 
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Die Statistik umfasst nur 20— 25 jährige. Marfan fand bei Kin- 
dern IVo. 

Plaut (17) zitiert noch einmal die genaue BeschreibuBg des Miller- 
sdien BaziUus. Wenn Vincent meint, du» er dem seinen nicht gleich sei, 
80 führt er Bareggi, Stoos, Bernheim, Abel und Hein, Stoecktin, 

Salomon, Hess tmd Gross an, die an die Identität glauben. Vincent 
hat selbst seinen Bazillus bei Gesunden im Zahnstein und Pharynxeingansrs, 
neben Spirocbkten gefunden. Eine besondere äorte könnte Müller bei seinen 
Studien nicht entgangen sein. 

Plaut (18) bestrettet Vincent die Priorität an der Entdeckung der 
Angina mit fasiformen Bazillen. Sein« Arbeiten seien älter als die Beobach- 
tungen Vincents. Aus der Tatsache, dass seine Fälle rascher und günstiger 
verlaufen, könne kein Schluss gezogen werden, dass das nicht Anginen mit 
fusi formen Bazillen gewesen. Ellermann habe nachgewiesen, dass die kurze 
Form des Bacillus fusiformis eine Spirillent'orm mi. Kr liält sich verptiichtet, 
auf seine Priorität Anspruch zu machen, da sein Name konstant in den An- 
gaben der fransosischen Autoren verschwielen sei. 

Vincent erwidert, dass Plaut in >einer ersten Albmt nur von einem 
Milierschtn Bazillus pf^cprorlipn habe, der aber weder von ihm. noch von 
Miller selbst bestimmt ciiarakterisiert sei. Nach alle den Beschreibungen 
sei es ein krummes, vibrionenälmliches Stäbchen, das mit dem von ihm be- 
schriebenen keine Ähnlichkeit habe. Mace habe das in seinem Trait4 de 
bacteriologie abgebildet. Die Plantsche und seine Angina seien ganz Ter- 
sdiiedene Formen. 

Felix (5) teilt 32 Fälle von Zerstückelung der Gaumenmandel nach 
dem Vorgange Rn.iults mit. welches anscheinend bisher ausserhalb Frank- 
reichs keine so uialaiigreicln' Verbreitung erfahren hat. Kr benutzte die von 
Kuault angegebene Zange und operierte in zwei Sitzungen, die 1 — 3 Tage 
auseinander lagen. Die Zerstückelung der Mandel ist nicht schmerzhaft. Sie 
war ohne Lokalanästhesie ausführbar und machte nur Schmerzen, wenn die 
Mandel zu tief gefasst wurde. Es tritt keine heftige Reaktion nach der Ope- 
Tation auf, so dass dieselbe ohne Berufsstörung auszuführen ist. Jedenfalls 
ist die Reaktion bei der Abtragung mit der Glühschlinge weit bedeutender. 
Die Blutungen nind nicht besonders häufig. Das beste Mittel zu ihrer Stil- 
^g ist die digitale Kompression. Doch die Zerstückelung der Mandel wurde 
nie bei Kindern unter zehn Jahren vorgenommen. Bei jungen Kindern zieht 
er den Mandelschnitt vor. 

Fein 1^) .stellt für die Beseitigung der Rachenmandel dieselben Be» 
dinfjungcn hin. wie für die anderen Operationen, d.as Ausführen cito, tttto et 
jucunde, wodurch meistens die Narkose überlliisbig gemacht wird. 

Die schwere Zugänglichkeit des Operationsfeldes, seine Wölbung er- 
schwert die Operation erheblich. 

Dadurdi ist für das Instrumentarium die Vorbedingung gegeben, dass 
es eine den anatomLschen V«rluiltnissen angepasste Form haben muss. So 
muss der schneideiide Messerrand der Ringmesser alle Teile der .Viiheftungs- 
fläche vom Öeptum an bis an die limtere Haclieiiwand erreichen. Fein stellte 
die anatomischen Masse des hier in Betracht kommenden Raumes, die Länge 
des harten Gaumens, des weichen Gaumens, des hinteren Vomerrandes, des 
Winkels zwischen der Ebene des Gaumens und dem hinteren Vomerrande fest 
und konstruierte danach ein in seinem Stiel bajonettförmig abgeknicktes 
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Messer, durch dessen Bewegung die vorderen Partien der Wucherungen leicht 
erreicht werden können. Es gestattet aii^^^rdem ein sehr kräftiges, festes 
Erfassen und wumoglich dadurch eine desto sichere Operation. Ausserdem 
kaim der Operateur in sitzender Stellung operieren und dabei die Führung 
des Messen neher kontrollieren. Wie das Messer ge&sst werden soll, wird 
ansfölurUcher bescAandieiL Für die schiieidcnide Partie empfiehlt Fein die 
Form nach Hirstein. Das Instroment wird bei Reiner gefertigt. 

Hill \12\ spricht gegen die schemutische Exzision der Mandeln bei 
lündem. Er unterscheidet drei Arten von Krkranknngen: 

1. Die dauernd geschwollenen, roten und leicht reizbaren Mandeln, spe- 
zifisch skrofulöser Natur. 

2. Die in ihrem Innern erkrankten Mandeln, gelegentlich akut absze- 
diert und 

3. die Mandeln mit Gescliwüren an ihrer Oberfläche. 
Die erst erkrankten niüs.sen stets entfernt werden 

Die zweite bedarf der Ausschabung des KraTikheithhenles mit nach- 
folgender Ätzung, die solange fortgesetzt wird, hin die Mandeln innerlich aus- 
geheilt sind. Man soll alle Mandeln, welche behandelt werden können, be- 
handeln und nur die, welche nicht mehr behandelt werden können, euidieren. 
Dem gegenöber tritt Herron für eine energische Beseitigung der vergrösserten 
Mandeln ein nnd weifst besonders auf die geistigen und physischen Störungen^ 
die sie verursachen, hin. Dieser Meinung stimmt anch Sa vage zu. 

Benrmaun und U o ugero t (Ii berichten über einen eigenartigen Fall 
von Kaninom auf tuberknlöser Basis bei einem 55 jährigen Mann, der schon 
mit 27 Jahren Hnstoi und mfissigen Auswurf hatte. 1904 während eines mit 
Glykosurie verbundenen Karbunkels entstanden bei wiederholten Anginen, Ver- 
eiteningen der Ualsdrüsen, 1905 Knoten in der Zunge und Anschwellung des 
weichen (iaumens und ein Monat später Geschwüre an dvr Mandel. Ks 
entstanden Fisteln, von denen zwei mit eingezogenen, am hinteren Kande des- 
rechten Kopfnickers gelegenen Narben heilten. Zwei andere eiterten weiter. 
Aua ihnen liess sich eine käsige Masse mit reichlichen Tuberkelbasillen aus- 
drttd[en. Ob die Zunge früher oder nach den Mandeln erkrankte, ist nicht 
genau zu eruieren. In der Zunge linkerseits finden sich drei harte, schmerz- 
lose Knoten; der mittlere liegt dem nvsten Mahlzahn gegenüber und ist stark 
geschwürig; im Grunde sind 3—4 Kn lien sichtbar. Die scheinbar fluktuie- 
rende Schwellung des weichen Gaumeu:> lässt aut avclm i'unktionen keine 
sichere Flüssigkeit austreten. An swei Panktionsstellen treten weisse Knötchen 
auf. Ein tiefes Geschwür höhlt die linke Mandel aus und reicht bis su den 
Knoten des Zungenrande? ; r ^ !iat die beiden Gaumenpfeiler bereits arrodiert. 
Die Unterkiefer- und Karotidendrtisen sind geschwollen, hart, unemptindlich. 
Das Schlucken ist erschwert, die Sprache näselnd; er klagt über neuralgische 
Schmerzen hinter dem Ohr und im Auge. Im Mandelgeschwür fanden sich 
im Ausstrichpräparat Tuberkelbazillen. Im mikroskopischen Präparat der 
exadierten Randstflcke mischte sich ein Plattenepithelialsellenkarzinom mit 
den Zeichen chronischer Entsfindung. An dem weichen (Baumen waren nur 
karzinomatöse Veränderunrien, keine tnherkulösen: die Drüsenschwellungen 
über dem Schlüsselbein trugen nur tuberkulösen Charakter. Im Hospital 
nahuien die Aifektiuueu zu, verschlimmerten erheblich das Allgemeinbeflnden. 
Die Tuberkulose scheint die Disposition für die karzinomatüsen Veränderungen 
geschaffen sa haben. 
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Seyffert (83) hat das Mathiensche Tonnllotom dadurch Terbeoert, 

dass er die Deckringe, welche die Reinigung erschweren und die Applikation 
bei tief im Rachen sitzenden Mandeln schwer möglich machen, bis auf einen 
halbmondförmigen Abschnitt entfernt bat Statt der (iahe! h:^t er eine /iTiLre 
angebracht, welche sich mit der Messerb ewegung auf- und zuziehen iasst. 
Diese zieht aber die Mandel nicht heraus. Er glaubt das Vorziehen der 
Handel ansduddigen tn müssen als Grand für schwerere Blutungen und hält 
es andererseits för überflüssig, weil es genüge nur die prominente Partie der 
Mandel abratragen. Das Instrament braucht nur in einer GrOese angefertigt 
au sein. 
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Hecht (5) teilt zwei Falle mit, in denen für schwere allgemeino Sym- 
ptome eine Kieterhubleneitening anzuschuldigen war. Im ersten Falle bestand 
neben einem von einem »Iten Gallenleiden herrührenden Fieber nach dessen 
Beseitigung ein allgemeiner Sehwfichemstand mit Neuritis (?) in beiden Armen, 

Schmemn und Scbluckbeschwerden, die sieb sämtlich nach Entleerung des 

Eiters aus der Kieferhöhle besserten. Im zweiten Falle trat nach Eiterung 
im Kiefer von einem Zahne an.s Odem der Wange, Protrusin bnlbi, Eiter- 
ansammlunp: in der vorderen Augenkammer und plötzliche Erblindung ein. 
Eine Meningitis führte zum Tode. 

Menzel (10) macht auf die Tatsache aufmerksam, dass gewisse Sym- 
ptome der Kieferhüblenempyeme, so der Kopfschmerz nnd die Sekretion, die 
einen typischen, charakteri8tij5eheii Ablauf zeigen, meist in den Morgenstunden 
am heftigsten sind. Monzel hat mm einen Fall beobachtet, hei dem aiuh 
der dem Sekret anhat'tende Fiiuinisgeruch nicht kontirmierlicii, sondern nur 
2u ganz bestimmten Tageszeiten in einer täglich wiederkehrenden Regel- 
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mSssigkeit von dem Kranken empfunden wurde. Auch die Zahnschmenen 
im linken Oberkiefer foltrteTi diesem Typus. Er bringt diese Erscheinnng auf 
die Steifrernng der Sekretmengon in den Vormittagsstunden zurück und meint, 
<iass dieser üble Geruch nur dann zu bemerken wäre, wenn das Sekret reich* 
Itcher sich einstoll«. 

Martin (9) macht auf die FftUe anfmerkBam, bei denen bei ▼erieistem 
Empyem der Kieferhöhle oder auch bei flüssigem Sekret das natürliche Ostium 
des mittleren Nasenganges hol der ersten Dnrchspühmc unzugänglich ist, 
aber nach derselben am nächsten Tage vollständig frei für l)iirchblasung sich 
erweist. Verf. führt drei solche Fälle an, wo nach der ersten Ausspülung 
trotzdem schnell eine Heilung eintrat. Die heilungshemmende Wirkung des 
ScUasses liegt nicht so sehr in dem freien Abflnss des Eiters, als in der 
Anmchaltnng der Ventilation der Höhle, ausserdem aber ganz besonders in 
der nbermSssigen und dauernden Stanung des Blutstromes infolge der An- 
saugunL' Tinfpf direkter Kompression der abführenden Venen. Auf die 
Wirkung des negativen Druckes bei Verschluss der Ostien ist schon von 
Zuckerkand] und Zarniko hingewiesen worden. Da die Gefässe der 
KieferhÖhlenschleimhant dnrch das Ostinm ein- nnd austreten, so wird schon 
durdi leichte Schwellnng der Schleimhaut das Veneonets komprimiert nnd 
damit eine Stanung in der Kieferhöhle hervorgerufen. Er fBhrt die günstige 
Wirkung nnd die rasche Ausheilung auf die S»aunngshyperämie im Bi er- 
sehen äinne zurück. Merkwürdig ist nur, dass die Heilung eintritt, wenn 
die Stauung auftritt (Ref.). 

"Witzel (14) empfiehlt zur Ausspritzang von Kieferhöhlen Jodoform- 
emnlsion an benntsen, die er sidi durch Eintr&ufeln Ton Jodoformspiritus in 
Wasser herstellt. 

Die Sekretion soll in frappanter Weise (!) nach der ersten Ausspritsuiig 
mit dieser Emulsion aufgehört haben. 

Kretschmann (8) teilt eine Methode zur Eröffnung des Antrums 
mit, welche nach Vorgang der Luc sehen den Zugang durch einen von der 
Mittellinie parallel dem &hnfleisdiBanme des Oberkiefen bis zum 2. Hobris 
geführten Schnitt nimmt» von dem aus die Vorderfläcbe des Oberkiefers und 
über die Apertura pyriformis fort auch die mediale Wand und der Nasen- 
hoden freigelegt wird durch Ahh' bfdnn«? der Weichteile und der Schleimhaut. 
Statt nun die Umwandung der Apittura, wi>' es Friedrich tat, fortzu- 
nehmen, wird ein Pfeiler hier erhalten und nach aussen davon die Wand 
des Oberkiefers in grosser Ausdehnung mit Meissel nnd Hammer !brtge> 
nommen, und von dieser Öffnung aus die Antmmschleimhaut, soweit sie 
dem unteren Nasengang entspricht und das Knochenblatt nahe seiner vorderen 
Insertion durchtrennt nnd mit der Knochenzange l)is zur hinteren Begren- 
zungslinie r^ntfemt. Von der Nase drückt ein Tampon die Naseoschleimhaut 
in den Antruradefekt hinein nnd füllt das ganze Antrum aus. 

Der Druck der Gaze (Vioformgaze) bringt die selbst sehr geschwollene 
Antnunschleimhaut, die im ttbrigen erhalten und nicht entfernt wird, so zur 
B&ckbildung, dass eine Entfernung sich erübrigt. 

Bei sehr veränderter Antrunischleimhaut bleibt die Wunde nach dem 
Munde zu offen. T^ntor Sptilnri^eu tritt aber rnsclic Heilung ein. 

Die gruiiUsiitzliche Erhaltung der Antnimscliieinihaut und «He Ault u'uii:^ 
einer sehr breiten Ivommunikation nach der Nase sind wühl der iiuuptHerl 
und die wesentlichsten Momente der Operation. 
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Strub eil (13) stellt in rlor BehandlQng der Kipffrhfihlpnpmpyeme, die 
er in leichtere und schwerere I-älie teilt, fest, dass der i'atient nur solanjie 
zu spülen ist, als er es sich gefallen lässt, und dass jede radikale Metbode 
za Tenrerfen ist, dmr eine datienide KomminiUEalkni swiachen Kieferhöhle 
und Mondhdhle bestehen bleibt. Gesunde Zahne soDen nicht extrahiert werden 
2ur Beseitigung des Empyeins. Die eingreifenden Operationen von Jansen 
und Bönningh aus bekämpft er und bevorzugt die von Haje k modifizierte 
Lu c-C a Id w e 1 1 sehe Operation. Bei akuten Fällen ist zunächst ein Versuch 
mit Proheausspiiiungen zu machen, nach 4 — 6 Wochen die Operation nach 
Cooper oder Krause-Mikulicz zu machen, und erst nach Jahren, wenn 
alles fehlgeschhgen, die Radikalmethode nach Luc und Galdwell in der 
Modifikation nach Hajek. 

Friedrich (4) empfiehlt zur Behandlung der Kieferhöhleneiterung einen 
kleinen Flügelschnitt am Nasenwinkcl mit Abklappen des Nasenflügels. Re- 
sektion eines Teiles der t'azialen und eines grösseren Teiles der nasalen Wand, 
dadurch gewinnt man einen Überblick iiber den ganzen Hohlraum, erhält die 
Möglidikeit zu bequemer Auaräumung und vermeidet operative Komplikationen 
mit der Mundhöhle. Die Operati(m ist ganz besonders dort am matse, wo 
das Leiden sehr hartnäckig und eine dauernde Fistel zwischen Kieferhöhle 
und Mund zurückgeblieben ist. 

Cordes (3) tritt für die ursprünglich Krausesche MefhodM der Be- 
handlung der Kieferhöhle ein, welche mit der Öffnung dieser Hoiile von dem 
unteren Nasengange ans eine TrodEoibehandlung der Höhle ymbindet Er 
bekämpft die venchiedenen gegen die Methode erhobenen Einwände. Er 
wählt einen ziemlich grossen Troikart, mit dem er unter Kokain-Anästhesie 
in der Mitte der unteren Muschel die nasale Wand der Kieferhöhle durch- 
stösst. Die Hohle wird ausgespült und die Spülung durch Lufteinbla.sung 
mit Har tm annst heni Clvsopompe unterbrochen, dann wüd durch die geöÖ- 
neten Kanäle Jodoform mit dem Pulverbläser eiugeblasen. 

Die Patienten werden täglich B— 10 Tage lang behandelt Bei schwerereti 
Fällen mit polypöser Degeneration der Schleimhaut wurden auch Alkoholein- 
blasungen vorgenommen, bei Idiosynkrasie gegen Jodoform Heroform oder Vio- 
form verwandt. Patient hat sein Verfahren bei 39 Patienten l><^nützt. bei 
denen viermal das Leiden doppelseitig wHr. Nur 32 Fälle koantn für die 
Statistik verwertet werden, bei denen ÜGmal die Höhle erkrankt war. Davon 
wurden 30 geheilt* Ungebeilt blieben nach 3 — 9 monatlicher fidiandlung (». 
Die Höhle pflegt in der Regel trocken zu werden in der 6. — 8. Woche. £r 
stellt seinen Erfolgen die anderer Operateure gegenüber wie K il lian, C h i a r 
Rethi, Hartmann, Orünwald, und kommt angesichts seiner 83,3 
Heilung zu dem Schluss, dass von den ohne Narkose und ohne Berufsstörungen 
ausfülirbaren Methoden zur Behandhmg der chronischen Kieterhöhieneiterungen . 
die Krausesche die erfolgreichste, für den Arzt und auch d<ai Patienten 
bequemste ist. 

Bei der Eröffnuni; der Kieferhöhle durch die Küstersche Operation 
wurde die Behandlung ebenfalls von dem unteren Xasengange aus durchgeführt. 
Er ist damit in zwei Füllen, wo er dasselbe von vorneherein anwendete, in 
3—6 Wothcn zu einem dauernden Erfolge gekommen. 

Onodi ^12) gibt vor allem eine genaue Beschreibung der topographi- 
schen Verhältnisse der Highmorschen Höhle; die untere Wand ist oberhalb 
der Zahnzelle des II. Backen-, sowie des I. und II. Mahlzahnes am dünnsten» 
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ihr tiefster Punkt liegt über der Worzelzelle des I. Mahftahnes. Anatomiich 
wm somit die £rö£fiiiiiig nach Cooper aaf dem Wege des Zahnzellenfort^ 

Satzes am zwockmässigsten an Stelle des II. Backen- oder I. Mahlzahnes aus- 
znfiihren: der II. Mahizabn bietet ob seiner rückwärtigen Lage schon manche 

Schwierigkeiten. 

Was die Methode der Erötiniuig anbelangt, so ist dieselbe mit Hand- 
Bohreni (Hartmann« Schölts, Walb» Siebenmann, Hajek), Uand- 
Trepanen (Chiari, Thornwaldt, Scheinmann) oder elektrischen Bohrern 
ausführbar. Beim Bohren halte man sich nach oben und etwas nach innen; 

dringt man nach oben aussen vor, so gelangt man in die Fossa oanina. Der 
hergestellte Kanal sei zumindest 3 — 5 mm weit. Die erötlnete Highmorsche 
Höhle wird mit lauwarmer physiologischer Kochsalzlösung oder schwacher 
Borlösung ausgespült, eine Woche hindurch mit Dennatol- oder Xeroform- 
Gase drainiert, dann mit einer Kautschuk-* oder Gold-Prothese ▼erschlossen. 
Wird das Sekret schleimig, so kann Chlorzink- oder Lapislösung zur Ein- 
spritzung verwendet werden, andere (Chiari i blastu trockene Pulver (Jodoi, 
T>errnatol etn ein. Mit Abnahme der Sekretion wird auch der Propf der 
Prothese verkleinert. 

Die Heilungsdauer beträgt Monate hin Jahre. Gergö (Budapest). 

Ganfield (1) bespricht die Kombination der Eiterungen der Kiefer- 
höhle mit der der Nebenhöhlen. In seinem Material ist nur in 40°/o der 
Fälle der Kiefer allein ergrifien, in QO^h eine Eiterung im Sieb- und 
Keilbein vorhanden. Dabei sind immer Störungen des Allgemeinbefindens 
mit verbunden. Verf. tadelt, dass man im allgemeinen zu stark bei der Be- 
handlung der Höhlen schematisiere, entweder zu konservativ oder zu radikal 
▼erfahre. Die erste Bedingung für eine erfolgreiche Behandlung ist die Be- 
seitigung der Ursache, die bei den Kieferhöhleneitemngen entweder in Er- 
krankungen der Nasenhöhle oder in kariösen Zähnen ihren Grund haben. 
Lues, Tnberkulo!;e nnd Geschwulstbildungen seien nnr Ansnahnvrt Bei dem 
dentalen Empyem eniptiehlt er zuniiclist nicht nur den erkrankten Zahn, 
sondern auch den karuisen Knochen der Nachbarschaft zu entt'emen. Mit 
Recht hält er die Eröffnung von AWeolen nnd die Behandlung von dort aus 
für einen Zeit^erhist Gefahr der Infektion der Kieferhöhle ▼om Munde 
her ist zu gross, und die (iffhung dauernd offen zu halten und täglich die 
Höhle auszuspülen, ist nicht nur umständlich, sondern die dauernde Heilung 
zweifelhaft. Die Statistiken ergeben zur Genüge die ru/ulauglichkeit dieser 
7>eiiandlunijsnietho(ie. p]r zieht die Behandlung von der Nase aus vor, zumal 
dabei gleichzeitig die Behandlung der hier gelegenen Aftektion mit erfolgen 
kaim. SorgfiQtige Naaenuntersuchung zeigt, dass in den meisten FSlten Hyper- 
trophie, polypöse Wucherungen ▼orhanden sind, deren Beseitigimg erst eine 
▼olle Heilung sichert. Sie sind es, welche durch Prädisposition zu Influenza, 
Diphtherie, wiederholten Erkältungen zur Veranlassuni? des Empyems bei- 
tragen. Gerade die hypertropliischen öchwellunj^'en ^ind für die Atioloijie 
besonders wichtig. Sie geben soviohl Veranlassung zu Eiterverhaltung und 
dunit zur Lifektion dw Kieferhöhle, als auch snr Verhaltnng des in ihr be- 
findlichen Sekrets. Sie beetntrichtigen die freie nasale Atmung, die für die 
Gesundung der Schleimliaat die wichtigste Vorbedingung ist. Sie muss in 
erster Linie heri^estellt werden, wenn Gonesunj? eintreten soll. Dt r Zuganj? 
zur Kieferhöhle vom mittleren und unteren Nusentrau!; ist meistenteils nur 
durch Entfernung eines Teils der Muschel zu ermöglichen. Der Zugang muss 
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— Zoll gewählt %erden, am stcber zu sein, dass die Kieferhöhle dauernd 
oft'eii bleibt. Man kann von ihm ans die Kieferliühlo direkt aus])lasen. Winl 
sie ausfiewaschen, kann man sie mit hcissor Luft nachtrocknon. Kr will die 
Heissiutteinblasungen an Stelle der Inneuuusspü langen setzen und dieses viel- 
mehr nur zur Probe verwendet sehen, für den eTentuoUen Nachweis etwa 
▼orbandeoen eingedickten Schleims. Verf. geht dann weiter auf die Behand- 
lung der Sieb- und Keilbein* Mt ündungen über. Sie müssen ei^t in ihrer 
Ausdehnung vorher genügend b(:kannt sein, ehe man an ihre Behandlung 
herantreten kann. Er ompfifhlt daher die Luc-Ca! d wellschc Behandlungs- 
methode, mit der vollständigen Entfernung der inneren ^Schleimhaut Eine 
sorgfältige Nachbehandlung ist aber auch dann noch am Platze. 

Brownkelly (7) bespricht die Metbode der Durchleacbtung der Kiefeav 
böhle, wie sie zuerst von Czermak im Jahre 1878 empfoblen worden war, 
und von Voltolini aufgenommen und verbessert Morden war. Hering 
hatte gefunden, dass beim gesunden Antrum das Licht einen Teil der Wange 
und das untere Auge rot erscheinen lässt, während beim l'",mpyem diese (ie- 
genden dunkel zu bleiben pÜegeu. Vohsen macht dann auf die Durchleuch- 
tung der Pupille aufmerksam, Kelly selbst, dass bei gesundem Antrum der 
Patient bei gescblossenem Auge einen roten Schein bemerkt, der bei erkranktem 
Antrum fehlt. Bei der Durchleuchtung sind diese drei Zeichoi, der rote 
Antrumfleck. die leuchtende I'u]>ill»' und die subjektive Lichtempfindnng. von 
Bedeutung. Kelly benutzt zur Durchleuchtung eine Lampe mit angebogenem 
Handgriti', über welche verschiedene Schlussstücke geschoben werden können, 
von denen das eine die Zunge schützt, die anderen die Durchleuchtung der 
Stimböble, das dritte die retromaadllare Dnrcblentui^; ermi^Ucht Die Durch- 
leuchtung muss in einem vollständig dunklen Räume vorgenommen werden. 
Prothesen sind selh>tverständlich vorher zu entfernen. Die Lampe soll auf 
die Mitte der Zunge in genügender Entfernung vom Gaumen gebracht werden. 
Der Strom soll allmählich eingeleitet werden, feine Diffen n/en sind nur bei 
minierer Lichtstärke zu beobachten. Ausser der dittuseu üütung der vor- 
deren Partie des Gesichtes beobachtet man bei der Durchleuchtung in Tielen 
Fällen einen halbmondförmigen Fleck am u nteren Rande der knöchernen 
Orbita. Aus ; r diesen ist aber der infraorbitale Fleck vorhanden, er er- 
scheint meist erst, wenn man nach Auftreten des halbmondförmigen Fleckes 
den Strom noch steigert. Es tliessen dann auch meistens beide zusammen, 
ausser diesen beiden beobachtet man noch einen Lichttleck am inneren Drittel 
des Auges. Er scheint dem oberen und vorderen Winkel des Antrums su 
entsprachen: vielleicht aber auch dem Tränensack, weshalb wohl auch die 
Bezeiclinung lakrimaler Fleck am Platze ist; er kann auch noch deutlich 
Icuciitend erscheinen, wenn auch die Kieferhölde voll ist. Der nasale Heck 
cntsi>richt dem Nasenliein. Das helle Licht innerhalb der Nase wird durch 
Erkrankungen des Antrums nicht verändert. Die Pupille pflegt bei der 
Durchleuchtung erweitert zu sein. Man sieht, ihr Licht fällt am besten, 
wenn man den Patienten auffordert, nach oben zu sehen. Die subjektive 
Lichtempfindung ist bei geschlossenen Augen und bei rascher Unterbrechung 
des Stromes festzustellen. Sie bleibt aber immer etwas Unsicheres, bei Kindern 
unter 10 Jahren hält sicli bei wachsendpm Strom der lakrimale Fleck auf, 
dann die Wange zu gleicher Zeit mit den Pupillen, der halbmondtörmige 
Fleck ist meist nicht sehr ausgesprochen, sondern tliesst mit dem Wangen- 
fleck zusammen. Bei Kindern von 10 — 15 Jahren sind die lakrimalen Flecke 
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nnd Papillen in der Kegel hell, mancbraal wird direkt eine Verbreiterung der 
Helligkeit bis in die imiero HUfle des Auges wahrgenommen; bei jungen Er- 
wachsenen ist gewöhnlich der halbmondförmige Fleck ausgesprochen, auch 
tritt die asymmetrische Gestalt des Antrums dentlidi hervor. Die Durch- 

leiichtiiTig gelingt am besten bei mageren Persoiipn mit dünnen Knochen, 
deren Gaumen nicht zu hoch gewölbt ist und deren Nasenhöhlen frei und 
geräumig sind. Veränderungen der Augenruedien haben natürlich Eiittluss 
auf die durchleuchtete Papille, von intranasalen ASektionen können Zysten 
mit klarem Inhalt nnd verdünnten Wänden die Helligkeit steigern, während 
Eiter, Schleim und Blut entzündliclie Verdickung der Schleimhäute und Ge- 
schwülste die Verdunkelung beeinträchtigen. Bei 100 Personen, deren Kiefer- 
höhion wahrscheinlich normal waren und bei denen der harte Gaumen nicht 
ungebührlich gewölbt war, fehlten aiif beiden Seiten der halbmondförmige 
Fleck 13 mal, die Durchleuchtung der Pupille 23 mal, die subjektive Licht- 
empfindnng lOmal» itrtUirend auf beiden Seiten gleich 62 mal der halbmond- 
förmige Fleck, 63 mal die Pupillendurdhlenchtung und 60 mal die subjektive 
Lichtempiindung auftrat. Von 100 Antrumerkrankungen waren in 77 Fällen 
der hrilhmondfonnige Fleck und die beiden Augenerscheinnngen auf der ge- 
sunden Seite vorhanden, auf der erkrankten nicht. Die Durchleuchtung ist 
deshalb nicht ein absolut untrügerisches Zeichen. 

Mieck (11) beschreibt ein totes Osteom der Kieferhöhle. Der 86 jährige 
Patient hat ohne Veranlassung im 14. Lebensjahre eine leichte Yorwölbung 
der rechten Backe bemerkt» ohne alle Beschwerden. Nachdem die Geschwulst 
von Jahr zu .Tahr gewachsen war. trat im Frühjahr 1902 Eiterung am rechten 
Oborkiei'er auf. die durcii Entfeinung zweier Backzähne zmn Stillstand kam. 
Trotzdem trat später wieder Eiterung aus der Gegend des Eckzahnes auf, 
die selbst nach Anwendung des Prämolaren sich nicht stillen liess. Deshalb 
wurde zur Operation geschritten. Die rechte Oberkieferg^end seigte keinerlei 
entzündliche Veränderungen . ist geschwullen und knochenhart anzufühlen. 
Die durch eine kleine Fistel neben dem Eckzahn eingeführte Sonde stösst 
auf rauhen Knochen. Die Schleimhaut wird am Zahnfortsatz gespalten, die 
Oberkieteriiühle geöffnet. Dabei stösst man auf einen abgestorbenen Knochen, 
der wie die Nuss in einer Schale liegt, walnussgross, auffallend schwer und 
stark angenagt ist. Die zurückgebliebene Höhle wird tamp(miert. Der 
Tumor bestand aus losgelöster Knochensubstanz, mit sehr feinen engen Ka- 
nSlchen. 

Erkrankungen der Kieler und Ziihue. 

1. •Abbe. Sareoma of the apper jaw. Ann. of surg. l'JOb. Oct. p. ROT. 

*Al essan dr i , Operativ-autoplastisches Verfahren bei narbiger Kieferklemiue. Zeitschr. 
f. Chir. Nr. 79. 

3. 'Arbadic, 2 cas d'öpulis volumineuses. Poe. anat. Ü'O". Nr 7. p. ß20. 

4. *Balac68ca, Reaektioo der Uuterkiefärkürperei, Amputatiou der Zunge and Exstir» 
patkm des Zongaiibodei» mit Evidement der Ghuiglien wegen £pith«liam der Znog» 
und <1«'3 ZangenboJor« Revista de chir. Nr. 5. p. 229. (Rumftniscb.) 

.5. Barrie, Dentigeroua cyst of tbe lower jaw. Ann. of. surg. 1905. Sept. 

6. Berger, Hypertrophie in gedciTee. BnU. el m<m. de leeoo. de ehir. dePeria IMS. 
Nr. 10. 

7. Chattot, Alterations dentaires lUtribuöes ä la syph. Lyon med. 1905. Nr. 40. 

5. *Cbompret, Projet d'un aerrice central de prothtee. Arch. gän. de med. 1900. Kr. 13. 
9. Chudowsky, M., Über de« Bens abemn» in der Chirurgie. Orvoei Hetilap 1905. 

Nr. la (Ungazieoh.) 

29* 
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10. Dodd, An obaoore case of Alveolar «bscess. Brit. med. Jooro. 1905. Sept. 9. p. 575. 

11. ' Ftleone, R., Contrürato all« eora del sernmeoie dcatritiale delle raaaeeln. L* 

Riforma med. 1905. Agosto. 

12. Faure, Techniqae de rexstiipation des tameura malignes du maxillaire aup^rieur. 
Presse möd. 1908. Nr. 98. 

13. Gerber, Rbine«k«pia, IMagnoM nnd Behandlaiif der KMfMrmten. Arehiv t Lmnmg. 
Bd. 16. H. S. 

14. *Qreni«r de Cstdenal, Cfaote «pontMije des dents et niaott de» m«sill«if«a. 

Joum. de miä. de Bord. 1905. Nr. 26. p. 470. Nr. 27. p. 489. 

15. Lenormant et Lec^ne, Sarcome osteoide da maxillaire iofMemr. Boll, et ID^OI. 
de Ja 80C. nnaf. de Taris 1905. Nr. 2. p. 154. 

16. Mah^, Extraciions dentaires eompliquäes etc. Presse mÜ. 1905. Nr. 8. 

17. Martin, De la protliiM aprto rteeotioD da maulkira intoieor. Est. de chir. 1905. 
Nr. 6. p. 790. 

18. Matas, An adjnstable meiallique intordeiital «pliat fer tbe treatment of frMiara oi 

the lower jaw. Ann. of siirg. 1905. Jnn. 

19. *MorestiQ, 2 cas de fractures de maxillaire sup. Hoc. anat. 1905. Nr. 9. 

20. Patel, Hypertrophie dtffoae de* o» de la f««e. Lyon mM. 1005. Nr. 88. p. 449. 

21. Perthes, Über odontogene Kiefertumoren. Münch, med. Wochenschr. 190-'), Nr. 1-5. 

22. ''Preiswerk ' Champret, Atlas manuel des maladies des dents et de la boucbe. 
Lyon m4d. 1906. Nr. 8. p. 70. 

23. *Reclu8. Les fistules d'origine dentaire. Gaz. des Hop. 1905. p. 1119. 

24. *Eie8, Ankjloaifi of tbe jaw. Ana. of sarg. 1905. Jalf. p. 184. 

25. Raes, A mw interdental »plint for frtetoiea of fhe lowor jaw. Ann. of sarg. 1905. 

Nr. 2. 

2C. 'S^bileaa, Fractures du maxillaire sap^rienr etc. BalL et mdm. de 1« ooo. de ebir* 

de Paris lü05. Nr. 8. p. 233. 
27. *Seon, Deotigerous tamor of sttporior roaxilla. Ann. of sarg. 1905. Nr. 2. p. 810. Aug. 
28- Speiser, Zelluloid als Scbienanginwtenal bei Untorkieferbritaben. Deatsohe med. 

Woohensobr. Nr. 49. 

S9. Tellier, De« kystee des mAdioiree d'origine dentobteo. Lyon in<d. 1905. Nr. 89. 

p. 95. 

80. Tixier, Sur cinq cas d'h^mir^seciion du maxillaire inf^rieor ayee protbise iaun4diato 

dtt doeteor Martin. Lyon m4d. 1905. Nr. 84. 
31. *V alias, R^section totale da nmxiltairo införieur. Rev. de chir. 1905. Nr. 5. p. 664. 
82. Vi sc her. Über Osteome der Orbita and des Oberkiefers. Deutsche Zeitechr. L 

f. Chir. 77. Bd. 

88. Witze). Karl, Chinugie und FroChetik bei Kiofisrerknulknngon. Berlioisdio Yorlogs- 
«nstalt. Berlin 1905. 

Speiser (28) empfiehlt zur Fixation der Unterkieferbrüche das Zelluloid 
als Scfaienemnaterial. Eine Zeltuloidplatte lässt sich in kochendem Wasser 

in jede beliebige Form biegen, erhärtet aber dann in dieser. Es wird nun 
eine solche Platte über die Zahnreihe kappenförmig übergelegt und durch 
Dr.M'it^chhngen befestigt, die unt^r pi'ner Anderen durchgeführt sind, welche 
die di-r Fraktur zunächst liegenden Zähne zusammenhält. L>ie Durchsichtig- 
keit des Zellulüidä gestattet eine gute Übersicht über das Wundgebiet. Der 
Verf. rähmt ganz besonders die gnte Beseitigung der aufwirtsgeriditeten 
Dislokation. 

Matas (18 1 betont ganz besonders für die Behandlung der Unterkiefer» 
brüche, dass es das Bestreben der ( hirurpen sein müsse, die Bedingungen 
für eine Knochenvereinigung mit der L'erinti'iteu Beeinträchtigung der Funktion 
zu erfüllen. Gerade am Unterkiefer hat die Feststellung schwere Nachteile, 
sowohl durch Störung der Spruche und der Nahrungsaufnahme, als ganz be- 
sonders durch die TerhangnisTollen Folgen der oralen Sepsis. Aber die tech- 
nischen Schwierigkeitoi bei der Fixierung der gebrochenen Fragmente sind 
meistens sehr gross, erfordern viel Scharfsinn, wie er von jeher gerade anf 
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diese Brfiche TerweDdet worden itt. Verf. hat naeh deoi Ihdez^'EAtaliig über 
76 vereebiedene Verbände und BehandlungBinethodeB dieser Bräche snaanunen- 
stellen können und dabei ist die Liste noch nicht vollständig. Allerdings 

finden eine grössere Anzahl der neueren Methode ihre Vorläufer in frülieren 
Publikationen, sind nur vergessen wurden. Aber Berücksichtigung inuss der 
Gesichtspunkt finden, dass keine Methode für alle Fälle brauchbar ist und 
dass derjenige das beste Resultat erreichen wird, der die Mittel je uüch dem 
Falle wablt. Die Zusammenarbeit des Chirurgen mit dem Dentisten wird 
sich empfehlen, aber nicht immer durchführbar sein. Bei leichten Fällen 
wird auch die Mitarbeit entbehrt werden können. In dem Charity-Hospital 
in New-Orleans wurden in den letzten 20 Monaten 25 Fälle von Unterkiefer- 
hruch bekandelt, eine giosse Anzahl der Fälle mit Ruhestellung mittelst 
eines Kinnstückes. Diese Methude hat gute Resultate ergeben, ist überall 
durchführbar in den Füllen, in welchen die Schleimhaut und die Weicbteile 
nicht erheblich Terlelst sind und die Neigung zur Verschiebung nicht sehr be- 
deutend. Die Methode hat den Vorteil, dass die Patienten nur wenig Be- 
lästigung erfahren und in der Öffnung des Mundes nicht sehr bebindert sind, 
wodurrh die Reinigung des Mundes erheblich gefördert wird. Aber anderer- 
seits kommen auch Fälle von einfachen oder mehrfachen Brüchen vor, bei 
welchen die Verlagerung eine grössere und die Richtigstellung der I- ragmente 
sehr erschwert ist. Gerade diese FiÜle haben das Hauptkontinge ut sur Er- 
findung der mannigfachen Schienen und Verbände abgegeben. Die Methode 
nach Angle, durch Klammem die Zähne gegeneinander zu fixieren, ist 
leider in den Fällen leiten angebracht, da sie meist schwere Brüche be- 
treffen, bei denen die Zähne schon gelockert, die Weichteile erheblich 
gelitten haben. Es treten hier die Drahtschienen und die Interdeutalschieneu 
»US MetaO, Hartgummi in ihr Recht. Sie rerlangen aber die Mitarbeit einer 
2ahniechnisch grädiulten Hilfiskraft, die nicht immer zu erreidien ist. Die 
ganze Zahl der Frakturen des aufsteigenden Astes des Gelenk- und Kronen- 
fortsatzes, die Splitterfrakturen sind diesen Behandlungsmethoden ebenfalls 
nicht zugänglich. Für die vorhin genannte zweite llruppe gibt Verf. eine 
auch von dem ('hirurgen anwendbare Schiene, welche in Anlehnung an die 
liu teniksche, aus einer Art Klammer besteht, welche den ganzen iüefer- 
bogen festhielt bis zum Kieferwinkel und ihn fixiert gegen eine äussere Kinn* 
pUtte. Beide Teile sind beweglich und lassen sich für jeden beliebigen Kiefer 
verwenden. Die Schiene besteht aus einem hufartigen Metallstück mit zwei 
übergreift ! ihn Rändern. Sic ist aus Zinn gefertigt und in der Gegend der 
Bicuspidaten mit zwei tiefen Einschnitten versehen. Sie wird in drei ver- 
schiedenen Grössen vorrätig verhalten, kleine für Kinder, mittlere für jugend- 
liche Männer und Frauen und grossere f&r Erwadisene. Das Kinnstfick ist 
aus durchrochenem Ahimininm der Kontur des Unterkiefers angepasst. Es 
lässt sich nach vorn du! hinten in einem Gleitgelenk schieben und kann 
durch einen Schraubendruck an den Unterteil der Klammer festgemacht 
werdrn Er trägt ein Wattepolster bedeckt mit einem liazelager, das mit 
Zinkbull*H lipstrichen ist. Die Klamniei', welclie das Mnnd- und Kinnstück 
zusammeuliait, lät aua Siahi und besteht aus eniem oberen und unteren Stück, 
die in erheblicher Entfernung vor dem Munde durch eine Schraube festgo- 
steUt werden könnm. Das obere Stück ist so gebogen, dass die Kiefer ge- 
schlossen werden können. Die beiden Arme der Klammer sind durch eine 
Schraube festKulegen. Die Hauptaufgabe dieser Schiene ist die gebrochenen 
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Stücke 80 sru fixieren « dass der Unterkiefer als Ganzes trotzdem bewegt 
werden kann. Sie ist aber auch nur für die Brüche des Kieferbogens, na- 
mentlich bei starker Neigung zu Dislokation nach hinten. Verschiedene Ab- 
bildungen illustrieren die Anwendung der Schiene, die aosserdem noch durch 
Mitteilung von spchs Fällen erläiitf'rt wird. 

Cbtidüvsky 5>i rät bei langdauernden Kiefertistelu. besonders, wenn 
solche trotz öiteier Eingriffe nicht heilen, zu einer gründlichen röntgenolo- 
f^Bßhea Untersodiung. .Er berichtet über zwei diesbezügliche Beobacbtangen, 
wo die Fisteln 13, resp. 20 Jabre auf die verschiedenste Weise behandelt 

waren und er in einem Falle durch eine eingreifendere Operation, im anderen 
Falle durch das Röntgenbild der rrsiiche belehrt vurde. Es fand sich in 
beiden Fällen ein verirrter Zahn vor, der die Litening unterhielt. 

G e r gö 'Btida|ie>t 

Falcone (11) berichtet die Krankengeschichte eines 16 jähr. Mädchens, 
das mit schwerer narbiger Kieferklemme infolge einer Pockengeschwürsbildung 
alten Datums behaftet war und mit bestem unmittelbaren und DanerresuHat 
nach dem Meloplastikverfahren von Prof. Älessandri operiert wurde. 

Verf. nimmt aus diesem Falle Veranlassung zur summarischen Dar- 
legung aller verschiedenen für die Ct handliing der narbigen Kieferklemme 
ausgrdachteu (Operations verfahren unter Hervorhebung der bezüglichen Mängel 

und Vorzüge. 

Zuletzt bescli reibt er das Verfahren des Prof. Älessandri, welches 
in einem rechteckigen Hautlappen mit oberer Basis besteht, der aus der 
seitlichen Begion des Halses genomm^ und durch eine horizontale dem 

Unterkiefer entsprediend angebrachte Inzision in die Mundhöhle eingeführt 
und derartig umgeklappt wird, dass die blutige Fläche der genuinen Schleim- 
haut durch ihn ausgekleidet wird. In zweiter Etappe wird der Stiel durch- 
schnitten und die Wange vollsiändig wieder hergestellt, indem man den 
unteren Rand des Lappens fixiert. — Es folgt die Aufführung der unzweifel- 
haften Vorzüge dieser Methode und die einige Monate nach der Operation 
aufgenommene Photographie des operierten Mädchens ist der Arbeit beige- 
geben. Ii. Giani. 

Gerber (13) hat das Verdienst, die Rhinologen auf die Bedeutung 
der Zahnzysten bestimmter hingewiesen zn haben, dadurch dass er darauf 
autnierksam macht, dasis viele Zalinzyslen früher oder später ihren Weg 
nach oben, luicli dem Nasenbodeu nehmen. Er teilt 8 Fälle mit, in denen 
s&mtlich der Nasoiboden der betreffenden Seite in seinem vordeisten Ab* 
schnitt vorgewölbt und der vordere Teil der unteren Muschel in die Höhe 
gedrängt war. Er hält dirse Vorwölbung, unter normaler ausgedehnter 
oder verdünnter Schleindiaut, hei Druck meist nachgebend oder fluktuierend, 
eine blaue Farbe annehmend für ein charaktcrisches rbiuoskopisches Symptom. 
Manchmal kann dies* s Symptom allein vorhanden sein. 

Für die Behandlung dieser Zysten empfiehlt Gerber nicht den Lappen 
von oben, sondern von unten zu nehmen, um ihn in die eröffnete Höhle ein- 
zuschlagen. Der Lappen soll dann leichter fest Hegen. Die kleineren Zysten 
will Gerber von der Nase aus eröffnet wissen. 

Dem kann Kef nach seiner Erfahrung nicht beistimmen. Die grossten 
Schwierigheiten haben ihm bei der Behandlung die nach der Nase zu spontan 
perforierten Zysten gemacht 
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Tel Ii er (20' teilt die Kieferzyston. ansfcenommen die der Kioferhöhlo, 
ein: 1. in follikuläre Zabn/vsten, in deren Wand nuin einen Zahn oder ein 
Zahnnidiment eingelassen luidet, 2. in paradeutäre, von denen 2 Varietäten 
nnteracbieden werden, die tiniloktilftrexi ohne direkte Beziehung mit den 
SUmen, nnd die WnnelzTstcn (periostiqnes, radiculaires oder appendicnlaires), 
die mit einer Zahnwurzel in direktw Beziehung stehen. Sie folgen meist 
einer Erkrankung oder einem Trauma des Zahnes, 3. in multilokul&re 
(Zysten l 

Zur lUostration fügt er die Geschichte eines Falles bei vun einer follikulären 
Zahnzyste bei einer 35 jährigen Frau, die schon 8 Kinder geboren. Sie stellte 
sich 1904 mit einem angeblich schon 3 Jahre bestehenden Tumor der rechten 
Gesichtsseite Tor, der sich nach der Herausnahme mehrerer 2^hne ent- 
wickelt hatte. 

Es Hess sich am Gebiss nicht feststellen, ob der Weisheitszahn vor- 
handen gewesen oder extrahiert worden war, oder ob er stets ganz gefehlt 
hatte. 

5 cm lange Inzision am Oberkieferrande unter lokaler AnSsthesie, ent- 
leert gellilicli bräunliche, käsige Krümel enthaltende Flüssigkeit. Der ver- 
dünnte Knochen liisst den Finger leieht eindringen. Hinter den gekrümmten 
Wnrzeln des 2. Mahl/ahns fühlt der tinger eine über den Boden der Höhle 
hervorragende, nach oben sehende Zahnkrone. 

Die Zystenwand, die teilweise an dem e.Ktrahierten Zahne hängt, wird 
▼ollständig ausgekratzt; die Höhle kommuniziert nicht mit dem Antrnm. 

Tamponade der Höhle mit Jodoformgaze. Nach 3 Monaten war die 
Ausheilung noch nicht vollendet. Der extrahierte Zahn hätte Form und 
GWisse eines S. Molaren. Die Zystenwand träfet innen ein kubisches Kpithel, 
stellenweise in glattes Ubergehend. Das Lpithei sitzt auf einem Bind^ewebs- 
lager auf. 

Barrie (5) sah bei einem 21 jährigen jungen Hann hinter dem hinteren 
unteren Eckzahn eine sich seit 5 Jahren entwickelnde langsam wachsende, 
seit einem Jahre etwas schneller zunehmende Geschwulst, ohne dass sie Be- 
schwerden verursachte, bie hatte allmählich den Eckzahn beiseite gedrängt, 
so dass er horizontal auf dem verbreiteten Alveolarrande lag. Als der Patient 
in Behandlung trat, lag eine gleichmässige Schwellung des Unterkiefers vor, 
die sich vom vorderen Bande des Masseter bis zum linken Kieferwinke] er- 
streckte. Die Haut war nicht ergriffen, nicht entzflndet. Die Unterlippe 
war i^eschwollen und nach auswärts gerichtet. Die Zunge zwischen die Ijppen 
vorgeschoben. Bei dauernder Speichelabsonderung war der Mund bis auf 
nur .3 cm geöffnet und das Kauen wesentlich beeinträchtigt. Am f!;anzen 
Alveolarrande war das Zahnfleisch entzündet. Auf der liiickseite des Mittel- 
stückes fühlte man eine, die normale Kontur des Knochens vorwölbende, in 
einer geraden Linie Yon Mahlzahn zu Mabhcahn sich ausdehnende Vorwolbung, 
dtten Yorderfläche etndrfickbar war. Der linke Eckzahn war verloren ge- 
gangen. Die Sonde, welche an der Stelle seines Sitzes eindrang, liess eine 
4 cm nach rechts und 4 — 5 cm nach links gehende Hc)hlo nachweisen. Linker- 
seits konnten noch einige klemere Höhlen gefunden werden. Die Sonde 
ergab, dass auf der Vorderwand der Knochen vollständig fehlte. Links 
seitlich war der Knochen entblösst zu fühlen. Es wurde in der Mittellinie 
ein Einschnitt gemacht, Ton der Grenze der Haut und Schleimhaut des 
Lippenrandes bis zum Zungenbein. Periost und Knochen an der Vorderseite 
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des Kiefen fehlten ToUständig. Die InziBion wurde seitUcli ▼erl&ngert, 
so daas 2 Lappen entstanden, nach deren Zurückschlagen, nach Ablösung der 
Moskulatnr auf der Iliiiterseite der Kiefor am 2. Mahlzahn ihkI nm letzten 
Mahlzahn links durchgesägt wurde. Durch Verschluss der tSchlemihaut war 
es möglich, die Mundhöhle wieder herzustellen. Über die restierenden Zähne 
wnrden Goldkronen gefertigt, die durch Piatindraht bogenförmig miteinander 
Terbtmden wurden. Diese Protheee behinderte die Reinigiing des Mundes 
nicht, 80 dass die Heilung gut von statten ging. Eine Hartgummiplatte 
wurde an diesem Platindraht befestigt und damit eine dauernde Prothese 
hergestellt. Auf diese einfache Weise konnten kompliziertere Schienen, wie 
sie für die Kontijiuität.sresektion ange<:eben sind, entbehrt wenlpn. Die 
Untersuchung der Geschwulst ergab eiue ausserordentliche Verdiwuuug des 
Knodiens, der an einzelnen Stellen nur in Stückoi vorhanden war Die Wand 
der Zyste war ans einem zahlreiche Gefibae enthaltenden Bindegewebe her- 
gestellt und nach iniK n zu Ton einem ziemlich dicken Lager von Epithel* 
Zellen micli dem Schmelztypus ausgekleidet. 

Es muss daher die Diagnose auf eine gutartige Zahuzjste gestellt 
werden. Die Auskleidung mit Schmelzepithel ist jedenfalls selten. Dass der 
Fall einzig dastehe, kann wohl nicht behauptet werden. Der mediane Sitz 
ist nicht häufig; unter all den Fällen von Cystadenoma und Adamantinoma 
des Kiefers war derselbe nur in 4 Fallen zu beobachten. 

Vi scher (32) beschreibt zunächst 2 Fälle von Osteomen der Augen- 
höhle, von denen das eine bei einem 23 jährigen Gärtner, aus der linken 
Orbita entfernt wurde und bis in die liefe des Foramen opticum reichte, 
das andere bei einem 16jährigen jungen Menschen beobachtet wurde, bei 
dem die Geediwulst Stömogen der Tiiinenableitung hervorrief. Die GeMhwnlat 
sass in der Nähe des Sinns frontalis^ der bei ihrer AUoenng eröffiiet wurde. 
Ebenso wurde die Nasenhöhle geöffnet. Auch dieser Tumor erwies sich ala 
ein Elfenheinosteom. Im Anscliluss daran werden noch drei Osteome des 
Kieters mitgeteilt und deren Beziehung zur Leontiasis eingehender be- 
sprochen. 

Dr. Senn (17) stellte einen 9jährigen Knaben vor, der mit 5 Jahren 
einen Schlag gegen den rechten Oberkiefer erhalten hatte, dem aber un- 
mittelbar keine ernsteren Symptome folgten. Ein Jahr später trat eine die 

Vorderwand der Kieferhöhle einnehmende Schwellung rechts von der Nase 
auf. Bei ihrem Wachstum behinderte sie die Atmung der rechten Seite. Der 
Knochen wurde durch eine Iiizision vom Augenhuhlenrand bis zum Nasen- 
flügel biossgelegt und es zeigte sich, dass eine Knochengeschwulät, die sich 
in die Kieferhoble entwickelt und die sie fast ganz eingenonunen hatte, 
vorlag. Als Ursache der Knochenwucherung fanden sich 2 unvollkommen 
entwickelte Zähne vor. Senn schiebt diesen die Veranlassung für die Ent- 
etehung dieser Knochenh\ jierplasie zu. 

Patel und Pellanda |20) legen die Prä]iMrate einer Leontiasis ossoa 
vor, die sie von einem an einer anderen Krankheit gestorbenen Manne ge- 
wüjmeii hatten. Die Wucherung sass an allen Knochen des oberen Gesichts- 
«shädels. Sie ging selbst in der Stirngegend gegen die Stirnhöhle za 
Aber dessen Grenze hinaus. Die Knochen des Schädels selbst sind intakt, 
mit Ausnahme des Wespenbeins. Der Gaumen ist ausserordentlich stark 
verdickt, elfenheinartig. Di-' Nasenknochen, hesondprs dr-r linke, bildpn >'\\\en 
starken Knochenvorspruug. Ahnliche solche befanden sich Uber den Augen- 
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brauen. Die Keilbeinhöhlen zeigen eine beträchtliche Verdickung ihrer Wand 
nnd in du Innere springen KnochenTorvölhnngen hinein. Die diffuse 
Wttekertmg umfesst die Oberkiefer nach allen Ricfatiragen. Es maoht den 

Eindruck, als ob man mit mnltiplen Osteomen der Gesichtshöhlen zu tun 
habe, wobei ent" Wnchemnnr und Verdickung der Wände zustande gekommen 
ist. Liit-s war nicht vorhanden gewesen. Nach den vorliegenden Erfahrungen 
scheint die Affektioa inimer schon im Wachstumsalter zu beginnen. 

Lenormant (15) beobachtete bei einem 13 jährigen Kinde im hinteren 
Abschnitt des horixontalen Kieferastes eine spindeMormige, hflhnereigrosse 
Anfkreibung, die gleichmässig wuchs, ohne die Haut oder Schleimhaut zu ver- 
ändern. Die Ponktionsnadel drang durch die dünne Knochenwand in die 
Tiefe und entleerte nur Blut. Die Schleimhaut wnrdf :tbgehoben, das 
küocli' jne. Lager mit der Zange abgeknilien , der elastisjche, brüchige, in 
einem glatten Lager liegende Tumor vorgehoben. Die profuse Üiutung wird 
durch Tamponade mit einer mit AntipyrinlOsnng getränkten Gaze gestellt 
Der Tumor enries sich als ein Osteoidsarkom. Die Hohle fttUte sieh rasch 
wieder mit Tumonnassen. Röntgenstrahlen hatten keinen Erfolg. Da der 
Tumor rasch wuchs, wurde die zweite Operation vom ersteren gemacht und 
zwar eine KontiDuitätsresektion ausgeführt. In dem i utfemten Stück sass 
der Tumor in der Mitte, zum Teil verkalkt. Der Tumor erwies sich als ein 
Osteoidsarkom. Drüsen waren nicht geschnitten. 

S^bileau (16) demonstriert einen Kranken mit Oberkieferbruch , der 
bei der Aufnahme schon 12 Tage alt war. Durch Überfahren war ihm vom 
Rade des Wagens die rechte Gesichtshäifte zerrissen worden. Eine ziemlich 
tiefe Wunde, leicht entzündet, war in der Jo''hbeinge<jen(l wahrnehmbar, 
Druckschmerz und Krepitation konnten in der Gegend ausgelöst werden. 
Der harte Gaumen und ein Teil des weichen waren blutunterlaufen. Der 
rechte Alreobrfortsats war gesenkt» die Zähne so abgewichen^ dass sie nicht 
mehr mit denen des Unterkiefers artikulierten. Der harte Gaumen war von 
hinten nach vorn in der Mittellinie gespalten, das rechte Bruchstück ganz 
beweglich. Die Bruchlinie trennte den Alveolarfortsatz vom Kieferkörper. 
Mit einer Aluminiumschiene wurde der sich senkende Alveolarfortsatz von 
Delins in seiner Lage erhalten. Durch eine Schlinge am ersten wird der 
Kiefer nach oben gezogen. Zwei Wochen wurde die Schiene belassen. Die 
Heihing trat ohne Störung der Besserung ein. Michaux hXlt den Apparat 
für zu komplisiert; Sebileau bestreitet das angesichts dw doppelten Funktion 
«leiselben. 

Faure fl2) weist darauf hin, dass die Oberkioferresektion , wie sie in 
den Büchern steht, eigenthch nur an der Leiche ausgeführt werden kann, 
wo der gesunde Knochen eine Evulsion gestattet. Der kranke Oberkiefer geht 
dsbei in Stfkdn «od nar tondistttckweise ist der Tumor und der Kiefer 
herauBufaringen. Dabei opfert man viel gesunde Partien des Knochens, 
wenn man sie so typisch vornimmt, s. B. den Bodoi der Orbita, das Ganmen- 
dach, die Tuberositas. Wenn man ihn noch temporär entfernte, wän; es 
Dicklich; man hat aber gelernt, sich auf andere Weise Zugang zum Meso- 
pharynx zu schatten. Faure zieht vor, die Entfernung des Tumors par 
iBOroellement mit der lieisszange zu machen. Kr benutzt als solche ein 
Collinsches Modell. Die IVacheotomie fitihrt er nur (intercricothyreoid) aus, 
wenn Atembeschwerden eintreten. Er operiert in Rose scher Lage. Energi- 
Khe Tamponade ist das beste Blutstillungsmittel. Unterbindung der Carotis 
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externa wirkt stark blatsparend. Man kann mit der Drüsenexstirpation die 
Unterbindung Terbinden. Nor wenn der Tninor den Boden ergriffen hat» 

nicht nach der Kieferhöhle und der Orbita fortgeschrttten ist, kann man ihn 
direkt vom Munde angehen; die Zähne sind vorher zu exstirpieren. I^'^i 
grösseren Tumnif^n imiss dnrch pinc grosse Inzision der Zuj^ang zum Kiefer 
so geschaflfen werden, dass mau bei guter t)hersicht alles Kranke be<iuera 
zugängig iindet. Der Schnitt nach N^laton xmd Listou vom äusseren 
Augenwinkel zum inneren und der Nase «ntiang durch die Lippe ist der 
beste. Sein horizontaler Schenkel kann beliebig nach aussen irerlllQgert werden. 
Man kann dann vom Alveolarrand beginnend durch den Gaumen nach der 
Vorderseite des Kiefers aufstt iiren. Den Orbitalboden kann man oft erhalten, 
oft aueh die Tubt-rositas niaxillaris. für die Prothese eine gute Stütze. Man 
kann andererseits auf diesem Wege den panzen Kiefer, .lochbogen, Siebbein 
fortnehmen und in der Orbita bis zum Schädel dringen; man nimmt dabei 
nur daa Notwendige fort. 

Tixier (oO) bespricht fünf Fälle von Unterkieferresektion, welche er 
seit Februar 1905 ausgeführt hat, hinsichtlich des operativen Resultates. 

1. 54 jähriger Mann mit Drüsenrezidiv eines Lippenkarzinoms. Am 
7. IT. Entfernung der tranken Kinnhaut, der unteren Partie der Wange. d»^r 
Drusen, der Submaxiliaris. Absetzung des Unterkiefers im aufsteigenden 
Ast. Martinsche Immediatprothese. Naht. Drainage. Wiederherstellung 
der Unterlippe nach dem Es tlän der sehen Verfahren. Sehr gutes Resultat. 
Heilung Mai 1905. 

2. örijährii^i- Frau. Wangenkarzinom am aufsteijrenden Ast, ausgehend 
von ein« m im Kieler ausgehenden retinierten Weisheitszahn i/t. Resektion 
des Unterkiefers mit Entfernung der Drüsen. Immediatprothese. Entlassen 
mit definitiver Prothese am 4. Juni. 

8. 66 jährige Frau mit Karzinom der Schleimhaut des Unterkiefers auf 
Knochen und Wange übergehend. (Jrosse Drüsen. Entfernung der \V;uigo 
und der Submaxillargegend. Resektion des Unterkiefers. Immediatprothese^ 
Die Kranke entfernt sicfi am 10. Tage die Prothese selbst. 

4. 38jährii^r'r Mann mit rasch warh<*>ndem Osteosarkom ohne Driisen, 
aber L bergreiien auf die Haut. Umlangi eiche Halbresektion. Immediat- 
prothese. Heilung. 

ö. 26 jähriges Fräulein mit Biesenasellensarkom ; entzündete Drüsen. Halb- 
resektion. Erhalten der Lippe, Immediatprothese. Keine Drainage. 

Hanf lind KnoclifTi werden zugleich mit den Drüsen fortgeTiomraen. 

Die Martinsciie Immediatprothese versieht eine Art Drainage. 

So milsseu die Spülungen sehr sorgfältig gemacht werden. Narbige lie- 
tentionen bleiben aus. Funktion und Form des Kiefers ist erhalten. 

Bei Tumoren, die ans dem Kiefer entstehen, ist die Prothese vortreff- 
lich, bei solchen, die von der Schleindiaut ausgehen, soll man lieber daron 
abstrahieren. Dem stimmt G a n g o 1 p h e bei. 

Perthes t21) demonstriert einen Fall von Follikular/yste des Untfr- 
kieb TS Im ! l inem 9 jälirigen Mädchen, bei welchem durch dir ItüntLrt'nanfiiaiinH' 
der Zahn am IJudeu der Fistel mit ihr fest verwachsen nachgewiesen wurde. 
Femer den Fall eines multilokulären Kystomes bei einer 43jährigen Frau, 
bei der sich innerhalb 10 Jahren der Tumor bis zur Mannsfaustgrosse ent- 
wickelt hatte. Das Runtgenbild zeigt sehr schön die grösseren und kleineren 
Zysten, und neben demselben im aufsteigenden Kieferast bis zum Kronen- 
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fortsatz hingedrängt einen Zahn. Der Tmnor wurde mit Erhaltung einer 
Spange des Unterkiefers operiert. Die ihn sosammensetzende epitheliale Zell- 
Dreeke zeigt den Bau des Schmelzorgans. Endlich wird eine Odontom bei 
einem 1 1 jährigen Mädchen vorgestellt, das zunächst als Zyste angeBprochen 
wurde, aber durch das Röntgenbild als Tnmor im Knochen mit einem Zahn 
damntcr < rkaiu)t wuidf». Nach Eiitfermuig drr DeckenknocheTischale Hess 
sicii Tumor und Zahn aus der Hüiilung lieraushel>en. Der grössere Teil be- 
stand ans Dentin nnd Schmelz, der kleinere weiche ans Epithelmaaaen Tom 
Ban des Schmelzoiganes. 

Lawson Dodd (10) beobachtete bei einer 42jährigen Patientin, die 
schon längere Zeit an oinor von dem rechton iintpri-n ersten Mahlzahn 
ansg^'henden Zahnfistel litt, nach Ausschabung der Fistt l nnt^r Tcmiieratur- 
steigerung Belag im Halse, ein Erythem am Unterschenkel und JdUtzeblattern 
am Körper. 

Berger (6) demonstriert ein 7j&hriges Mftdchen mit Hypertrophie des 

Zahntleiscbes und bittet um Vorschlige 2nr besten Behandlung. Fajet, der 
die Patientin schon vor vier Jahren gesehen, konstatiert eine enorme Zu- 
nahme der Affoktion und meint, dass es sich nm einf einfache papillomatfise 
Epuiis handelte. In einem früher von ihm i)eobachteten älinlichen Falle hat 
er mit Meissel , Huimuer und Schere die ganze erkrankte Partie weg- 
genommen und war fibenraflcht fiber die rasche Heilung. Er rät auch im 
Tmgestellten Falle dazu. Diesen Erfolg kann Referent ans eigener Praxis 
bestätigen. 

Chattot (7) stellte eine 26jähnfro Kranke, die nachweislich Lues durch- 
gemacht hat vor 2 — 3 Jahren, vor wegen iiih'ii Ii/.ei(i<: bestehender Veriinde- 
nmgen an den Schneide-, Eck- und Prämolarzähnen ä la Hutchinson. 
Er selbst will an dem Fall beweisen , dass die kannelierten , graugestreiften 
Zahne mit den bekannten Schmelzhypopiasien gar nichts mit Lues zu tun 
hiheii, sondern auf Emahrungsstöninj.'en irgendwelcher Art in früher Jugend 
beruhen. Ihm stimmen Aubert, Morand bei, wobei allerdinirs h(t(mt 
wird, dass Hutchinson eine besondere Art der Verändeninfren , die Ans- 
höhluns: der Kaukante mit hereditärer Lues in Beziehung bringt, eine Form, 
die hier nicht vorliegt» 

Reclns' (25) Mitteilung über die Zahnfisteln ist durch zwei in ihrer 
Diagnose recht erhebliche Schwierigkeiten machende und dadurch sehr hart- 
sickige Fälle verimlasst, w^elche durch die Erkenntnis ihres Ursprungs einer 
sehr ratschen Heihing zugeführt wurden. Dio Zahnfistehi liahen in einer These 
seines Schülers l'ietkiewicz besnn(h're Bearbeitung erfahren. Ihre Patho- 
gtuese ist leider nicht einwandfrei dargestellt, indem zwisclu:a den akuten 
und chronischen Erkrankungen der Zahnbeinhaut nicht unterschieden worden 
ist, sondern immer nur von dem Eiter gesprochen wird, der bei seinem 
Ihwchbruch durch den Knochen die Fistel erzeuge. Dass die Fistel das End- 
produkt einer granulierenden Entzündung ist, wird an keiner Stelle ange- 
dcatet. Auch das V^orkommen in der Parotidenl-, Tenijinral- nnd Okzipitul- 
gegend, über und unter dem Us hyoides, in der < »hei schlüssrlhi ingi ulir, an 
dem Brustkorb ist in unserer heutigen Zeit kaum mehr anzutrt;Ü< n. .Mir ist 
in sehr ausgedehnter Tätigkeit in lÖ Jahren ein einziger Fall begegnet , bei 
dem sich eine Phlegmone des Mnndbodens, die noch nicht einmal sicher vom 
Zahnsystem herkam, bis zur Schlüs.selbeingegend sich verbreitete. Der eine 
von Kecius mitgeteilte Fall einer Fistel an der rechten Ualsseite am Bande 
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des Kopfoickere von den Prämolaren ausgehend, der von einer Examens- 
Icomniission ab branchiogen angesehen worden war, ist deshalb von beson- 
derem Interesse. 

Der Anschauung, dass ara Unterkiefer die fjiiigivalen Fisteln dif Aiis- 
uahme und die Wangenfistülu die Kegel sei, muss icli ebenso widersprechen, 
als der, dass der tod dem Periodontinm gebildete Eiter den Knochen auf- 
zehre und in die Haat durchbreche. Der Durchbrach wird von Grannlationen 

bewirkt. Der von Roux de Meximieux mitgeteilte Fall von mehrfachen 

Durchbrüchen ist der Aktinomykose sehr verdächtig. Verdienstvoll ist es, 
dass der VerfassfM" auf dio Nohvenditikeit der ICfMüitiiis <lieser vom Zahn 
ausgelit'iitlcn Alft'ktioiif n liiiigowif.'scii hat, und die Mugliciikeit, ihne?) <-rfolii- 
reicher durch Behaudluiig des ZahiLs^äteiub als durch chirurgische Knij^iiliu 
beixttkommen. 

Mab 6 (16) bespncht die verschiedenen Znst&nde nach Zahnfraktnr; 

die Operation muss vollendet werden, wenn von dem Zahn infektiöse Pro- 
zesse unterhalten werden oder neuralgi.sche Schmerzen vom Zahn ausgehen. 
Fr gibt den Bat, die \ ollendun^r der Operation aufzuschieben, wenn eine 
akute Pulpitis ohne ausstrahlende bchmerzen oder eine akute Periodontitis 
ohne Infektion der Umgebung des Zahnes vorliegt. Das Märchen von der 
Yerwachsnng des Zahnes, der zu starken Wand der Alveole wird noch heran- 
geführt, um ein Aufschieben der Operation zu rechtfertigen. Die nach dem 
Extrakt ionsversuclie eintretende Schwellung soll für die endgültige Operation 
die Verhältnisse erleichtern durch eine „Mobilisation or;?ani(|ue''. 

t'})er die Wege in solchen Verhältnissen zum Ziel zu kommen sagt 
Mahe kein Wort. 

Witzel (33) hat in einem grösseren Buch die Verwendung der Prothese 
bei den Erkranknngm des Kiefers aosfftlulieher besprochen. Er hat sich 
damit zweifellos ein Verdienst erworben, insofern gerade diese Seite der Hilf^ 
welche der /alinarzt dem Chirurgen leisten kann, sowohl in den chirurgischen 
als in den zahnärztlichen Lehrbüchern nur stiefmütterlich l>ehandelt ist. Weist 
doch das grosse Sc he ff sehe Handbuch für Zahnheiikunde kein einziges 
Kapitel über dieses Gebiet auf. Der Verf. behandelt die Erkrankungen der Ober- 
kieferhöhle im ersten Kapitcd. 2B eigene Beobachtungen geben von den verschie- 
denen Wegen eine Yorstellnng, auf denen der Zahnarzt zweckmässig die chlrnr- 
gischen Massnahmen unterstützen kann. Wenn unter den Fällen in Fig. 36 einer 
sich befindet mit einer ausserordentlichen Auftreibung der äusseren Wan l. so 
dürfte es fraglich sein, oh diese duicii ein Empyem oder nicht viehneln (iurch 
eine Zyste verursacht worden ist. Die Einlagerung von Verschlusszapien aucii 
hei diesen, wie sie in verschiedener Form veranschaulicht werden, erscheint 
grundsätzlich nicht am Platze und höchstens in den Fällen am Gaumen, be- 
rechtigt, weil gerade durch die Einlegung des Fremdkörpers der narbigen 
Schrumpfung, durcli welche die Abtlachung der Höhle zustande kommt, ein 
Widerstand künstlich entgegensetzt wird. Der Abschnitt über die entzünd- 
lichen Prozesse am Kiefer bringt eine grössere Zahl eigener Beobachtungen 
und namentlich instruktive Köntgogramme, für die Beziehung des Weisheits- 
zahns zum CSanalis mandibularis. Vollkommen mit Recht wird auf diese 
intime Beziehung hingewiesen und der diagnostische und therapeutische Wert 
dieser ariatrini hon Tatsachen betont. Eingeflochten wird ein Kapitel über 
die Extraktion des Weisheitszahns, wo ich von dem Rate diese Extraktion 
stets in Karkose vorzunehmen nach meinen Erfabrangon nur warueii kuuiu 
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tierade bei der bestehriulen Kicferklcniine tritt in tler Narkuso sehr leicht 
bedrohlicher Kollaps ein, so dass die Narkose gerade dabei besonders ge- 
fährlich ist. Mdir als in diesem Abschnitte kommt die Prothetik wieder znr 
Geltnog, in dem die Kieferbrüche behindefaiden Kapitel. Hier werden neben 
der Intnoralnabt wie sie der Referent angegeben und dor Hansroannschen 
Extpneionshehandlung die verschiedenartigen Formen der geraden Schienen- 
verbände wie sie in reicher Zahl angegeben, bildlich veranschaulicht, zum 
Teil in ihrer Wirkung und die Schilderung selbst beobachteter Fälle er- 
läntert und dargestellt. Die Behandlung von Eiterungen nnd Fisteln, die nach 
Kieferbradien zurückbleiben mit Licht dürfte wohl vom chirurgischen Stand- 
punkt aus keine Nachahmung verdienen. Bei den Kiefergeschwülsten wird 
eine allgemeine Einleitung mit verschiedenen Abbildungen und Abdrücken, 
die von Geschwülsten genommen sind, vorausgeschickt. Besonders instruktiv 
sind diese Alidi ucke nicht, da sie die in Frage kommenden Veraiidernnpen 
nicht genügend veranschaulichen. Die l^rothesen zum Ersatz bei verstüm- 
melnden Oporationen werden durch die Mitteilung von drei Fällen wläutert, 
welche besonders auf die Verbesserung durch Pneumatak-Obturator hinweisen. 
Beachtenswert scheint ein Vorschlag, schon vor der Operation den Patienten 
eine Platte tragen zu lassen, welche als Notverband nach der 0[)eration dem 
(»azeverband als Stütze dienernd, umgeformt werden kann. Das Kapitel über die 
Ersatzstäcke nach Unterkieierrcsektion ist besonders ausführlich und trägt 
allen den verschiedenen, ersonnenen Modiiikationen Rechnung. Das von 
Witxel ausführlich geschilderte Gleitgelenk ist zweifellos eine Bereiche- 
rung der bis jetzt angewendeten Methoden. Den Schluss machen die ange- 
borenen Defekte im Bereiche von Lippe und Kiefer und ein Anhang über Narkose 
und lokale Anästhesie, in welchem im wesentlichen die von Prof. 0. Witzel 
gehandhabten und teilweise be.schriebenen Methoden dargelegt werden. iStreng 
genommen gehört wohl dieser Teil nicht zu dem eigentlichen Thema des Ver- 
fsaaers. Eine gewisse theoretische Durcharbeitung des Stoffes, an der Hand 
der reichen Erfahrungen, über die der Verf. zweifellos Terfiigt, wnrjp gegeu- 
flber der etwas mosaikartigen Aneinanderreihung des Stoffes einer zweiten 
Auflage des Buches wesentlich zu statten kommen. Aber auch in dieser 
Form wird es der Chirurg gern als Nachsclilagebuch benützen, um in 
den vielgestaltigen Verhältnissen des Gebietes eines zweckmässigen Ersatzes 
«ertrollen ßat zu holen. 
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IV. 

Verletzungen und ehirurgisehe Krankheiten des Halses 

und der Schilddrüse. 



Referent: Mac GillaTiy, Amsterdam. 



Die mit * versehenen Arbeiten sind nicht referiert worden. 
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Pathologie der Thyreoidea. 

Watson (105) studierte die Alterationen in den Drüsen ohne Aus- 
fühningsgang. diu« b "^tirke Fleischfütterimg verursacht. Er fand, dass be- 
sondf-rs die Schilddru.-«' durch dip Floischcinährung stark verändert wurde. 
ba.s \ erhalten von Getlügel und liütten war bei diesem Experimente ver- 
Mbieden. Im ersten Fall, bei Geflfigel, fand er ein Hypertrophie der Drüse 
mit Zunahme des Kolloids. Bei Ratten dagegen war das mikroskopische 
Au.ssehen der Drüse analog dem Befunde bei Morbus Basedow, das 
Kolloid war verringert. Diese Tatsachen veranl:iv-st«>n ihn Girhtleiden mit 
kleinen Dosen Thyreoidextrakt zn behandeln und erzielte in zwei Fällen, di© 
sich sonst nicht intluenzieren Ueissen, bedeutende Besserun?. 

Sehrt (S9) aotersuchte die Strumen auf iliren Kalk- resp. Knochen- 
gehaltb Er fand unter 28 Stromen 14 mit mehr oder wenig ausgedehnten 
Verkalkungen des bindegewebigen Stromas; davon wiesen & echte Knochen- 
Stacke anf ; also 35 Vo aller verkalkten Stmmen. 

Bossnet (14) demonstriert ein durch Kxstirpation gewonnenes Stück 
einer Struma. Mikroskojiisch fand min an einzelnen Stellen Hypertrophie, an 
anderen Stellen befanden sicii Zysten mit scnisem oder kolloidem Inhalt. 
Eint- der •^riisseren Zvsteu hatte eine verkalkte Wand. 

J»iirMb«ncbt für Clururgie 1M& SO 
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Gull and und Goodall (46) untennditen bei venchiedmeii sogen. 
Blntkraakheiton die Thyreoidea auf eisenbaltiges Pigment. Sie batten 6 Fälle 
von perniziöser Anämie, Leukämie etc., wo (hs Resultat positiv war. In 
3 Fällen von Leukämie fanden sie kein eisenlialtiges Pigment. 

Bei Tieren mit Phenylhydrazin injiziert war ebenfalls Eisenpigment vor- 
handen, in der Gland. tliyreoidea. Bei anderen Laboratorium-Tieren war das 
Pigment in der Thyreoidea abwesend, selbst wenn mau es in Leber, Milz etc. 
vorfand. Meistens kommt das eieenhaltige Pigment vor im Bindegewebe 
swischen den Bläschen, dann auch in den Epithelzellen und schliesslich im 
KoUoid. 

Man findet den grössten Pigmentgehalt in den zellreichen Thyreoidea- 
teilen, wo die Kolloidbläschen klein sind. 

de Quervain (81) ist der Meinung, dass dit- Scliil(ldi"üf>e als paren- 
chymatöses Organ ebenso wie die anderen Drüsen. I her, Niere etc. von 
giftigen J^nbstanzen , es .seien Toxine bei einer inlekuosen Krrtnklieit oder 
giftige Stoffe als Alkohol, Thosphor etc. geschädigt werden muss. Ei unter- 
suchte viele Schilddrüsen in dieser Hinsicht Die vorliegende Arbeit be- 
schäftigt sich speziell mit dem Einfluss des Alkohols. In vielen Fällen, aber 
nicht immer, fand er Degeneration der Schilddrüsen bei AlkoholikeiTi. Man 
findet weniger Kolloid in diesen Fällen. Liwiefern die Thyreoideaschädignng 
auch für die Progenitur von ßedentung ist, wird noch näher untersacht 
werden müssen, lässt sirli aber vermuten. 

A. Kocher (Ö5) machte Untersuchungen über die Ausscheidung des 
Jods im mensdüichen Harn. Es wurden zu den Versudien Dosen von 
0,5 — 1,0 g Natrium jodatum verwendet. In allen Fällen war weitaus die 
grösste Menge des .I i s in den erst-en 12 Stunden nach der Einnahme 
erfolgt. Unter ganz gleichen Bedinprnnfj;en ist das Aussclieidnngsquantum des 
per OS einverleibten Jodes im Urin kein( n merklichen Jjchwankungen nnter- 
wüifen. Bei Individuen ohne Schilddrüse wird prozentualisch eben.soviel 
von dem eingegebenen Jod im Urin au^eschieden , wie bei Individuen mit 
gesunder Drfise, jedoch findet bei ersteren die Ausscheidung viel langsamer 
statt. Bei Stmmenkranken findet man sehr verschieden grosse (^antitäten 
Jod im Urin. Zweitens findet man bei ein und denselben Individuen grosse 
erhebliche Schwankuntren des Jodqnantums im Urin. Im allsrenicinen k:jnn er 
die Strumakrankeii in drei Kategorien einteilen. Bei der ersten Gruppe findet 
man vermehrte Jodquanta im Urin und mit der Vermelirung des Jods im 
Urin geht eine Verkleinerung des Struma Hand in Hand (schon 3—4 Stunden 
nach Einnahme des Jods). 

In einer zweiten Kategorie fand er ziemlich normale Jodquanta im 
Urin. Die Struma wurde durch die Jod verabfolgung nicht verändert. 
Wiederholte Versuche zeigten keine wesentliche VeränderuDg der Ans- 
scheidungs(iuanten. 

Bei der dritten (liu])]»?' bestanden erhebliche Schwankungen in der 
Menge des ausgeschiedenen .Jods bei ein und denselben Individuen, es sind 
dies fast immer Fälle von Struma colloides diffusa. 

Die quantitative Jodansscheidung ist an dem histologischen Bau der 
Struma gebunden und es liiingi vom histologischen Bau ab, ob eine Struma 
zurückgeilt oder nicht. Wenn kein funktionsfähiger Parenchym da ist, so 
wirkt das Jod nicht ein. 
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Sarbach (88) untersuchte in 67 Autopsien die Schilddrüse, um iiacu- 
ZDsehen, inwiefern akute Infektionen und Intoxikationen schädigend auf die 
Schilddrüse einwirken, nm somit die Untersuchungen de Qn erTains za 
Terrollständigen. Er benutzte nur die nicht zu sehr stnmös entartete Thy- 
reoidea and fasst poine Resultate in foltjenden Sätzen zusammen: 

1. Die akuten Infektionskrankheiten, besonders Scharlach, können aua- 
gesprochene histologische Veränderungen in der Schilddrüse hervorrufen. 

2. Welches die Erkrankung auch sein mag, so bleiben doch diese Ver- 
ändemngen immer im wesentlichen dieselben. Sie iMstehen in Hyperämie, 
Verflfi^igang und Schwund des Kolloids, Desquamation der Epithelzellen. Die 
beobachteten Unterschiede sind gradueller Natur. Das Bindegewebe bleibt 
immer infakt. 

3. Chronisrher Alkoholmissbrancli wirkt schädifjend auf die Schilddrüse 
ein; diese Einwirkung gibt sich im wesentlichen kund durch die gleichen 
histologischen Veränderungen; wie bei Infektionskrankheiten. 

4. Die chronische Lungentuberkulose ruft in der Mehrzahl der Fälle 
und viel häufiger als irgend eine andere Erkrankung, in der Schilddrüse eine 
Vermehrung des Bindegewebes herror und bedingt überdies allmähliches 
Schwinden dor Follikel. 

0. Chronische Nephritis, Urämie, Kachexie bei Krebs, Sarkom bewirken 
keine Veränderungen an der Schilddrüse. 

Die Resultate Lutkis (66) über experimentelle venöse Stauung in der 
Hundeschilddräse wurden folgenderroass« n zusammengefasst. 

1. Die Schilddrüse ist so reichlich mit Venen versorgt, dass selbst 
nach Unterbindung der Hauptäste die Ziikulafiori sich dnrch kompensatorische 
Vergrösseruiig dos noch durchj^rmiii^cn XciuTKincrschnittos und wohl auch 
durch Yorübergehende Verminderung der lilutzufuhr rasch wieder ins Gleich- 
gewicht setzen kann. 

2. Genügen diese kompensatorischen Vorginge mcht, so entsteht 
Stauung mit histologischen Veränderungen, welche zum Teil denjenigen der 
Thyreoiditen analog sind. Sie <:etzen sich znsammcn aus: Dilatation der 
Venen und Kapillaren, Blutaustritt in die Alveolen. Kolloidschwnnd, Epithel- 
dcsquamation und reparatorischen Vorgängen, Resorption des Blutergusses 
und Bindegewehsneubildung. Im Gegensatz zum histologischen Bild der 
Thyreoiditen fehlt dagegen die vermehrte Neubildung und Wucherung der 
Epithelzellen, sowie die reichliche Einwanderung von Leukozyten in das 
Bläscheninnere. 

Ein Znstand chronischer Stammg ohne schwerere Veränderungen in 
Füllen, wo nicht Blutung in die Blitscheii stattgefunden hat, zeigt, dass die 
bei der akuten toxischen Thyreoiditis gefundene Stauung eine Begleiterschei- 
nung, nicht aber die Ursache der Veränderungen an Epithelzellen und Kol- 
loid ist. 

4. Bei Verschluss sämtlicher Venen entsteht Nekrose unter dem Bilde 

des roten Infarktes. 

5. Die Desquamation der Epithelzellen ist der Ausdruck der Schädigung, 
welche das Gewebe durch die venöse Stauung erlitten hat. 

6. Das normale Kolloid der Hundeschilddrüse ist ein flüssiger Eiweiss- 
kdrper. 

7. Die SchilddriisenTenen beteiligen sich wahrscheinlich nicht wesent- 
lich an der Kolloidabfuhr. 

80* 
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A e s c h b a c Ii e r (1) uiaclite ebenfalls im Anschluss der Arbeiten d e Q ue r- 
vainB Untersuch ungeu über den Einflusa krankhafter Zustände auf den Jod- 
und Pbosphorgehalt der normalen Schilddrüae. Seine Znoammenfansimg macht 
er in folgenden Sätzen: 

1. Es besteht eine Beeinflussung der chemischen Beschaffenheit der 
Schilddrüse durch den Anft'iifhalt dorsf'ihen in Wasser oder in den verschie- 
denen Konservierungsllüssigkoitcn. Dieselbe ist je nach der Art der Flüssig- 
keit eine verschiedene: ganz zu vernachlässigen ist sie beim Alkohol und 
FormaKB, gering beim- Celloidin und Äther, nicht unbedentend heim Wasser. 

2. Das Kolloid ist der baaptsftchlicbste Trilger des Jods. Es ist in den 
einzelnen Fällen verschieden stark jodhaltig; der Jodgehalt einer Schilddrüse 
ist deshalb nicht einfach von der Meiifre d("^ in ihr enthaltenen Kolloids» son- 
dern auch von der besonderen lieschati'eidieit derselben abhängig. 

3. Das Jod ist wahrscheinlich nicht ausschliesslich an das Kolloid ge- 
bunden; das Thjreoalbumin der Follikelzellcn scheint ebenfalls bis auf einen 
gewissen Grad jodhaltig zn sein. 

4. Diis dünnflüssige, vaknolisierende, sich mit Eosin stark f&rbende Kol- 
loid scheint jodreicher zn sein, als das alte, konzentrierte, in blangefSrbten 
Schollen auftretende. 

5. Der Jodgehalt der Schilddrüsen ist in der Nähe von Gegenden mit 
Krojitendemie etwas höher, als in ganz kropffreien Ländern. Der relative 
Jodgehalt bei Drfisen mit dilSuser Hypertrophie (Beginn der Kropfbildung) 
steht gegenüber der Norm nur um einen ganz geringen Betrag zurück; die 
absotnte Jodmenge übertriflt daher diejenige der normalen Schilddrüse nach 
Massgnbe des Gewichtes des Kropfes. 

6. 15ei der einfachen Hypertrophie der ^clniddrüse kann die von andf^rer 
Seite für ausgesprochene Koiloidstrumen beobachtete Zunahme des i'hosphor- 
gehaltes nicht konstatiert werden. 

7. Der PhoephoTgehalt der Schilddrüse wird hauptsächlich bedingt durch 
den relativen Kernreichtum der Drüse und in zweiter Linie durch den Thos- 
phorgehalt des Kolloids. Es kann infolge des letzteren ümstandes auch bei 
zellarmen Schilddrüsen eine relativ grosse 'Menp:e Phosphor vorhanden sein. 
Bei der Hypertrophie der Drüse kann eine Zunahme des Phosphorgehakes, 
wie dies bei Kolloidkröpfen konstatiert wurden ist, niclit beobachtet werden. 
Das von Kocher aufgestellte Wechselverhältnis zwischen dem Vorkommen 
des Jods und des Phosphors finden wir im allgemeinen bestätigt. Dasselbe 
hängt vor allem mit deui Urnstande zusammen, dass Kolloid ond damit jod- 
reiche Drii>en n lativ zellarm .sind und nnigekehrt. 

8. Zwischen Alter der Individuen und Jodgehalt der Drüse bestehen 
gewisse Beziehungen, und zwar in dem Sinne, dass die Drüsen im Kinder- 
und Greisensller im Vergleich zn denjenigen des mittleren liSbeiwalters weni- 
ger jodhaltig sind. Die Unterschiede machen sich besondtfs in befareff der 
absoluten Jodinenge geltend und sind in der Jugend bedeutender als im Alter. 
Für den Phosphorgehalt können wir eine Abhängigkeit vom Alter nicht nach- 
weisen. 

9. Die Schilddrüsen sind im weibliclien Gescldechte vuhiniinöser als im 
männlichen. Den durcliäcliinttliclien Jodgehalt linden wir, entgegen den Be- 
funden anderer Untersucber, bei Weibern bedeutend hdber als bei Männern. 
Umgekehrt verhält es sich mit dem Phosphorgehalt; derselbe erreicht beim 
männlichen Geschlecht einen höheren Durchschnittswert. 
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10. Die akuten InfektionskrankluMteii bedingen in der Mehrzahl der 
Fälle eine ausgesprochene V» rniinderunu des i elativ i) Jodgehaltes, teils durch 
Kolloidscbwund, teils durch Jodarmut des vorhandenen Kolloids. Die chemische 
üntersachung ^^pricht also eher gegen die Amialime dnes tozisclien Hyper- 
thyreoids (Roger und Garnier). 

11. Bei der Tnberkulos« finden wir, entsprechend der Atrophie und 
Sklerose des Organes, eine Verminderung des absoluten Jodgehaltes, wahrend 
der relative dem allgemeinen Durchschnittswert entspricht. 

12. Erkrankiin'jfn welche zu zirknlatorischen Störungen fuhren, be- 
wirken eine deutliclie Verminderung des relativen und absoluten Jodgehalt^; 
fiir den riiosfjlior scheint dies nicht der Fall zu sein. 

13. Der chronische Alkoholismus scheint, wie auf die histologische Be- 
acha ff enhe i t der DrOse, ao auch auf deren Jod- und Ilioephorgehalt eine 
schädigeDde Wirkung anasuftben. Dieser Einflnss ist aber kein regelmässiger. 

14. fiei Kreba- und Sarkomkachexie erfolgt keine nennenswerte Atrophie 

der Schilddrüse. Wir finden, entgegen den Befunden von anderer Seite, bei 
diesen Fällen eine gewisse Steigerung namenthch des relativen Jodgehaltes. 

15. Die Urämie zeigt keinen bestimmten £influs8 auf den Jod^ und 
Fhos| »horpehalt der Schilddrüse. 

IG. Die medikamentöse Vtrabfolgung von Jod rnler von Verbindungen 
desselben steigern den Jodgehalt der Drüse; das ist besonders der Fall bei 
der innerlichen Darreichung von Jodkali. 

de Quervain (82) macht im Anschloss an die drei oben angeführten 
Arbeiten aufmerksam, dass man Thyreoiditis simplex und toxische Reaktion 
der Schilddrüse nicht zusammenwerfen darf. Dem histologischen Befnnde 
kommt in dieser Hinsicht eine grössere Bedeutung zu als dem Kulturergebnis. 
Das Eindringen von multinukleären Leukozyten , kleinen Rundzellen und 
grösseren zelligen Elementen in die Bläschen, Bildung von Fremdkörper- 
riesenzellen ans nicht resorbierten KoUoiditelien finden wir nur bei der 
Thyreoiditis simplex. 

Parkon und Goldstein (76) stellen in ihrer Arbeit zusammen, was 
man in vrschiedener Hinsicht lu wissen meint von dem Einfluss der Ovarien 
und der Schilddrüse auf den ( )i"ganismus. Die pathoingisehen Abweichungen, 
die Patienten mit Ausfall dieser Organe zeigen, werden kritisch besprochen 
und dabei kommen sie zu dem Schluss, dass grossent^ils ein ausgeprägter 
Antagonismus zwischoi beiden Oiganen besteht. Die Berücksichtigung dieses 
Antagonismus kann g^ebenenfalls ausschlaggebend sein» ob die Opotherapie 
erfolgreich sein wird oder nicht. Bis jetzt hat man darauf nicht oder zu 
wenig geachtet und beide Organe als gleichwertig för den Organismus auf- 
gefasst. 

Die im Organismus sich abspielende Zu- und Abnaüme der Funktion 
der Schilddrüse und der Genitalorgane wurde von Garo fl7) studiert. Im 
allgemeinen findet man, dass beide Organe zur selben Zeit Zunahme des 
Turgors erleiden; Yorwiegend kann man das beim Weibe beobachten, wo 
während der Menstruation und Schwangerschaft die Schilddrü.se ansrhwiüt. 
Caro wollte jetzt wissen, ol) diese Vergrösserung der Srhilddrüse wiihrend 
der «iraviditiit unbedingt nötig war und exstirpierte deshalb bei graviden 
Hündinnen 'ye der Thyreoidea. Er fand, dass dieser Eingriff sehr gut ver- 
tri^en wurde und weist auf die Wichtigkeit von diesen Tatsachen für den 



Digitized by Google 



470 



JahKflbtriclit (üx ChinugM, 11, Tail. 



dürmgen. Ob die Nacbkommenscbaft darunter nicht leidet, wird vorläufig 
▼om Verf. dahin gestellt. 

Eine Antwort auf diese Frage findet man bei Lanz (56). Es wird aber 
auf das Referat vor. Jahres hingewiesen (Jahresbericht X, S. 397 u. 1204). 

Im Zentralblatt für Chirurdr tt ilt Lanz (57) folgendes mit: 

Er hat bei den vielen Thyreoult ktoinien , die er an Ziegen mnclile, 
einen auffallenden Intersciiied gefunden zwischen Schweizer und Hollunder 
Ziegen. Von den 30 in Bern thyreoidektomierten Ziegen ist nur eine an 
aknter Tetaoia thyreoiHriTa eii^egangen, alle anderen hatten teils Kachexie 
oder beinahe keine Ausfallerscheinungen. Von 20 in Amsterdam ganz gleich 
operiortf'ii Ziogrn sind 0 an akuter oder sidiakiiter Tetanie eingegangen. Er 
meint, man könne diesen Unterschied nur erklären als in der Annahme des 
verschiedenen funktionellen Wertes der Schilddrüsen in verschiedenen Ländern. 
So käme auch Licht in den Gegensatz zwischen den Kesultaten der Total- 
exstirpation. Kocher und Reverdin in Bern resp. in Genf bekamen 
Cachexia thyreopriva resp. Myxoedema; dagegen Billroth in Wien Tetanie. 
Die Ergebnisse Lanz' widersprechen auch der Auffassung Pineles', dass 
die Tetanie einen parathyreoiden Ursprung haben soll. 

Voss ins (104) hat seit einif,'en Jahren bemerkt, dass viele seiiier 
Starpatienten mit Struma behaftet waren. Seitdem hat er dieser Frage eine 
spezielle An^erksamkeit geliefert und verfügt jetzt über 29 Fälle von Stmma 
nnd Katarakt. Zncker fehlte regelmässig im Urin und Eiweiss imrde nnr 
in einem Falle gefunden. 

Die Entwickelunu der Katarakte w.ir eine langsame, etwa ein Tahr 
dauernde. Die Mehrzahl dieser Starkranken speziell im präsenileu Alter 
hatte einen ausgesprochenen Kernstar (Cat. nuclearis). 

In zwei aufeinander folgenden Mitteilungen berichten G. Serda und 
S. Diez (26, 27) über mehrere an einer grossen Anzahl von Tieren vorge- 
nommene Versuchsreihen, infolge deren sie zu folgenden Schlüssen kommen: 

1. Die Thyroparathjreoidektomie schwächt nicht merklich die Resistenz 
des Meerschweinchens gegen experimentelle Intoxikationen (Tetanus^ nnd Di- 
phtheriegift, Strychnin, Kati'ein. Urin). 

2. Die paienchymatösen Tetanustoxininjektionen in die Schilddrüse er- 
zeugen ein dem mit endovenösen Injektionen erzielten ähnliches Krank- 
heitsbild. 

3. Die Injektion der Mischung in vitro der oben angegebenen Toxika 

mit dem Schilddrüsensaft und die Injektion des Schilddrüsensaftes in vor- 
fiel ititoxizierte Meerschweinchen verändern das Krankbeitsbild nicht be- 

meikeiiswert. 

4. Dass das Gemisch von dem tödlichen Minimum naheliegenden Dosen 
des Tetannsgiftes mit den Nukleoproteiden der Schilddrüse frei von toxischem 

Vermögen ist , eine Tatsache , die sich nicht für analoge Gemische mit Di- 
phtherietoxin, Strychnin und Kaffein bestätigt. 

5. Dass auch die Nukleoproteiden des Hühnereies mit der gleichen 
Eigenschaft wie die der Schilddrüse in liezug auf IVtanustrift ausgestattet sind. 

Nach alledem könnte man der Schilddrüse keine antitoxische Funktion 
für die exogenen, bakterischen oder chemischen Gilbe zuschreiben. 

R. GianL 

Gibeiii {42a) berichtet über eine Reihe von Versuchen an 19 Fällen, 
bei denen er Schilddrüse und Nebenschilddrüsen vereint nnd getrennt exstir- 
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pierte. Er scbliesst dahin, dass infolge der totalen Thjroidektomie und der 
Parat hyroidektomie eine beträchtliche Hyperleukozytose eintritt und zwar nur 
währ^d des Zeitraumes, in dem sich die auf die Entfemnog dieser Organe 
folgenden Ersclieinurigen kund geben. In den Fällen von Entfemnng der 
blossen Lappen dor Schilddrüse beobachtet mau keinerlei Änderung in df-n 
leukozytaren Kurven, wenigstens in dem Zeitraum, in dem sich keine krank- 
halten Erscheinungeji kundgegeben haben. Er i.st der Ansicht, dass die 
bloss auf die Beredmnng und die Morphologie gegründete Blutnnterauchnng 
kein Vorsymptom der thyreopriven Erscheinangen erkenn<»i läast. 

R. Giani, 

Lüsen a (M'xi) erwälint kurz die Studien von Vassale und seine eigenen, 
besonders in Hinsicht aul" das anf die Exstirpation des ganzen Apparates 
folgende Syuiptomenbild. Zahlreiche weitere neuen Untersuchungen stellen 
fest, dass der schon beobachtete Unterschied zwischen den beiden Symptomen- 
bildem zwar äusserst häufig, nicht jedoch konstant ist» und nicht selten die 
Symptome und der Verlauf ähnliche sind. 

Wie viele Hypothesen auch zur Erklärung dieser Erscheinungen auf- 
gestellt werden können, glaubt Verf. do' li, dass keine befriedige. 

Sodann weist er aui das Symptom der „Tetanie" hin; nach dem /er- 
faäi»er ein Anzeichen schwerer Intoxikation. Es ist demnach erklärlich, 
wie die Mittel, die gewöhnlich zur Bekämpfung der allgemeinen Intoxikationen 
▼erwandt werden, auch Wirksamkeit zur Bekämpfung der Tetanie besitzen. 
Er madit jedoch darauf aufmerksam, wie auch die während der parathyreo- 
priven Tetanie ausgeführte Thyrcoidektomie Wirkungen entfalte, die den all- 
gemeinea antitoxischen Mittehi sehr ähnlich sind. 

Neuerdings entschloss er sich, davon überzeugt, dass es hinreicht, die 
Akme der Tetanie zu überwinden, um höchst evidente ResiUtate zu erhalten, 
fiir wenige Stunden die Schilddrüsenfnnktion während des Intoxikationsmazi- 
nauns zu suspendieren. 

Die Yon ihm ausgeführte totale temporäre Lsrhämie tat eben dar, dass 
dieselbe hinreichend ist zur Erzeugung derselben Mudirikationen . wie die 
Thyroidektomie oder die deüuitive Unterbindung s>ämtlicher Schilddrüsen- 
gefässe. 

Der Wirkungsmechanismus dieser Eingriffe an der Schilddrüse ist für 
jetzt nicht leicht zu Terstehen. R. Giani. 

Onorato (74a) stellte mit dem Inhalt verschiedener Zystenkropfe, einige 
kolloid, andere lüiinatisch, flüssig und feste Nährböden her, die er mit ver- 
schiedenen Keimen infiziert«' 

Er kam zu dem Schhi>s, dass der hämatische Inhalt ein guter Kultur- 
boden für die studierten Keime ist, während der kolloide Inhalt dies nicht ist. 

R. Giani. 

Struma, 

Das Referat der Dissertation Leschreffs (62) enthält die folgenden 

Thesen : 

1. Der endemische Kropf ist in liussland in bedeutendem Masse ver- 
breitet; stellenweise wird er auch vom Kretinismus begleitet. 2. Der ange- 
borene Kropf ist in endemischen Bezirken nicht als seltene Erscheinung be- 
trachtet worden, 3. In der Mehrzahl der Fälle ist der endemische Kropf 
eine hereditäre Krankheit 4. Der epidemische Kropf ist eine Variation des 
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end«mi8clieii. 6. Gegenwärtig spreclien viele Tatsachen daftlr, dass der Kropf 
eine chronische infektiöse Krankheit ist. 6. Als ideale Operation des Kropfes 
ist die Enukleation nach der Methode von Socin zu betrachten. 

Es handelt sich \\m zwei klinische Fälle, die Mariotti (70) mitteilt; 
der t'ine, bei df^iii die Kitt ruiig der Schilddrüse wahrend eines Typhus auf- 
trat, der für den Patienten einen tödlichen Ausgang nahm; der andere, bei 
dem die infolge einer rhenmatisclien Infektion eiiigetretene Thyreoiditis chi- 
nugiflcli behandelt wurde und zur Heilung kam. R. Giant 

Evans (33) beobachtete zwei Fälle von einfachem Kropf, die halbseitig 
in Snppnration gerieten. Hfr t-inc Fall betraf rine 54 jährige Frau. Die 
Eiterung entwickelte sich chronisch ohne aiiffindhare l rsache. Der andere 
Fall war bei einem 42jälirigen Manne im Anschluss an eine Influenza ent- 
wickelt. Beide Fälle worden mit Inzision behandelt, die Verödung der Ab- 
szesshöhle bedurfte mehrere Monate. 

Börard (9) beschreibt zwei Falle von Dyspnöe und Dysphagie bei Kin- 
dern von 13 und 14 Jahren mit Stmma behaftet. In einem Falle wurde 
die Struma operativ luxiert : im zweiten Falle wurde die rechte retroöso« 
pbageaJe Strumahälfte exzidiert. 

P. Wern \lÜ6i stellte in seiner Di.s.scrtation alles zusammen, was er in 
der Litentnr an Komplikationen von intrathoracischen Stnimen gefunden 
hat. Im Anhange bringt er zwei neue Fälle: 

Fall 1. Eine Fraa, die sdion yhU Jahre eine weehaelnde Haiasehwellung gehabt 

Latte, bekommt unter Vergrösscrung der Struma Atenil>'"-~h';Tpi den, <1ie anfallsweise st&rkev 
werden. Sie hatte Schmerzen uud DrackgefUbl am binttren Brustbein; die Stimme war 
ranb. Ein starker Anfall von DyapnSe maehte «ine Traeheotomie n(»twendig, doch worde 
die Atmung erst frei nuch Einführung einer Königschcn KanQle. Die Kunüle nius&te oft 
gewechselt werden, bis nach uugeechiokter Einführuog darch eine Schwedter starke Atemnot 
anftrai Bald wnrde eine sehokoladenfarbene Haita wAkrend fünf Tagen auagehoetet. 
Gleichzeitig trat Besserung der Beschwerden und des FislMrA ein. Der rechte KrO|rfkDOt«tt 
verschwand und Patientin konnte, uaclideui erst eine gewöhnliche Kanüle getragen wurde, 
bald geiieilt entlassen werdeu. Es wurde dieser i?'all ald Ferforuliou einer intrathoracischen 
Struma^sto in die Trachea anliiefasst. 

F;ill 2. Eine Person, die an Af enibeäcliwerden litt, wurde naeli einem kurzen Streit 
mit einem anderen Manne dyapaoiach und verschied nach 15 Minuten. Bei der Sektion fand 
maa eins Blatung in einer intratboraeiuhea Stmüia, die die Tradiaa atailt varbsgea katia, 
jedoch ohne Dnükatnphia tu Temraaehen. 

Grünen wald (45) beschreibt die Krankengeschichte einer 30 jährigen 
Frau, die seit 2'/2 Jahren Atembeschwerden hatte. Es wurde iaryngoskopisch 
ein subglottischer Timior entdeckt, der als intratracheale Struma angesprochen 
wurde. Der Tumor llt'ss sicli nach Tr.icbfotomie, wobei auch der liiiickiinrpH 
eingeschnitten wurde, eiiilernen. Die Diagnose von Struma wurde bestittigt. 
Nachbehandlung mit Trachealkanüle für einige Tage. Die Schilddrüse selbst 
var nicht vergrössert, so dass die Pal tauf sehe Anffassnng, dass die Tnmoren 
direkt vom Seitenhom in die Traclit a liineinwachsen, hier wohl nicht zutrifft. 
Ans der Litcnttjr «;rimnn'lt er 15 Fälle, wovon 7 dtncli Laryngo-Tracheo- 
tomie geheilt wurden, lit 3 FälbMi wnr eb» nf.i1!s die Scliilddrüs»' nnvcrgrössert. 

Franken be rge r [31} hoobaclitet«' »'im- 41jährige Frau mit Dyspnoe, 
durch einen trachealen Tumor verursacht. Die Frau war nenrös und hatte 
einen Kropf. Der Tnmor ging auf Jodkalium intern etwas zoitck. Bei 
Aussetzen dieser Therapie wurde der Tumor wieder grösser, bis Patientin 
in einer Nacht atemktö aufstand und nach wenigen Schritten verschied. In 
den letzten Tagen war das Atmen relativ frei. Die Struma, das langsame 
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Wachst-n des Tumors ohnt' l)f<rl(Mtf'!i<l<' Haisdiüsen Hess Verf. die Diagnose 
auf Struma intratrachealis setzen. Bei Besprechung der Art, wodurch die 
Erstickiuig erzeugt winde, spricht Verf. die Vermatmig aus, es könne sich 
um Paralyse des Herzens and der Resinnitionszentreo handeln. 

In diesem Aufsatze bespricht D u b a r (.30) die Behandlung von Strumen 
mit Injektionen von Oleum jodatum. (S. -Talncslu r. X. 1904. S. 400.) 

man in vielen Fällen dnn bispektioji oder Paljiation den Kropf- 
typus nicht immer bestimmen kann, luihm Beck (t>) die Röntgendurchleuch- 
tung zur Hilfe. Er konnte damit bei den sehr häufigen zystischen und 
f brösen Tumoren die Kalkablagerungen als sehr deutliche markierte Schatten 
darstellen. Die Kontraste treten bei stärkerer und längerer Beleuchtung am 
deutlichsten auf. In diesen Fällen nahm er Ton der Iigektionstberapie von 
vornherein Abstand mu\ rät zur Exstirpation. 

Wo Röntgen negativ und somit follikulärer oder kolloitler Kropf anzu- 
nehmen ist, passt er die Injektionstherapie zu. Nacli gewöhnlicher Des- 
infektion und Einpinselung der Haut mit Jodtinktur madite er die L^ektion 
mit einer Pravazschen Spritze mit starker Nadel mit genügend weitem 
Kaliber. Er benfltzt zur Injektion eint- saturierte Lösung von Jodoform in 
Atlier. Wenn man nach Heranzuziehen der Nadel clcicli die Einstichstelle mit 
<ieni Finger zudrückt , wird die Haut nicht von Äther berührt und ist die 
Injektion last schmeralos. 

Stegraa nn (95) veröffentlicht im Anschluss an die Arbeit Görls zwei 
Krankengt schichten von FSlten, wo er die Strumae röntgenosiert hatte. Die 
Stnimae wurden nach der Behandlung auffallend klein. (S. auch Beck [7]). 

Riedel (87) bespricht seine letzten Kropfoperationen. Es waren 142 
Fälle in zwei Jahren. Es befanden sich danint'T 120 einfache Strumae mit 
1 gestorben, 17 Morbus Basedow, davon .3 Fälle tot. Fünf mali'jTi«' Strumen 
erlagen bald nach der Operation. Fa.st iiunier wui'de unter Lukaianästhesie 
operiert. Die Operationstechnik änderte sich nicht. Nur wurden Haut und 
Halsmuskeln in einem Lappen und nicht getrennt geldst. 

Reichel (84) publiziert drei interessante Krankengeschichten, wo nach 
Exstirpation grösserer Kröpfe Komplikationen auftraten. Seine Schlussfolge- 
rungen sind folgende: 

1. Bei Strumektomie sein gro.s.ser Kröpfe schützt auch das Zurücklassen 
eines hühnereigrossen Schilddrüsenrestes nicht mit Sicherheit gegen Tetanie 
und Gachexia stmmaepriva. Der Eintritt dieser Gefahr wird anscheinend 
N'hoht durch bestehende Gravidität. 

2. Die Ausfallserscheinungen werden günstig beeinilusst durch eine Dar- 
reichung von Thyreoidin und können auch spontan vollständig TCrschwinden 
mit Wiederwachsen des zurückgelassenen Kr< »[»freistes. 

3. Dieses Schwinden der Kache.xie kann auch eintreten, selbst wenn 
das KropfrezidiT durch maligne, krebsige Entartung des Kropfes bedingt ist. 

4. Da die Gefahren der Strumektomie bei kleinen Kröpfen gering sind, 
aber mit Zunahme der Grösse der Geschwulst wachsen, empfiehlt sich die 
Operation, sowie versuchsweise medikamentöse oder andere Behandlung nicht 
bald zum Ziele führt. 

Ein vierter Fall verlief tödlich lu-iin Anltgen des Verbandes, Tracheo- 
tomie half nicht. Die Oudukiiun zeigte, dass beiderseitig Pneumothorax be- 
stand, nicht ausgehend von der Wunde, sondern dass ein 'subpleurales Em- 
pbjsem bestand mit mediastinalem Emphysem, das am Hilus mit der Pleura- 
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hohle kommiinizierte* Ob dieses eabpleorale Emphysem aus dem Lungen- 
aWeoli stammt, wie Verf. sagt, oder aber vom mediastin&len Emphysem durch 
Aspiration aus der Wunde her, lässt Bei dahingestellt, jedenfalls bestand 

keine direkte Verletzung der Pleura im Wundgebiet. 

Meixner (71) gibt zwei Fülle von Struma baseos linguae. Von beiden 
Fällen liegt eine ausführliche uiikruskopische Beschreibung vor. Der erste 
Fan betraf ein 20 jähriges Mädchen, das von Hochenegg mit gutem Erfolge 
operiert wurde. Späterhin zeigten sich einige Ausfallsymptome. An dem 
Hals ist nur rechtsseitig eine Thyreoidea zu palpieren. 

Der zweite Fall war der eines bald nach der Geburt verstorbenen 
Kindes, wo bei der gerichtlichen Sektinn der Znngengrundtumor gefunden 
wurde- Iiier wurde durch die Autopsie das gänzliche Fehlen einer normalen 
Thyreoidea testgestellt. 

In beiden Fällen war der Tumor ohne Kapsel und £uid man vielge- 
staltige Reste des Ductus thyreoglossns. 

Verf. weist auf die Ähnlichkeit dieser Fälle mit den Fällen Erdheims 
und Anderer von fötalen und halbseitigen Si hilMrüsenapIasien, wo man viel- 
fach kleine erbsengrosse Tumore am Zungengrunde nacliweisen konnte, die 
aber kein Koltoidgewebe enthielten. Der Unterschied ist nur ein gradueller. 
Bei Hemmung der Schilddrüsenanlage wird die Drüsenbildung an dem oberen 
Teil des Ductus thyreoglossns zuweilen wirklich Schilddrüsengewebe liefern 
und dann besteht ein Struma baseos linguae. In den anderen Fällen unter- 
bleibt dieses und fallen die Kinder dem kongenitalen Myxödem anheim. 

Smith (93) beschreibt einen Fall einer .50 jälirigen Fran, die eine runde 
Schwellung der Zunge hatte, die schon zweimal vorher operiert worden war, 
aber rezidivierte. Unter Kokain wurde der Tumor mit einem Ekraseur ent- 
fernt. Mikroskopisch bestand die Geschwulst aus Thyreoidgewebe. 

Luigi Lenzi (60) berichtet über den Fall einer 42 jährigen Fran, bei 
der im Verlauf einer schweren Typhusinfektion in der medianen Regio supra- 
liyoidea eine in(iol(?nte 'ruiuefactinn in der Grösse einer Haselnnss aufgetreten 
war, welche vier Jahre lang langsam wuchs und dann grossenteils nach der 
rechten lateralen Regio suprahyuitlca sich erstreckte, während gleichzeitig 
ßeschwerden beim \ erächlucken fester Speisen, beim Sprechen ^näselnde 
Stimme) und beim Atmen sich allmählich kund gaben. 

Die klinische Untersuchung liess ausser dem oben erwähnten noch einen 
zweiten in der Dicke der Zungenbasis gelegenen, halbkugeligen, taubeneigrossen 
Tumor, welcher den zwischen dem Zungfn-\' und der E])iglottis eingeschal- 
teten Raum einnahm und an dor Ohertiarhc ( in reichliches^ Netz turgider, 
gewundener Gefäs^e zeigte, erkennen. Dieser Tumor prall elastisch, nahm 
fast die ganze Pharynxöflnung ein und verhinderte, mit dem Keblkop&piegel 
die Epiglottis und Stimmbänder zu sehen. 

Das Bestehen dieser Geschwulst erklärte die von der Patientin gebotenen 
Pharynx- und Respirationsbeschwerden, die wohl oder übel dem äusseren in 
der Regio suprahyoidea bestehenden Tumor zugescliri» I<en worden wären, 
ni^^er war ellipsoidal, etwas platt gedrückt, von gesunder Haut überzogen, 
glatt, nicht fluktuierend und bot nichts wiiter, als einige tief nach dem Körper 
des Zungenbeins hin gelegene Adhärenzen. 

Sowohl infolge der physikalischen Eigenschaften, als auch infolge des 
Sitzes und des klinischen Verlaufes wurde die Diagnose auf dem Wege des 
Ausschlusses auf Kröpfe gestellt, die sich aller Wahrscheinlichkeit nach in 
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zwei abgesprengten Schilddrüsen, suprahyoidea die eine, die andere an der 
ZmigeiibuiB, entwickelten, weiche ihrerseits sehr wahrscheinlich uu der Pei^ 
sistenz zweier Fragmente des festen Epithelstiels iTractus thyro-glossos) her- 
vorgingen, welch« in dm allerersten Momenten der Entwickelung die mediane 
Schilddrüsenanlage mit der ventralen Pharynxwand verbindet. Die Palpation 
hatte nicht zu erkennen gestattet, ob an dem normalen Sitz am Halse die 
Schilddrüse existierte. 

In Anbetracht der fortschreitenden GrSssenznnahme der Tumoren nnd 
der namentlich dnrch den mit Zungensitz henrorgenifenen Beschwerden, 
worden dieselben vollständig von der Snprahyoidealbahn aus durch eine ein- 
zige Inzision hindiircli exstirpiert unter Umgehung der Bukkalbabn oder der 
Tran^hvoidealbrihn mit Schnitt des Zungenbeins, ohne der Prüventivtracheo- 
tomie und der Tamponade des Pharynx zu IxdürtVn. 

Der post- Operator ische Verlaut war ausgezeichnet. 2sur am 18. Tage 
nach der C^ration wird Patientin plötzlich von einer Wutdelirinmkrise er- 
fasst und scheint wie überwältigt von entsetzlichen Hallttzinationen. Sie ist 
absolut bewnsstlos nnd in manchen Momenten tobsüchtig. Nachdem diese 
Kr^cheinungen einige Stunden gedauert hatten, lassen sie nach, nm durch 
andere abgelöst zu werch-n, die, ("bcntall.s zti Lasten der Psyche, dargestellt 
wurden durch einen Vertoigungswabnsinn und einen dünsteren Mutismus, in 
den sich Patientin verschlossen hat. Die Erscheinungen wurden einer post- 
operatorischen Psychose zugeschrieben, und die Patientin, die beharr- 
lich das Hospital verlassen wollte, kehrte nnter der Verantwortlichkeit ihrer 
Angehörifron nach Hause zurück. 

Die mikroskopische l^ntersuchung bestätigte in beiden Tumoren die 
Diagnose ihrer .•^cliilddrüsennatur. Es handelte sich in der Tat um zwei 
Kröpfe mit interessanten histologischen EigentiiuiUclikeiten. 

Der mit Znngensitz zeigte an sehr vielen Stellen ein noch normales 
Aussehen. An einigen Stellen jedoch bot er die dem foUikolären Kropf 
eigenen AHeralionen, an anderen die des Kolloidkropfes. Das Bindegewebs- 
stroma war in gewissen Zonen im Übergewicht über das Drüsenelement und 
hatte dazu eine spezielle Degeneration erfahren, wodurch es wie amorph ge- 
worcien war. Inmitten des so homogen gewordenen Bindegewebes unterschied 
man dann mndtiche Schollen, welche durch ihre etwas von dem Grund ver- 
schiedene Färbung hervorstachen nnd verschwommene, unbestimmte Umrisse 
hatten, wdche gew issermassen die Form von Schilddräsenblaaen wiederholten, 
in d« nen man die Elemente nicht mehr deutlich erkennen konnte. Eis schien 
fast, dass Stroma nnd Blasen jene gewissen (Jewoben eigene Degeneration 
erl.tteii hätten, die als .. W a e hsd egene r at i o n- lieschrieben wui dc und 
zuweilen gewissen Kropfmodalitäten den NaiULU gab (VVachskrupfj. Die 
Gale Ott ische Färbung wies In den Zellen Schilddrüsnifollikel , Vorgänge 
aktiver Sekretionsfonktionalität nach, besonders an den Stellen, wo der Bau 
der Follikel fast normal geblieben war. 

An vielen Stellen sali man zwischen den Bhisen, namentlich nach der 
Peripherie des Tumors hin, kleine volle F.pithelanhäulungen. Dieselben be- 
ruhten zum Teil auf einer Proliferation des Üiusenepilhels, zum Teil stellten 
sie embryonäre Epitbelaobäufnngen dar, inmitten deren es möglich war, die 
FoUikelneubildung zu sehen. 

Diese Tatsachen waren ersichtlicher in den peripheren Zonen dw Drüse, 
jedoch beobachtete man sie auch in anderen Teilen, und dieser Befand liess 
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von neuem an das denken, was schon Lust i 2 hei dt m Studium der Hi-to- 
genese der Schilddrüse beim Fötus und beiui Embivu beobachtet und ange- 
nommen hat. 

Bei der sobmaxillfiren Strnma bestanden die Alterationen in äusserst 
schweren, den gyuizen neutralen Teil der Geschwulst einnehmenden Hämor- 
rhasien, die das Bindegewebsstroma dissoziiert und an vielen Stollen z^^rstört 
hatten. Letzteres war in gewissen Punkten derart dfuenoi iert , dass es 
schlecht die Farben annahm, und zeigte hier und da winzig kleine Zellen- 
gruppierungen Ton 4 oder 5 Elementen, die nichts anderes waren als Über- 
reste kollabierter Blasen, ohne noch eine Spur von Lumen und Kolloid. In 
der peripheren Zone des Tumors waren die Blasen zahlreich und von yer- 
schiedenem Umfang mit firscheiBUDgen von Epithelproliferation und Blasen* 
neubildung. 

Auch hier beobachtete man k(.)nipakte Ejtithelanhäufungt'ji vuii cmbno- 
närer Natur, die infolge der gröüseren Intenbitut, mit der ihre Kerne die 
Farben annahmen, gut erkenntlich waren. 

Zwischen der peripheren und der durch die Hämorrhagten eingenommenen 
zentralen Zone bestanden sehr weite» durch reichliches Kolloid ged^te Blasen, 
welche auch 200 it erreichten. 

Die Methode Galeotti wies auch hier in den Zellen Follikel, reich- 
liche fuchsinophile und basophile Körner nach, ein Anzeichen einer intensiven 
Sekretionstätigkeit Auch diese Struma zeigte also, trotz der vielfältigen 
degenerativen Alterationen, gleich der ersten Zeichen von persistierender und 
erheblicher Funktionalität in' einem guten Teil des Drüsenelements, sowie 
Proliferationserscheinungen und Blasenneubildung inmitten der embryonären 
Epithelanbriufiingen, die denen ähnlich sind, auf deren Bedeutung vonBiondi 
aufmerksam gi.aiacbt wurde. 

Es schien so die Diagnose auf in aberrierenden Schilddriisen 
entstandenen Strumen bestätigt; aberrierende Schilddrüsen^ die ans der 
wahrsdieinlichen Persistenz zweier Fragmente des Epithelstiels hervorg<^angen 
waren, welcher die mediane Schilddrüse mit der zentralen Phar}'nxwand ver- 
bindet. Diese Fragmente mussten unabhängig von dem normalen Herabsinken 
des Hauptteiles der Schilddrüsenanlage selbst sich losgelöst haben uriti der 
eine an der Basis der Zunge, der andere auf der Höhe des Zungenbeins 
stehen geblieben sein. 

Diese Diagnose jedoch musste bald modifiziert werden und zwar infolge 
des klinischen Verlaufs, den die Operierte kurze Zeit nach dem Verlassen des 
Hospitals bot, insofern, als sich C^rSTt charakteristische objektive Symptome, 
namentlich trophisclien Charakters ujid sonstige derart klassisclie Erschei- 
miiigen in psychischer Hinsicht kuml galten, dass dadurch eines der typisch- 
sten Bilder von Myxödem geboten wurde. 

Beim Überdenken der schweren nervösen Störungen, die die Patientin 
gezeigt hatte, und welche im ersten Augenblicke einer post-operatcurischen 
Psychose zugeschrieben worden waren, sowie bei der Vergegenwärtigung, dasB 
es b' i der objektiven Untersuchung ninuals möglich gewesen war, die Exi- 
stenz der Schilddrüse am Halse zn » rkeniien, erhob sich alsdann von selbst 
die Frage, ob die Iniden e\st irpierten Kröpfe, anstatt zwei aberrierende 
Fragmente zu sein, in Wirklichkeit nicht die Totalität oder wenigstens den 
Hauptteil des Schilddräsenapparates dargestellt hätten, der infolge einer 
embryonsren Entwickelungsanomalie auf seinem normalen Herabsinken stehen 
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geblieben sein mochte. Unvollkommener, rndimentKrer Apparat demnach» 
indem dann eine sekundäre Alteration stattgefunden hatte, die Erzeugung 
von zwei Kröpfen. Bei einer solchen Betrachtung der Sachlage erklärten 
vidi alle Erscheinungen besser, die auf ilive Ex-^tirpation gefolgt waren. 
Diese beiden Strumen nahmen so, an Steile der iJedeutung von zwei ein- 
fachen Nebenstrumen, einen bedeutend wichtigeren physiologischen l(ang an, 
insofern als ihnen allein, oder fast allein, die Totalitat der spezifischen 
Schntzfnnktion anTertrant sein mnsste, die der SebilddrSsenapparat in dem 
Haushalt des Organismus zu erfüllen bemfen ist 

Das Myxödem folgt im allgemeinen mit grosser Seltenheit auf die Ab- 
tragung der Nebenschilddrüsen. 

Betrachtet man deiugegenüber die grosse Häntigkcit (20%), mit der es 
in den Fällen yon Zungenstrumen beobachtet wurde, von denen man bis 
hente nur 32 Fülle kennt, so gewinnt die schon erwähnte Annahme, dass ea 
sich nämlich in diesen Fällen wirklich um einen totalen EntwickdungSStUl- 
stand der medianen Schilddrüse in abnormem Sitz handeln müsse, noch an 
Wahrscheinlichkeit, derart, dass dadurch dt-n Chirurgen die Anwendung 
grösserer Vorsicht bei \ ornalime der Exstirpation angeraten wird. 

in dem vurliegenden Falle konnte man sich fragen, ob die schweren 
XenrenstSrungen, mit denen plötslioh die Symptomatologie bei der Patientin 
einsetzte nnd die auch stark an Tetanie erinnerten, parathyreoidealen Insufifi- 
zienzerscheinungen zugeschiieben werden könnten. Sicher ist, dass weder 
makroskopisch noch bei der histologischen Untersuchung Gewebe mit den 
Ei^eii rVaften des parathyreoidealen niemals in diesen Fällen angetroffen 
werden konnte. Die sukzessive Enttaitung der klinischen Erscheinungen, die 
Raschheit, mit der die ersten bedrohlichen Nervenstörungen zerflossen und 
die schon beim Myxödem beobachtete Möglichkeit anstatt spat und lao^am 
in Tiolenter Weise hervorzutreten, mit hysterischen Erachuttemngen und 
echten Tobsuch tserscheittut^en Hessen den Gedankt dass man es mit para- 
thyr^opriver Tetanie zu tun gehabt lialic. ausschliessen. Der klinische Fall 
bestätigte so die von Vassale infolge experimenteller Unlcräuchougen genial 
angenommenen Theorien. 

Verf. nimmt Veranlassung ans diesem Argument, um so nebenbei darauf 
hinzuweisen, dass er bei seinen über die Parathyroidealfunktion an Hunden 
eingeleiteten Kontrolluntersuchungen bis jetzt nicht das Auftreten dieser akuten 
and rasch tödlichen Intoxikationserscheinungen mit jener Konstani,' wie sie 
von anderen Autoren beschrieben wird, habe beobachten können. 

Er meint nicht, da«s dies auf der Technik beruhen könne oder darauf, 
dass er unvollständige Exstirpatioiien der iioniialeji Parathyreoideen geübt 
babe. Sicherlich müssen jene vielleicht in den Schilddrttsenlappen einge^ 
schlosscnen überzähligen sehr häufig sein und können dieselben persistieren, 
da sie während der Operation nicht sichtbar sind. 

Einen Einfluss dürfte vielleicht in diesen Fällen auch die von diesen 
Hunden eingehaltene Diät haben, die vorwiegend eine wenig reichliche Kohlen- 
vas^erbtotidiüt ist, wodurch, da der urotoxische Koeflizient oiu niederer ist, 
die Änssernng jener Phänomene, die infolge Fehlens der von dem Parathyreo» 
dealapparat ausgeübten Schntfunktion rasch in offenkundiger Weise hervor^ 
treten, verzögert wurde. R. Giani. 

Riehe (86) befreite eint-n 32 Jährigen Mann von einem Tumor, der an der 
rechten Halsseite allmäblich entwickelt war. Der Tumor, kieiahühnereigros8„ 
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ging mit dem Scblncluikt auf und nieder. Verf. erwartete eine branchiogene 
Zyste SXL finden, bei der Operation zeigt sich der Tamor aber mit dem Hyoid 
Terbunden, deshalb wnrde der Tumor als thyro-byoide Zyste aufj^fasst. 

Der Fall von Cornil und Seh wart z (22) ist im ▼(»igen Jahrgang 

des Jahresberichtes schon roforiert worden. (S. 407.) 

Ehr bar dt (31) beschreibt einen Fall von retrosternaler Lokalisation eines 
Schilddrüsenechinococcus. Der Tumor bestand bei einem 21 jährigen Manne 
seit drei Jahren und machte vor der Operation Atem- und Schinckbeschwerden) 
auch anfallsweise starkes Herzklopfen. 

Bei der Exstirpation unter Schleich zeigte sich der Tumor mit den 
Sternothyreoidei, Stemo- und Omohyoidei sowie mit den anderen Hrilspinse- 
weiden verwachsen. Die Trachea war durch Druck atrophisch. Es stellte 
sich nachträglich heraus, da^ss der Echinokokkensack mii der Thyreoidea nicht 
SO innig verbunden war, als man bei der Exstirpation dachte, doch meint 
Verf., ist sie doch von der Glandnia thyreoidea ausgegangen. MTo möglich rät 
Verf. in diesen Fällen die totale Exstirpation des Sackes an. 

Maligne Tumoren. 

Yillemin (103) operierte mit gutem Erfolge ein ganz junges, zu früh 
geborenes Kind von einem 47 g schweren Thyreoidtumor. Mikroskopisch be* 

stand der Tumor aus einem Stroma von Bindegewebe mit Muskclzügen, worin 
zahlreiche Zysten eingebettet waren. Die Zysten waren mit allen P^pithelarten 
ausgekleidet u. a. mit Flimmerepitholien Der Tumor geliört :\h<y nach An- 
siclit de.s Verf. zu den Tumoren von der (ilandnla parathyreoidea oder vom 
Thymus ausgehend und repräsentiert in verschiedener Hinsicht eine Selten- 
heit. Erstens sind ma sieben angeborene Thyreoidtumoren bekannt, zweitens 
waren drei Tumoren grosse Zysten, nicht mit Flimmerepithel bekleidet, drittens 
waren auch von den vier Operierten drei gestorben und viwtens bot das Kind 
Auch nach der Operation keine Ausfallssyniptome dar. 

Nach kurzer Angabe der wenigen bekannten Fälle von Teratom der 
Schilddrüse und des Halses (teiUeise irrigerweise als branchiogen beselineben) 
beschreibt Poult (80) ausführlich eine teratoide Geschwulst, die bei einem 
IVi Monat alten Kinde entfernt wurde unter dßr Wahrscheiiüichkeitsdiagnose 
von Sarkom: Die Geschwulst wurde als Teratom erkannt, da sie Retinapigraent 
besitzt. Im ganzen fand Verf. folgende Gew^e: 1. Die Hauptmasse wird von 
einem Gewebe gebildet, das wahrscheinlich eine embryonale, pathologisch ent- 
wickelte Vorstufe von Hirn und Kückenmark darstellt. 2. Stücke der Pigment- 
lamcUe der Retina. 3. Bindegewebe in fibrillärer Form sowie in Form 
weniger differentiierter Bildungsstadien. 4. Fettgewebe in vereinzelten Iüpp> 
eben und Gruppe von solchen, ö. Einige kleine Partien von hyalinem Knorpel. 
6. Aus grös.seren der Knorpelstücke ein kleineres Stück Knocben. 7. Quer- 
gestreiften Muskel. 8. Vielleicht auch glatte Muskulatur. 9. Epitheliale Ele- 
mente: a) Drüsen, völlig ausgebildet, mit Membrana propiia und Zylinder- 
epithel ; b) Zysten bis ca. cm Durchmesser, teils rundlich, teils ^imk 
gebuchtet mit sehr verschiedenem Epithel, teils einschichtig mit zylindrischen, 
kubischen, abgeplatteten Zellen, Becfaersellen und Flimmerzellen, teils mehr- 
schichtig, die unteren Zellen polygonal, die oberen zylindrisch, teils auch in 
Form von Becherzellen und Flimmerzellen, doch sind an manchen Stellen die 
oberen Zellen auch kubisch und ebenfalls mit FUmmerhaaren versehen; 
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C) solide Haufen von Epithelzellen, die äussersteu zylindrisch, die innersten 
in einem der Haufen abgeplattet und kernlos; d) kleine I>äppcben von Talg- 
drasen* 

Es ist also ein „tridermalee Teratom''. Verf. meint, dass sein Fall 
wahrscheinlich zn den bigeminalen und nicht za den monogeminalen gebort, 
also eine Inklusion darstellt. 

Zipkin (108) untersuchte drei epitheliale yeiil>iklungon in Strumen 
und fand darin kolloide Kugeln. Die Kugeln sind durch Zusaramentiiessen 
der basalen Teile des Protoplasmas von zylindrischen, epithelialen Zellen 
entstanden. Alle Färbungen, mit Ausnahme des Uamatom-Eosiu, geben mehr 
oder weniger eine scharfe Differenziening der Kngeln vom Protoplasma der 
«ie bildenden Zellen. Die gleiche Substanz findet sich i)i Form von Bändern, 
welche scheidenartig die interalveoJären Septen sowie dt im hald dickere, bald 
f>^inero intraalveoläre Fortsätze umgeben. Die Verwandtschaft des kolI.cjfTV'n 
Biinh-tzewcbos zu den Kngeln ist sehr gross, obschon die Substanz der Kugeln 
epitht'liüler Herkunft i.st. 

Goebel (43) berichtet, dass die Frau, über die er im 47 Band der 
Deutsdi. Zeitschr. f. Chir. S. 348 refnierte und d«r wegen Stramametastase 
in dem Femnr das Bein exartiknliert wnrde, drei Jahre nach der Operation 
gestorben ist mit Besidiv im Exartiktilationsstiimpf. Die Halsstmma selbst 
war immer nur klein geblieben. 

Pick (79) forscht nach krcbsarti-zcn Neubildungen bei Kaltblütern und 
wurde durch die Entdcckunii von Fräulein Plehn, die Mittfilnupen über 
bösartigen Kropf bei Salmoniden verötfentlichte , dazu gebracht, diese Sache 
näher zu untersuchen. Ks stellte sich heraus, dass die Krankheit in Nord- 
vnd Mitteldentscbland unbekannt war und in Süddeutschland nur sporadisch 
vorkam. Von englischen Autoren waren ähnliche Tumoren, von den Kiemen 
ausgehend, bei Salmoniden f;chon oft beschrieben, als eine spezieU in Neu* 
Seeland endemisch auftretende Krankheit. 

Es sind zweifellos destruierende Epitheliome, von der Schildtiiüse aus- 
gebend. Sie finden sich nur bei dreijährigen, ausnahmsweise bei zweijährigen 
Fischen. Diese Karzinome sind dem menschliche Karzinom ganz analog. Ob 
üetastasen Yorkommen, muss noch näher erörtert werden, bis jetat sind 
mikroskopisch keine gefunden. Das endemische Auftreten muss wahrschein- 
lich erklärt werden, dadurch, dass der Kropf dieser Fische eiuleuiiscli auf- 
tritt Die Kröpfe degenerieren sekundär maiign, das Warum bleibt aber bis 
jetzt unaufgeklärt. 

Der Patient von I'aisan (35), 47 Jahre alt, hatte schon 22 Jahre eine 
linksseitige Struma. In den letzten zwei Jahren wurde die Stnima hart und 
entwickelte sich rechts auch ein derber Knoten. Der Tumor ist jetzt noch 
etwas beweglich, erstreckt sich teils retrosternal, wird mit Röntgenstrahlen 
behandelt werden, da links ein Trigonnm snpraclaviculare und in der Achsel- 
hohlr- palpable Lymphdrüsen anwesend sind. Mit der karzinomatösen De- 
gener;itioii entwickeln sich gleichzeitig die Symptome de^ Morbus Basedowii. 

Die klinischen Daten des Falles von Lesieur und Dumas (63) lauten 
wie folgt: Mann von 69 Jahren, ist seit einem Jahre schnell heruntcrgo- 
kommen. Seit zwei Jahren wird das Schlucke erscbwert. Eine Sondennnter- 
suchung ergibt etwas Stenose am Eingange des Ösophagus und eine enge 
Striktnr gleich oberhalb der Kardia. Nach einer Wismuteingabe sieht man 
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radioskopisch eine sackartige Erweiterung des Ösophagus etwas oberhalb des 
Diaphragmas endigend. Die Striktur bleibt beim Schluckakt unhoweglich. 

Bei der Autopsie fand man ein Karzinom der Glandula thyiLoirloa, 
linkerseits verkalkt. Das Ösophaguslnmen wurde daselbst nur wenig beein- 
trächtigt. Die Kardia wurdti von einer Karzinommasse eingehüllt, die i^ich 
an der Hinterfläohe bis nun Pyloms erstreckt Das Maf^lometi war fast 
verschwunden. 

Downic und Teacher (29) beschreiben einen Fall von Epithelioma 
dt r Thyreoidea, das an die linke Seite in die Tracliea eingewachsen war, bei 
einem 61 jährigen Manne. Die Dauer der Krankheit war nur wenige Woclien. 
Nach einer Traeheotoniit' erlag Patient einer Herzj^aralyse. Bei der Obduk- 
tion zeigte sich die Thyreoidea nur wenig vergrüsiiert, grösstenteils von Tumor- 
gewebe eingenommen. Der Ösophagus war mit dem Tumor nur oberflSchlich 
verwachsen. Der linke Nervns recurrens war ganzlidi in Tumorgewebe ein- 
gebettet, es hatte aber keine Rekurrensparalyse bestanden. 

Beiderseits waren die Halsdrüsen karzinomatös und in der Leber waren 
ebenfalls Metastasen. Das Knochengerüst war nicht speziell auf Metastasen 
untersucht worden. Verf. hatte den Eindruck, dass der Tumor nicht von der 
Glandula thjreoidea ausging, sondern hineingewachsen war. 

Der Patimt Buchanan8(]6}, 43 Jahre alt, konnte pfötslich nicht 
mehr schbicken. Er hatte einen oflfenbar malignen Tunior der linken Thryeoidea- 
bälfte, der Trachea und Ösophagus nach rechts dislozierte. Atmung frei. Links 
keine Schweisssekretion von (Jesicht tmd Hals. Linke Pupille etwas kontra- 
hiert. Eini^re Ptosis link.'^. Herzaktion beschleunigt und i)isweilen unregel- 
mässig. Linkes 8timmbund blieb bei der Inspiration iu l'houationssteUung. 
Nach temporärer Magenfistel konnte Patient bald wieder schlucken, starb 
aber einige Wochen sp&ter. 

Latrorche und Charrier (58, Ö9) demonstrierten in einer Sitzung 
der Societc d'anatomie etc. de nordeaux eine 26jährige I*atientin mit einem 
harten, mandarinenj^rosseu Tumor, etwas an der rechten Halsseite, innerhalb 
der Thyreoidkapsel gelegen. Die Patientin hat seit frühester Jugend eine 
Schwellung an der Stelle, jetzt hat sich aber der Tumor innerhalb eines Mo> 
natee schnell vergrössert und verursacht heftige Schmerzen und Atemnot. 

Di>' Diagnose wird auf malignen Tumor gestellt und, obwohl in der 
Diskussion die Operation von den meisten abgeraten wird, wird operiert. 

In einer zweiten Sitzung demonstrieren Verff. das Präparat» daa ans 
einem Adenoepithelioma der Glandula thyreoidea besteht. 

Schilddrfisen - Krankheiten. 

A. 0 s t e o Ml .1 i a (■ i e. 

Die hervdrr.iiiende Arbeit Hoennickes (n2* ist eine ausführlichere 
Auseinandersetzung der Anschauungen, die vom Wrf. schon kurz in der 
„Berl. klin. Wochenschr." 1904, Nr. 14 mitgeteilt sind und im vorigen Jahr» 
gang des Jahresberichtes S. 397 referiert worden sind. 

Jeder, der sich mit der Frage Iteschäftigt, welche Rolle die Schilddrüse 
im Organismus spielt, soll die Schrift selbst lesen. 

Die vom Verf. crestellte Per.s])ektive. in der Zuknnft Osteomalacie durch 
Struma-Üperatiou zu heilen, wird deu Chirurgen interessieren. 
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B. Tetania stramipriva. Myxoedema. Kretinismus. 

Es bandelte sich im Falle Dtensts (25) um eine Tetanie in der 

Schwangerschaft, die nach Strumaexstirpation »um ersten Male in die Er- 
scheinung trat, sich nach der Niederkunft auffallend besserte» jetzt aber in 

das chronische Stadium übergegang<'Ti ist. 

In der Literatur finden sich nur nocli zwei derartige Fälle (Weiss, 
Meinfit". Der Fall Meinerts zeigte ebenso wui der Ditiists tropho- 
uenrotische Nagel» torungen. Auch rausste da wegen hochgradiger dyspnoischer 
Beschwerden Kropfexstirpation gemacht werden. Ebenfalls mnsste da wegen 
der folgenden Tetanie-Erscheinungen künstliche Frfihgebnrt eingeleitet werden. 
Die chronischen Erscheinungen nach der Geburt, sowie die Beeinflussung 
derselben durch Thyreoidtabictte. zeiuen. rl.iss die Krämpfe vom Wegfall des 
Öcbilddriisensekrets herrühren und nicht etwa eklamptisch sind. 

Die Arbeit Getzowas (42) stützt sich auf die mikroskopische T^nter- 
suchong von fünf kretinischen Schilddrüsen und fünf Schilddrüsen von ange« 
borenem Idiotismus, femer eine Schilddrüse von einem Mikrocepbalen. Die 
Thyreoideae sind, eine ausgenommen, alle atrophisch und stets sind dem 
atrophischen Gewebe Knoten von Struma nodosa beigemischt. 

Auf den näheren Charakter der Stmmaknoten wird Verf. in einer 
«weiten Arbeit eingehen. 

Man unterscheidet im atrophisciieii Gewebe: 1. Läppchen mit noch er- 
balteneo, aber atrophischen Bläschen ; 2. Läppchen mit zusammengeflossenen 
Bläschen ; 3. Felder mit zusammengeflossenen Läppchen aus Bindegewebe und 
degenerierten Epithelkemen bestehend. 

Als das der atrophischen, sowie i ' der hypertrophischen Schilddrüse 
gemeinsame Merkin.il wird hervorgelioln ii , dass das noch vorhandene Kolloid 
fii>' die Funktion der Drüse nicht in l'u'l rächt kommen kann, du das Fpithel 
und das Kolluid an und für sich unverkeniibare Zeichen höherer Degeneration 
besitzen und das Kolloid bloss als l'berrest einer verschwundenen Sekretions- 
periode betrachtet werden darf. 

Argutinsky (5) beschreibt einen Fall von angeborenen Myxödem bei 
einem kleinen, 3 Jahre 8 Monate alten Knaben mit Aplasie der Thyreoidea. 

Patient war schon früh im ersten Lebensjahre unverkennbar apathisch. 
Jetzt noi Ii k( ine Zähne und «ift'ene Fontanelle, 

"N' if li 1' * l.'iijren Schiiddrüsenbehandlung war der Knabe zu einem nor- 
mal wacliseiideu Kinde geworden. 

Verf. beobachtete in seinem Falle abnormen Tiefstand des Nabels und 
sab , dass das in vielen Abbildungen von myxödemen Kindern Ebenfalls der 
Fall ist. Durch Schiiddrüsenbehandlung kommt der Nabel höher. Er meint, 
dieser Tiefstand ist abhängig von Störungen d« r Knochenbildung durch die 
Thvrenidaplasie bedingt; da m»- .iik Ii schon !t;ild nach der (lehnrt beobachtet 
wird, ist sie ein Zeichen, dass (his infantile Myx'Hh'iu bchun embryonal b^'^tand. 

Bend ix (8) demonstriert im Verein tür innere Medizin in Berlin ein 
1 1 Wochen altes Mädchen mit vielen Erscheinungen von Myxödem. Hereditär 
war nichts zu eruieren. 

Die Arbeit Sills (92) gibt eine kurze übersieht über das Wissenswerte 
Tom infantilen Myxödem, ohne jedoch neu(;s zu bringen. Am Ende finden 
sich seine sämtlidien Krankengeschichten kurz referiert. 

jtlwMhMMii für Oblroni« 1«0B^ 8t 
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Fromm (39) publiziert einen Sektionhluil von Mongülismus. Der Fall 
ist eben wie die sonst bekannten Sektionsbefnnde ohne positive Resnitate. 
Nor ist hier im Gegensatz zu den meisten Antoren die Thyreoidea nicht 
ganz normal. Ei fand eine geringe Entwiokelnng der Drüsenschläuche und 
einen Mangel an kolhndf-i Substanz g^nüber dem reichlichen Bindegewebe. 
Die Drüse war hypopiastisch. 

Göllner (44) publiziert die Krankengeschichte eines kretinischeu 
Mädchens von 11 Jahren. Es wurde drei Jahre lang mit Jodothyrin Bayer 
behandelt und hat in dieser Zeit lesen und schreiben gelernt, ist von 90,6 cm 
anf 118 cm gewachsen, die angedeutete Struma ist verschwunden, also ein 
eklatanter Firfolg der Jodothyrintherapie. 

Christian i (23) hrincrt in dieser Arbeit die Krankengeschichte eines 
an Myxödem leidenden jungen Madcliens. Es wurde zweimal hypodermal 
Thyreoidgewebe implantiert, wodurch völlige Heilung erzielt wui'de. Die 
Therapie mit Thyreoid-Eztrakt, die vorher unausgesetzt nötig war, konnte 
jetzt unterlassen werden. Christi an i hebt dieses als Beweis hervor, dass 
die implantierten Thyreoidstückchen auch beim Menschen gut funktionierend 
einheilen können. 

Kninnitr (41) im]ihinlieite Inder von Christiani angegebenen Weise 
Thyreoidgewebe bei einem Kinde, da,s geistig und somatisch wenig entwickelt 
war. Der Fall war mehr der Idiotie als dem Kretinismus ähnlich. £s be- 
stand kein Myxödem. Die Glandula thyreoidea war nicht nachzuweisen. Das 
Kind bot vielleicht einige Zeichen der Tetanie dar, da das Haupt vielfach in 
rotierende Bewegungen versetzt war, auch während des Schlafens sind die 
Hände rhythmisch flektiert und extendiert worden. 

Diverse Thyieuidthi-raj)!? hatte guten Erfolg, musste aber immer wieder 
eingestellt werden, da das Kind diese Medikation nicht ertrag. Dies ver- 
anlasste zur subkutanen Thyreoidtransplantation mit, wie aus den beigegebenen 
Figuren ersichtlich, sehr gutem Erfolge. Das Kind steht den anderen Kindern 
seines Alters nicht mehr nach. Neun Monate nach der Transplantation 
sind die Thyreoidstückchen noch immer gut palpierbar. 

C. Morbus Basedowii. 

Pässler (77) stellte sich die Aufgabe, das Uift zu demonstrieren, das 
in d«r Schilddrüse anwesend sein soll, yrean die Theorie Moebius* richtig 
ist. Er verwBidete ein aus einer frischen Basedowdiüse bereitetes Extrakt 
und injizierte dieses intravenös bei Kaninchen und bei einem Hunde. Er 
hotrte jetzt eine riilsheseUleunigung ZU ünden, dies trat aber mcht ein, die 
Giftwirkung blieb also aus. 

Er fasst seine Resultate keineswegs als eine Widerlegung der Schild- 
drüsentheorie auf, sagt aber: Für die Pathologie der Basedowschen Krank> 
beit geht aber schon aus den bisher angestellten Versuchen hervor, dass das 
Basedowgift, falls es existiert, keine einfache direkte Gilliwirkung, wie etwa 
ein Ptomain, auf den Kreislauf der Warmblüter ausübt. 

Oswald (75) bespricht in diesem Artikel zuerst die neuen Publikationen 
über die Basedowforschung und utellt dann den Satz auf, dass man es heim 
Morbus Basedowii mit einer Überschwemmung des Organismus mit minder- 
wertigem, insuffizienten Schilddrüsenextrakt zu tun hat. 

Dass man aber, das Kolloid nicht in der Schilddruse findet, ist nur 
durch die schnelle Abfuhr zu erklären, es wird nicht desto weniger pro> 
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duziert. Es ist dies eine Entgegnung gegen A, Kocher (cf. aucb. oben bei 
Pässler. Ref.). Mit dieser Annahme lassen sich die Basedowsymptome alle 
erklären, auch in den Fällen von Basedow ohne Struma. Das Thyreoglobin 
(jodanDes Schilddirfiseiisekret) erhöht den Stoffwechsel und vernrBaoht Sym- 
pathikus-Reizung. 

So erklärt sich auch der gute Erfolg der partiellen Strumektomie. Das 
Auftreten vom Myxödem wird dem Versf iJmlnis näher gerückt, da es von 
d«^r Insuffizienz zur gänzlichen Aufhebung der Thyreoidolfunktion nur einen 
Sciiritt weiter ist. 

Nachdem Hansemann (47) erstens festgestellt, dass die Moebins- 
sehe Theorie des Morbus Basedowii kaum mehr zur Seite gestellt werden 
kann, erinnert wt daran, dass die Behandlung von Morbus Basedowii durch 
Thyninspräparat^» in vielen Fällen von gutem Erfoljj begleitet ist. Des weiteren 
wird m vielen Fällen von Morbus Basedowii bei der Sektion Vergrösserung 
der Thymus gefunden. Diese Tatsache zeigt eine Korrelation beider Drüsen an. 

Selbst bringt er vier solche Fälle von Morbus Basedowii mit persistieren- 
dem Thymus. Dabei fand man, dass die Thymus sich der Thyreoidea eng 
anlegte und das Lymphegebiet in ein anderes übei^eht. 

Verf. meint, die aus der Thyreoidea entströmende Lymphe hat die 
Thymus: gleich so vergrössert, wie wir bei entzündlichen Vorgängen dasregionire 
Lymphgebiet stets vergrüssert sehen. 

Man solle mit dieser Wissenschaft die klinischen Fälle von Morbus Base- 
dowii anf ThymusvergrösseruDg untersnchen. 

Teillais (99) beschreibt das Symptom bei Morbus Basedowii, das auch 
imabh&ngig von Jellinek (Hildehrands Jahresber. X. S. 403) gefunden 
wurde und das in einer Pigmentation der Augenbrauen und der Lider be- 
steht, die Konjunktiva freilassend. 

Zeitner (107) untersuchte die rhythmischen, mit dem Pulse isochronen 
Kopfbewegungen bei vier Morbus Basedowii-Kranken. Die Bewegung erfolgt 
in der Frontädebene. Er meint, im Pulsns celer die M<%Uchkeit einer Er- 
klärung zu finden. Die starke systolische Erweiterung der grossen Arterien 
bewirkt in der Unterkiefergegend eine Raumbeengung, die zu einem Aus- 
weichen des Kopfes nach ohen fidirt, in der Diastole sinkt dann der Kopf 
infolge seiner Schwere wieder zunu k. 

Wird durch Yorniiberneigung des Kopfes die Kaunibeengung eine noch 
bedeutendere, so wird das Ph&nomen günstigere Bedingungen für seine Ent- 
stehung haben. 

Er meint, dieselbe &kiärung gilt auch bei Arterieninsuffizienz oder 
Aneurysma des Aortenbogens und Arteriosklerose, wo das Mussetscbe Sym- 
ptom am meisten beobachtet wird. 

Rauchwerger ^83j bespricht in seiner Inaugural - Dissertation zwei 
KrankengeschK^tm Ton Patienten mit Morbus Basedowii, die in ihrem Krank- 
heitsTerlanf seitweise Glykoee im Urin hatten. Beide gehören zu den mild 
verlaufenden Fallen. Die meisten Literaturfälle sind dagei^en schwere Formen. 
Verf. geht dann die verschiedenen Beobachtungen durch, die in der Literatur 
neben dem Zusam in en treffen beider Krankhettshilder zu finden sind. Diese 
gaben ihm aber ebensowenig wie die e.KpeiiuienleUe L utersueluing eine Er- 
klärung der Ätiologie oder des Zusammenhanges der Symptome. 

Breton (15) beschreibt ausfuhrlich die Krankengeschichte einer Dame, 
mit Morbus Basedowii behaftet, die im Laufe ihrer Krankheit einen Pleura* 

81» 
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ergu.ss bekam, der schon bei der ersten Pnnktioii hiiiuorrhagisch war. Der 
Erguss erneute sich immer schubweise unter heltigeii dyspnoischen Erschei- 
nungen nnd Zunahme der immerbin sehr betrSehtlichen Taebykardie. Punktion 
der Pleura und innerlich Morphinm ergab jedesmal lUsserung, aber keine 
Heilungi In der Zvrischenzeit entstand eine Mitralinsuffizienz. Das von 
Hallion nnd Carrion präparierte -Hämato- und Thyrenidin"* wnrd(3 dann 
versucht und mit glänzendem Erfolg bekrönt. Bei Aussetzen des Mittels 
liezidiv aller Erscheinungen, die auf erneute Anwendung des Mittels wieder 
verschwuren. 

Verf. macht aufmerksam» dass kutane Blutungen nnd Epistans bei 
Morbus Basedowii ziemlich oft Torkommen. Blutungen in internen Organen 
sind dagegen rr-cht selten. 

Stein (IHli macht auf ein Anfangssymptom bei Morlnis Basedowii auf- 
merksam, das in einem Falle fälschlich erst Empyem des Antruni liigluuori an- 
nehmen und später an eine retrobulbäre Geschwulst denken Hess. Es besteht 
dieses Symptom in einem beträchtlichen Ödem der Augenlider« das erst nach 
einigen Wochen von Protrusion des Augenlides gefolgt wird. .Vin h sah er 
vermehrte Sekretion der Speichel- und GeschlechtsdrOsen bei Morbus Ba- 
sedowii. 

Bei der Therapie lobt er die Therapie mit Milch thyreoidektornietti-r 
Ziegen (Lanz). Diese Methode soll billiger sein als das iSerum Moebius, 
das er in viden Fällen von ausgezeichneter Wirkung fand. 

Gabonrd (40) gibt die Krankengeschichte eines 19jährigen jungen 
Mädchens, das von Morbus-Basedowii-Symptomen befallen wurde. Bei der 
UntersuchiDiu; des TlaKos* wurden einitie kleine Lymphnnie konstatiert. Die 
Lungen waren intakt, da aber eine bei uniinjt ktion nacli Ai loing-Courmont 
positiv war, wurde angenommen, dass das Mädchen tuberkulös war. In der 
Tuberkulose sucht Verf. das Primum movens der Thyreoidänderung. 

Berichte über die Erfolge von der Antithyreoidin-Moebius-Behandlnt^ 
bei Morbus Basedowii findet man u. n. bei Alexander (2>, Eulenbnrg 
(34), Lomer (64), Hempel (50) und Thienger (100, 101). T>i UesiiUate 
sind durchaus günstige. Es fällt auf, dass dn£?P!^en von eniilischer Seite, 
Murray (72, 73), McKenzie (J^s ^av kpiii Eilolg dieser Beiiandhinijsweise 
ver^seichnet werden kann. Jn dieser Hinsicht wäre vielleicht in der Uichtung 
der Idee Lan/ (57) eine Erklärung zu suchen (cf. oben S. 470). 

Alexander (2) emelte anhaltende Wirkung des Serums am^ nach 
Aussetzen des Mittels, diese ist vielleicht erreicht durch gleichzeitige Behand« 
Jung nach dem Vorschlage Schott« mit Kohlensäure und S;dzbäder. 

Eulen hure t34i kommt zum Srlikiss. dass das Antitbyreoidin die 
physikalisch-diäletischc Beliaiullungsmethode ergänzen kann und dadurch die 
chirurgisch-operative Behandlung gewissermassen eingeschränkt wird. 

Beck (8) lenkt die Aufmerksamkeit bei der Therapie der Basedow- 
Krankheit darauf, dass die halbseitige Exstirpation in vielen Fällen zwar 
Heilung bringt, aber die Augensymptomen am wenigsten beeinflusst werden. 

Die von Kocher gleiclizeitifi; ausgeführte Unterbindung der Arterie kann 
durch die Beschränkung der Bhitzuiiihi die Drucksymptome vermindern, aber 
an die Operation schliessen sich zu viel bedrohliche psychiatrische Erschei- 
nungen an. Die gute Wirkung der Röntgenbestrahlung bei Neubildungen am 
Gefässystem hat Verf. auf den Gedanken gebracht, diese Wirkung auch beim 
Basedowstruma zu versuchen. Er wandte dieses Verfahren an bei zwei Frauen» 



Digitized by Google 



GiUayry, VerUizangen u. cbirurg. Krankheiten dea Halses u. d. Schilddrüse. 4ä5 



die vorher dorcb eine halfafieitige Exadsion wohl Beflsernng, aber keine Heilnog 
bekommen hatten. Nach wenigen Sitzungen wurde die Tachykardie anffallend 

gebessert. 

in cinei'i drittelt Falle wurde die Köntgeabebandiang gleich, nachdem 
die Exzisiouswunde gebeilt war, angeschlossen. 

In der „Bradshaw lecture'* gibt Murray (72, 73) nach kurzer Über- 
sicht der Pathologie und Symptomatologie des Morbus Basedowii eine ein- 
gehende Studie der ßeliandlung. Aus dem Mitgeteilten kann folgendes her- 
▼oigdioben werden: £r hat, dem Beispiele Becks und Stegmans folgend, 
in P!ii»'!n Falle Röntgenstrahlen angewandt, sah aber Verschlimmerung. Die 
^erumbehandhuig h:\t ihm auch nicht viel Gutes geleistet. M o eb i u s-Serum 
war effektlos. Kodagen war in einem Falle von guter Wirkung. Ein selbst 
bereitetes Serum ans Bkt tou Kaninchen nnd Ziegen, die laDgere Zeit mit 
Thyreoid gefüttert waren, wurde in einigen Fällen angewandt Die geringe 
erzielte Besserung kann aber ebensogut durch den gleichzeitigen klinischen 
Aufenthalt erklärt werden. 

MacKenzie (68> gibt in dieser Arbeit eine kHnisclie 1 bersicht des 
Mdi bus Hasedowii. Bei der Besprechung (ier Pathologie weist er darauf hin, 
dasä uiikruskopisch die Ba^edowätrunia ganz ähnlich iüt der Thyreoidea, die 
nach partieller Thyreoldektomie zurückbleibt. 

Dann hat er auch konstatiert (vergl. Hansemann), dass in jedem Falle 
von Morbus Basedowii, wo Sektion geschah, eine persistierende Thymus zu 
finden ist, in der Regel seihst eine hypertrophische Thymus. In vielen Fällen 
von Morbus Basedowii sind die Glandulae parathyreoideae atrophisch. In 
der Therapie befürwortet er die interne Therapie, kombiniert mit einer 
Luftkur. 

Wie gesagt, sah er von Möbius-Serum keinen guten Erfolg. 

In dieser Arbeit gibt DanMacKenzie (69) einen kurz gcfassten Über- 
blick über die jetzt ühligen Massnahmen bei dem Morbus Ba^eduwii. 

Im Practitioner Nr. 9U findet man den ^ Long Fox Lecture" von Smith 
(94) gehalten. Es ist wie di*' Arbeiten von Murray und McKenzie, eine 
sehr lesenswerte Verhandlung über unsere Kenntnisse des Morbus Bu^sedowii. 

Petersen (78) beschreibt die Krankengeschichte einer 25jährigen (Vau, 
die seit f&of Jahren von Morbus Baaedowü befallen ist* In den letzten zwei 
Jaliren entwickelten sich sukzessive Terschiedene Skleroderinata bei der Pa- 
tientin, auch haben sich drei Stellen von Alopecia areata geformt. \'erf. stellt 
sodann zusammen, was er in der Literatur findet über das gleichzeitige Vor- 
kommen dieber Krankheitsbilder. 

Hirst (51) hat seine amerikanischen Kollegen gefragt, ihre Erfalirungen 
mitzuteilen, über Operation^i, speziell gynäkologische, bei Patienten mit 
Morbus Basedowii. Er sammelte so 69 lalle (die Sti nmaektoniien wurden 
nicht mit aufgenommen^ Mit den 6 Fällen von S ander son hatte er 76 
Fälle. Davon sind 13 gestorben, also 11,3'^ a Afortalität. 

Von den 13 sind 11 gestorben an akutem Thyreuidisaius mit Tachy- 
kardie tind schliesslich Herzpaialyse. Ein Fall starb an Ihyreoidismus mit 
Sepsis kombiniert und eui Fall an Chloroformtod Tor der Operation. 

Die MortaUt&tsziffer ist vom Morbus Basedowii also sehr bedeutend. 

Frank Hartley (48l Hei einem Vergleich der totalen, bilateralen 
Uesektiun der sympathischen Halsganglien mit der Tliyreoidektomie wegen 
Basedowscher lüraukheit ergeben sich bessere Resultate für die letztere Ope- 



Digitized by Google 



m 



JtknAaM ftr Cidmgtt. IL TaO. 



ration. Ganglionresektion weist 54 ^'o Heilungen, 9% ohne Besserung, 0*/o 
nnbekaniife Resultate und 27,2 »/o Todesfälle auf. Die Thvreoidektomie hat 
71 ^'o Heilungen, 9 "/o ohne Besserung, unbekannte Resultate oder teilweise 
gebesserte und 12,6 °/o Todesfälle. Hartley wendet immer Narkose mit 
Äther oder Äther und Gas an und hat unter 21 Todesfällen einen in der 
Narkose. Die Todesfälle von Thyreoidismns sind seltoie geworden, mit Ver- 
bessenmg der Technik, indem die Druse bei der Exstirpation schonender 
gebandliabt wird. Maass (New- York). 

L e s si n g (61) berichtet über den Verlauf der in der chirurgischen Klinik 
der Charite seit dem Jahre 1899 operierten Fälle von Morbus Basedowii. Es 
sind deren acht, von flenen ein Todesfall kurz nach der Oiieration zu ver- 
zeichnen ist. Alle Patienten waren ausgesprochene Fälle, die längere Zeit 
Torber intern bebaodelt waren. Es wurde nur Exzision gemadit mit Zurftck« 
lassen von V«— V* des nrsprünglicben Volnmens. In */« aller Operationen 
beobachtete man postoperative Erscbeinongen. Ein Fall ist rezidiviert, sonst 
Besserung oder Heilung. 

Friedlein (38) hat die von Schulz schon früher beschriebenen 20 
Fälle der Klinik Kümmels von Morbus Basedowii , die durch Enukleation 
oder Resektion eines Teiles der Struma, operativ behandelt worden sind, aufs 
neue uiiter»ucht. Er konnte über 16 Patienten neue Berichte bekommen. 
Es fanden sich 14 Heilungen, in diesen Fällen war von Kropf nichts mehr 
zu finden. Zwei bedeutende Besserungen, drei massige Besserongen nnd ein 
Todesfall zehn Tage nach der Operation an Tetanie. 

Die 14 Heilungen erstrecken sich jetzt von 4 — 15V« Jahren. 

I)as.s es auf die richtige T)osierung des zurückzulassenden Teiles der 
Struma ankommt, beweisen die Falle von Besserung. In diesen Fällen ist doch 
jetzt eine Struma wieder vorhanden, so dass eine zweite eventuell dritte Ope- 
ration hier noch Heilung beibringen kann. 

Die operativen Resultat i geben jetzt selbst in der MortalitiLt einen 
besseren Prozentsatz als die internen: b^.o gegen intern 12'' o, 

Curtis (24) bevorzugt die partielle Thyreoidektomie bei den Behand- 
lung de.s Murbus Basedowii vor der Fxstirpation des (Jangliora cervicale supr. 
des Sympathikus. Er liatte auf 13t) l alle 17 Todesfalle mit akutem Thyreoidismus. 
Die Operation soll unter lokaler Anästhesie geschehen. Einige Male untere 
band er die Arterien. 

Richardson (85) liefert eine zusammenfassende Arbelt über dengegen^ 
wärtigen Stan<l der Wissenschaft über Thyreoidea nnd Parathyreoidea. Es 

wird vorwiegend über Morlius Basedowii gehandelt, 

Shattock Oll beschreibt ein Museumpräparat ein^r Glandula thyreoidea 
von einer an Morbus Basedowii gestorbenen Frau. .\n der linken Seite be- 
endet sich eine Glandula parathyreoidea von 0,9 cm Durchmesser. Mikro- 
skopisch war in dieser Drüse ein Kolloid vorhanden. Die Patientin hatte 
kein Myxödem. Die Septa der Struma waren ziemlich reich an Fettgewebe. 

Hnmphr7(54) konnte von einigen an Morbus Basedowii verstorbenen 
Patienten die Halsregion untersuchen nnd fand in der Regel die Glandulae 
parathyreoideae fettig infiltriert. 

Des weiteren konnte er in 18 Autopsien diese Ge1)ilde untersuchen und 
fand nur ausnahmsweise dieselbe Intiltration mit Fettgewebe und dann bei 
älteren Personen. Nur in einem Falle fand er Fett bei einem jiingeren In- 
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dividnnm. Es war dies ein 14 jähriges M&dchen, das an Verbrennong starb, 

in diesem Falle war ausserdem die Thymus erhalten and 18 g SchwM*, 

In keinem seiner Morbus Basodowii-Fälle konnte er Zeichen von Hyper- 
trophie der Glanduke paratbyreoideae oder von KoUoidbildong in denselben 
finden. 

II. Nebensuhilddrüse. 

Bei Humphry (54) (s. oben) findet msn eine gut anatomisdie Über- 
sicht über die Glandulae parathyrioideae. 

In den vorhergehenden Heteraton tindet man nebenbei schon manches, 
dieses Organ betreffend, notiert. 

Die Literatureinsicht sowie eigene Observationen veranlassten Lund- 
borg (66) der Frage der Patbdogie der Glandulae parathyreoideae näher zn 
treten. Er kommt zu den Schlüssen, dass vielleicht Tetanie, Myoklonie, 
Myotomie nnd Paralysis agitans auf eine Insuffizienz der Glandolae j^ra- 
thyreoideae znrnckzufüliren sind, gleich wie Myxödem nnd Hypothyreoidismus 
(Uutoghe) auf eine Insuttizienz der Glandula thyreoid^a beruht. 

Ks ist dabei auffallend, dass erstgenannte Krankiuiten vorzugsweise 
Männer befallen, während Myxödem mehr bei Franen vorkommt. 

Mit Hyperfonktion der Glandula parathyreoidea hängt wahrscheinlich 
zusammen Paralysis myssthenica und die Paralysis farn. periodica, gleich- 
wie psychotische Zustände und Morbus Basedowi mit einer Hyperfonktion der 
Glandula thyreoidea einhergehen. 

Die Gland. parat liyrcuidea miiss als ein Or«?an (Regulator 'i anfpofasst 
werden, das die Aufgabe hat, ujigesturte inuskultiie (oder neuromuskuläre) 
Tätigkeit zustande zu bringen. 

Zum Scbluss sagt Verf.: ^Vor allem muss ich indes betonen, dass ich 
„zwar dafür halte, dass* die besprochenen Krankheiten mehr oder weni<jer 
^^miteinander verwandt sind und wahrscheinlich auf endoirfnor Intoxikation 
^beruhen, dass es aber noch für äusserst hypothetisch gehaiten werden muss, 
„ob die Gland. paratbyreoidea eine bestimmte Rolle in deren Pathogenese 
„spielen." 

Mac Callum und Davidson (67) haben ihre Untersuchungen fiber 

die Funktion der Gland. parathyr. weitergeführt. Sie untersuchten, ob Blut 
von Hunden, durch Exstirpation von zwei oder vier Gland. parath. in Tetanie 
gebracht, \h '\ anderen Hunden intravenös transfundiert, bei diesen Hunden. 
Tetanie hervorrufen konnte. 

Der Effekt war aber gering, selbst in den Fällen, wo der Blutempfänger 
Twher grossenteils von seinem Thyreoidgewebe befreit wurde. 

Experimente, um durch Blutentziebung eine Tetanie zu verringern, miss- 
langen ebenfalls. 

Berücksi' !iti'j;unjj des Darmes behufs Füllung oder nicht, liess bei diesen 
Experimenten auch keinen Scbluss ziehen. 

Tetanie ist nur zu beseitigen durch Injektion von Parathyreoidmaterial. 
YerflT. k<»mten die Resultate von Lusena, der die nach Exstirpation der 
Gland. parathyr. entstandene Tetanie beseitigen konnte durch Exstirpation 
der (ilandula thyreoidea oder durch Unterbindung der Gefässe, nicht be- 
stätigen. 

Berkeley \\'2) kam durch die Wahniehniung von Kaninchen, die er 
parathyreoidektomiert hatte, auf die Idee, dass die observierten Symptome 
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Ähnlichkeit mit Paralysis agitans hatten. Dann las er, vie Dana (1893) 
Paralysis agitaiis auffasst als eine Intoxikation durch ein im Blute zirku- 
lierendes Gift, das vielleicht von einer Drüse ohne Ausführuugsganji iieliefert 
wurde. Desgleichen sagt Dana, dass Thyreoidtherapie die Synix>tume von 
ParatjBis agitans verechlininierte. 

Durch ein tuid das andere kam er onabbftngig von Lundberg auf 
die bestimmte Idee, dass Paralysis agitans durch eine Parathyreoidintoxibktion 
verursacht wurde. 

Die ses veranlasste ihn, verschiedene Kollegen, die Patienten mit Para- 
lysis agiiaiis hatten, aufzufordern, diesen Patienten ein Parathyreuidpräparat 
zu urduiieren. im ganzen hat er jetzt 11 Fälle. 

Das Resultat der Therapie war, dass die Paralysis agitans Symptome 
verbesserten, sowohl Tremor als psychische Symptome. 

Verf. warnt ausdrücklich, dass die meisten Präparate untauglich sind. 
Er hatte sein Präparat von Armour und Co., Chicago. Auch dieses Präparat 
ist aber noch wechselnd, und miiss d;iher zuvor i)]iysiologisch geprüft werden. 
£i' fangt an mit 'iso Gramm, zwei oder viermal täglich der getrockneten 
pttWermerten DrSse, am besten in Kapsehi verabreicht. In der Regel fängt 
die Besserung an nach 2 oder 3 Wochen, in welcher Zeit 50 bis 76 Kapseln 
verabreicht sind. 

Über Autopsien bei Paralysis agitans. In Hinsieht auf Al)\veichungen der 
Glandulae parathyreoirleao untersucht, verfügt er bis jetzt noch nicht, eben 
deshalh macht er jetzt die&e Publikation. 

Hülst (53) veröffentlicht einen zweiten F;ill von Tumor der Gland. para- 
thyreoidea aus dem Boerhaave-Laboratorium zu Leiden (cf. Benjamin, 
Zieglers Beitr. Bd. 31. Heft 1). Der Tumor sass bei einer sehr alten blöd- 
sinnigen Frau im rechten Lappen der senil atrophischen Glandula thyreoidea. 
Es war ein kast-nii- M'jrrosser verkalkter Tumor. Mikroskopisch war der Tumor 
gutartig, in d« r Mruktiir mit einer (Mand. parathyreoidea übereinstimmend. 
In der derben Kapsel befand sich ein kleines noraiales Epithelkörperchen. 

Oliver und Aguerre (74) operierten eine polyzystische Geschwulst 
des Halses bei einer 30jährigen Frau. Der Tumor war in drei Jahren ent- 
standen und hatte in den letzten Monaten (h angengrösse erreicht. Der 
Tumor war adenomatös und mit der Vena jugularis, die reseziert werden 
musste, verwachsen. Es wurde der Tumor als von einer Gland. parathyreoidea 
Thyreoidea accessoriaV lief.) ausgehend aulgetässt. 

UL Thymus. 

Fisch! (36) gibt eine vorläufige Mitteilung über Exstirpations- und 
Implantationsvei suche mit der T1i\ ninsdriise. die er bei verschiedenen Tieren 
maehte. Der bisherige Stand der Untersuchungen veranlasst ihn. die Thymus- 
drüse bei der Ziege, dein Hunde imd dem Kannichen als ein für das post- 
fbtale Leben bedeutungsloses Organ anzusehen, dessen Exstirpation weder 
trophische Störungen, noch sonstige Ausfallssymptome zur Folge hat, keinen 
rachitoL'rnen Effekt ausübt und auf den Verlauf der Heilung kfinstlich ge- 
setzter i'Yakluren ohne Einfluss ist. 

N* 1>en1»ei fand er, da^s die junge Zioiie nicht nur eine am Halse ge- 
le-jene ."^clnKldriise besitzt. \vi<' die Hantlbüeher ansehen, sondern dass bie 
auca noch einen thorakal situierlen tuustgrossen inneren Luppen besitzt. 
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Ehrhardt (32) behandelte ein Kind Ton 2 Jahren mit inspiratorischer 
Dyspnue. Die Erstickungsanfälle drängten zur Operation. Der Sitz dar 
Stenose konnte nicht eruiert werden, keine Därapfnnp: auf dem Manubrium. 
J):\ Intnbation keine Erleichterung gab, wurde die Diagnose auf Thymus- oder 
Sarkomdruck im Mediastinum gestellt. 

Bei der Operation warde eine vergrösserte Thymus gefunden, die 
«nnkleiert werden konnte. Da die Trachea abgeplattet erschien, wurde nicht 
genäht, sondern tamponiert, um jederzeit tracheotomieren zu können. 

Nach der Operation sofortiges Wohlbefinden. Nach 5 Tagen sekutidüre 
Naht der Wunde, wobei konstatiert wurde, dass die Trachea sich entfaltet 
hatte. 

Es stellten sich keine Anfallssymptome ein, dieser Fall war ako rein 
mechanisch. Nichtsdestoweniger meint Verf., dass die FftUe von Thymustod, 
wo neben rergrösserter Thymus die Trachea nicht komprimiert war, beweisen, 
dass nicht alle Fälle von Asthma thymicnm mechanisch erklärt werden kdmieii, 
sondern dass man in diesen Fällen an der Pal tauf sehen Annahme einer 
iymphatisch-chlorotischen Konstitution festhalten solU 
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87. *Whitman, S|»aeBkodie tortieollia treated by reaectien of nervea. Ann. of Sorg. 1905. 
Nr. 5. p. 768. 

Halsrippe. 

Meyerowitz (24) besclireibt einige Fülle von lichter Skoliose, wo man 
keine andere Ursache finden konnte als eine einseitige Halsrippe. Verf. 
fasst den Konnex als rein mechanisch auf. ganz im Sinne Gar res. Wo man 
bei doppelseitiger Halsrippe ebenfalls eine Skoliose findet, meint er, etwas 
modifiziert eine aTialojr»' mechanische Erklärung L'tbnn zu können nnd be- 
streitet er Hei bin 14, ci«'i rinr neurogene Pathogenese annimmt. 

Nach einer Literat ui übersieht unserer Kenntnis der Halsrippe und der 
dadurch hervoigerafenen Symptome bringt Schönebeck (32) 60 diesbezüg« 
liebe Krankengeschichten zusammen, denen er eine 61. znfQgt. Am Schlüsse 
der Arbeit einige Notizen fiber die Therapie. 

Torticollis. 

Das Referat Gayards von der Dissertation Thiers (35) ergibt, das 
die vom Verf. angestellte Vergleichung der offenen Durchscheidung des 
Sterno-cleido-mastoideus bei Torticollis congenita mit der Miknliczschen 
Exstirpation des Muskels flabiii geht, dass beide Methoden einander so ziemlich 
gleich kommen. Vielleicht hat die Exstirpation etwas weniger He/.idive. 

Pitres (30) bringt drei Krankengeschichten von Torticollis spastica. 
Zwei davon hatten dazu Schreibkrampf und auch in der Literatur findet 
Verf. viele Fälle von gleichzeitig bestehenden funktionellen Krämpfen mit 
Torticollis spastica. Dies in Verbindung mit der Art der Kontraktionen und 
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eioiger anderer Momente veranlasst Verf. die TortioolHs ebenfalls za den 

fanktionellen Krämpfen Type Duchenne zn rechnen nnd nicht zn den 
Tics wie Brissaud, Morfre nnd FoinfU ! in;'] Nogins sagen. 

Ein eingehfndes mu\ kiitischcs Stiuiiniii widmet Berg (1) der Fraije 
nach der uperativen Behandlung d» s Torticollis spasticus. Verf., der früher 
ohne Erfolg die „Akzessöriusteihiiig" vorsacht hatte, war von Erb beeinHusst, 
von der operativen Therapie g^enfiber diesem Leiden abgegangen, hatte sich 
in der letzten Zeit izt zuungen gesehen wieder zu einem operativen Verfahren 
zu gi-eifen. Ein dctiiillitites Stadium schenkt Verf. dieser Frage in Form 
einer kritisi lien Prüfung dt'SseTi, was in den letzten Jahren von der Neurologie 
und Chirurgie zut;it:e LM'ir»riU'rt wdidcu ist. Iicsonders verweilt er bei der 
Hypothese über die p.syciioi»athisciie Natur dieser Krankheit, die von Brissaud 
vÖA dessen Schule anfgesteilt ist Als Ergebnis des Studiums der letztver- 
flossenen Jahre erscheint nach Berg, dass ^durch relativ ungeflihrltche 
Operationen faktisch in einem nicht unansrhnlicl^on Prozent operativ be- 
handelter Fälle eine, wenn auch nur palliative Heihum tincs Symptomkoin- 
plexes erzielt worden ist, dessen innere Ursache uns imtner nocli dunkel ist 
und dessen Prognose für andere Behandlung auch nach der ziemlich ein- 
stimmigen Aussage der Nervenspezialisten in hohem Masse ungewiss ist.^ 
Verf. legt sich folgende Frage vor: ,,Kann eine chirurgische Behandlung des 
sogen. lotticoUis spasticus /. Z. als berechtigt angesehen werden und, be- 
jahenden Falles, unter welchen Voraussetzungen und nach welchen PrinzipienV* 
Folgende verschiedenen Operationsweisen erscheinen ihm der He.K htnng 
wert: 1. Resektion des N. arressorius, 2. multiple, eventuell in meint ren 
Seancen ausgeführte Muskel teilungen, 3. Resektion eines oder mehrerer der 
drei obersten hinteren Zervikalnerven, 4. eine Kombination einer oder 
mehrerer dieser Operationen. Es werden 5 Krankheitsfalle mitgeteilt, in 
denen Verf. etwas abweichende Verfahren angewandt hat. Was die Prin- 
zipien der operativen Pehandlungsweiso .mlxhinirt. scheint den Koch ersehen 
multiplen Muskelteilungen der Vorzug vor der Nervenresektion gegeben 
werden zu müssen, weil sie weniger ausgesprochene Paralysen setzen and die 
genaueste , Dosierung*^ des Eingritfes ermöglichen. Verf. formuliert seinen 
Standpunkt folgendermassen : So lange nicht die suggestive nnd speziell die 
Brissaudsche Therapie voiorst gründlich versucht worden ist, ist jegliche 
operative Behandlung des Forticollis spasticus unberechtigt. Ist suggestive 
Behandlung vergeblich versucht worden, so sind die Aussichten für eine 
operative Behandlung besser, je begrenzter thin (lel)ieie nach nnd je fixer 
der Art nach ein Spasmus ist und je weniger das psychupatbische Muuient 
hervortritt. Hj. von Bonsdorff. 

Traumatische und entzündliche Prozesse. 

Fein (9) beschreibt drei Fälle von leichter Halsverletzung. 

Der erste Fall war ein Mann, der mit der Halsseitc auf einen Kisten- 
rand gefallen war. Er Iwitf e davon eine Fraktur des Ringknorpels bekommen. 
An der Aassen- und iimenseite konnte man das Hämatom sehen. Patient 
genas ohne jeden Eingriff. Tncheotomie wurde als unnötig nicht gemacht. 

Der zweite Fall betraf einen Mann, der während des Verschlnckens 
eines Stückes Leberwurst plötzlich Schmerzen fühlte und Blut spuckte. Es 
fand sich eine Schnittwunde der Epiglottis. Ein Fremdkörper konnte nicht 
nachgewiesen werden. 
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Der dritte Fall war ebenfalls eine SchlnokverletzuDg, verursacht durch 
die verknöchertf Sehne eines Rebhuhns , die au zwei Steilen der Phaiynx 
mit den resp. Enden hinausragte. 

Cutler (5) diskutiert den Wert der Exzision de» Ganglion cervicale 
Buper. in Fällen von Glauooma simplex. Die Frage, ob jemals eine Ezzision 
dem Auge geschadet bat, wird verneint. Die Frage, ob genügend Besserang 
mit der Operation erzielt wird nm an der Operation festzuhalten, wird 
bejaht. 

Tuffier (3l)i df-inon^triert ein Präparat von Aneurysma der Carotis 
externa, entstanden, nachdem i'atient zwei Monate vorher sich im Munde 
einen RerolTerschnss abgegeben hatte. Die Kugel wurde derzeit durch eine 
Halsinzision ans einer Eiterhöhle extrahiert Jetzt kam Patient zurück mit 
einer grossen harten Schwellung an der lateralen Pharynxwand. Es wurde 
inzidiert, ohne dass sich aber etwas evakuieren Hess. 36 Stumlen später 
perforiert das nicht erkannte Aneurysma im Munde mit direktem Exitus 
letalis. 

Die Aufschrift der Arbeit Knights und Mac Kernons^ 14; charakterisiert 
den Fall genügend, nnr muss hinzugefügt werden, dass die Infektion von 
Streptokokken herrührte und dass diese Streptokokken nicht allein im 
Thrombus der Vena jngularis zu finden waren, sondern auch in der Venen- 
wand. Eine Anzeige, dass die Exzision hier richtiger war als die Unter- 
bindung unterhalb des Tiirombus. 

Hochhaus (12). Kurzes Referat eines Vortrags über durchaus gute 
Stauungsresultate bei 25 Fällen von Diphtherie, 10 Anginen und 6 Gesidits- 
er jsipeln. An der Diskussion beteiligten sich Prym, Heusner, Lenzmann, 

Rh e i 11 :-. 

Merkel (23) publiziert einen Fall von Holzphlegmone , die l)ei einem 
Metzgergesellen entstand, nachdem er das mit Aktinomykosiseitcr besudelte 
Messer in den Mund gekkmnit hatte. Der Tuiiu»r entwickelte sici» langsam 
bis späterhin Atemnot und Schluckbeschwerden zur Inzision nötigten. Es 
fand gidi Eiter ohne Aktinomysiskömchen (ob bakteriologisch nachgeprüft 
ist, wird nicht angegeben. Bef.) Ein Stückchen wurde exstirpiert und ergab 
nnr reichliches, fast narbiges Bindegewebe mit entzündlicher Infiltration, kein 
Tomor, keine Aktinomyces. Der Fall genas unter Jodoformgazetaraponade. 
Verf. wendet sich gegen Long, der einen Fall von Holzphlegmone beschreiht, 
der aus einer Mischung von Kankruid und sekundärer Infektion bestand. 
Long meinte seinen Befund verallgemeinern zu können. 

Merkel stellt dagegen, dass in fast allen Füllen Ton Holzphlegmone 
Genesung eintrat, maligner Tumor also au.szusch Hessen ist. 

(Ob aber Verfs. Fall doch nicht Aktinomykose war und keine Holz- 
phlegmone/ Ref.) 

Most (25, 20) wt'ist auf dif' Wichtigkeit der Kenntnis der retropharyngealen 
Lymphdrüsen, die symmetrisch auf beiden Seiten der hintereu Pharynxwand 
auf der Fascia bucco-pharyngea gelegen sind, median iroB der Carotis interna, 
unweit vor deren Eintritt in den Canalis Curoticns. 

Das Quellgebiet umfasst den hinteren Teil der Pharynx, das Nasen- 
innere mit seinen Nebenhöhlen, sowie Tuba Eustacliii und die Paukenlir.lilc. 
Bei Tnhorknlose des Hal-c- «^ind sie oft mitcrkrimkt. jeLlenfalls soll niMii auf 
sie achten und >ic iir.tii;» nfalis niitexstirpieieu. St-lb.'^t ii;it \ i'vW ilies zweimal 
getan, das ejue Mai durchgehend zwischen V. laciaiis tummunis und Jugularis 
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jntama, einmal dnrcb das Sabmajcillaidreieek hindurcli. Der erste W«g ist 

am bequemsten. 

Sutcliffc '33i gibt, nach einer Notiz über die normalen Lymphdriiseii 
ih-i HmIsos, eine sehr geiiauo Beschreibung seiner Methoden von Exstirpation 
der tuberkulösen Hals(lrüs<'n. 

In gewöhnlichen l allen benutzt er bogenförmige Inzisionen etwa wie 
Kocher. Li Fallen von grosser Ausdehnung fügt er an der bogenförmigen 
Inziston« vom Mastoid ausgebend noch zweite Inzision hinten längs dem 
gansen Hinterrand des Muse, sterno-cletdo-mostoideos. 

Die Narbe der letzten Inzision ist anch später von vom wenig sichtbar. 
In den 250 Fällen, die Verf. operierte, war er nie genötigt, den bterno- 
cleido auch nur teilweise zu inzidiercn. Auf Erhaltung der Nerven legt er 
grossen Wert- 
Wenn die Lymptome nach 6 Monaten noch nicht mit konservativer 
Ther^ie geheilt sind, will er jedenfalls operieren. Auch operiert er: 1. Wenn 
die Ljrmptome eitrig zerfallen; 2. wo Fisteln anwesend sind; 3. Wenn die 
Lymptome auch ohne deutliche Erweichung zunehmen in Grösse , oder 
Schmerzen verursachen, oder entstellend sind und nicht auf klimatische und 
hygienische .Maisnahmeu zurückgehen; 4. in Fällen, wo die Patienten sich 
nicht schonen können oder in ihrem Berufe nicht angenommen werden 
sollten. 

In der Tiefe der Wunde gebraucht er nur Catgut und in jedem Falle 
von einiger Ausbreitung legt er den ersten Tag ein Gasedrain ein. Sonst 

wird die Wunde mit Knopfnähten ganz verschlossen. 

I>owtl \^'. Die Tuberkulose der Lymphdrüsen am Hals ist als eine 
foiste Erkrankung aufzufassen , die oft zu Tuberkulose der Lungen und 
anderen Körperteilen führt. Gründliche Entfernung ist die beste aller Be- 
handlungsmethoden. Die Prognose ist besser bei Kindern als bei Erwachsenen. 

ist bezeichnend, dass die Berichte über jahrelange Beobachtungen von 
Halsdrüsentuberkulosen fast ausschliesslich aus chirurgischen Anstalten kommen. 
L>owd selbst berichtet über ICK) ojierativ*' FiUlr, die bis zu 11 Jahren unter 
HeobachtTing >!tanden. Von 19. die G -11 Jahre nacii der 0])eratiuii uiiti r- 
sucht wurden, waren lö anscheinend vollständig gesund. Von 9, die im 6. .iaiire 
gesehen irarden, waren 8 anscheinend gesund. Von 7 im 5. Jahre waren 4» 
von 8 im 4. Jahre 6, von 13 im 3. Jahre 7, von 26 im 2. Jahre 21, von 
(> im 1. Jahre h anscheinend gesund, 12 Patienten wurden nicht gesehen, 
nachdem sie das Hospital verliessen. Die Inzision sollte quer verlaufen, 
liags und hinter der Haargrenze, Längsschnitte bedingen breite Narben. 

D'Hste ^^a* bringt einen Beitrag zur Therapie der tuberkulösen Lym- 
phome de3 Halses. Nach einem kurzen liück blick aut die historischen Weciisel- 
ialte der Behandlung der Dr&sentuberkulose und nadi einem Hinweis auf die 
noch immer nicht nur zwischen Ärzten und Chirurgen, sondern unter den 
Chirurgen selbst bestehende Meinungsverschiedenheit, hebt Verf. die Unzu- 
länglichkeit der medikamentösen Kuren überliaupt bei der Behandlung der 
üangliontnberkulose hervor und spricht auch der Wirkung des Jods jede 
Spezifizität ab: dagegen erachtet er dasselbe als von der höchsten Dedt u- 
tong als kräftig wirkendes Hilfsmittel bei der chirurgischen Radi- 
kalkur, die stets die Methode der Wahl sein muss. 

In dieser Hinsicht hat er klinische Versuche angestellt, indem er eine 
gswiflse Anzahl von Kranken mit der blossen Radikalkur behandelte und eine 
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Weiterp Anzahl in nahezu gleichen klinischen Verhältnissen mit der Radi- 
kalkur uud mit Anschliessung einer von Anfang au intensiv gemachten Jod- 
knr, 1 cg snr Injektion im Anfang, steigend nadi und nach bis zu jedesmal 
5—6 cg. Er schliesst, indem er die mit der einfachen radikalen Behandlung 
erzielten Resattate und die mit der gemischten Behandlung (radikale plus 
Jodkur) gewonnenen einander gegenüberstellt, welch letztere sich sowohl iluri h 
das Aussehen der Narben, wie durch die rasche allgemeine Besserung und 
inbezug auf Rezidive vorzüglicher zeigten. 

Was den weniger radikaton Eingriff — einfache AhsdiMlunR und An^ 
löffelung — angeht, so blieben jene Kesaltate anch bei Ansschlnss einer 
intensiTen Jodkur hinter den vorhei^henden znräck. K. Giani. 

Loze (22) befürwortet die von C'ulot angewandte Naphtolbehandlung 
bei tuberkulösen Halsdrüsen. Er hat viele Hundert Fälle behandelt, nur 
mnss man Folgendes in Acht nehmen: 1. Man gel)ianche nur frische Lösung. 
2. Die Lösung soll nicht in Luftkontakt uud nicht in Licht aufbewahrt 
irerden. 3. Man mische die Mischung gleich Tor dem Gebranch (Naphtol. 
camphor. 1 g, Emulsine 1 fgf Glycerin. pur. 1 g; oder: Ol. olivar. steril. 34 g, 
Äther 84 g, NaphtoJ. camphor. 20 g, Jodoform B g, Kreosot 2 g, Guajacol 
1 g). 4. Anfangs nie mehr als 1 g injizieren. 5. Langsam und unter ge- 
ringem Druck injizieren. 6. Nie in einen Abszeäs oder in gesundes Gewebe 
injizieren. 

Man macht die Injektionen jeden zweiten Tag, nachdem man Kovor 
aspiriert. Harte Lymphome injiziert man ebenso ohne vorherige Aspiration. 
Wenn bei der Aspiration nur eine viskose Flüssigkeit angezogen wird, 
braucht man keine Injektion mehr zu machen, sondern appliziert einen Druck- 
verband. 

Butlin (3) beschreibt die vuu ihm befolgte Operationsmethode bei 
Carcinoma linguae. Er rät, in jedem Falle das ganze vordere Ualsdreieck 
gründlich ausznr&nmen an der kranken Seite, auch in den Fällen, wo gar 
keine Drüsensdiwellnng zu palpieren ist. 

"Ex vermeidet das gleichzeitige Operiere von Zunge und des Hals- 
gewebes, da sonst die Mortalität zu gross wird. Da aber di»' zweizeitige 
0(iorafi"Ti den Nachteil hat. dass die Patienten sich nach Entfernung des 
^!^ungentumors oft der zweiten Operation entziehen, macht er die zweite 
Operation in der Regel neun Tage nach der Zungenoperation. Den Ange- 
hörigen der Patienten sagt er immer, dass die Operation den ein^ Tag an- 
gefangen wird, um nach neun Tagen vollerulet /u werden. 

Die Halsoperation macht er in folgender Weise: Er macht eine Haut- 
inzision vom Processus mastoideus bis zur Articulatio sterno-clavicularis, und 
eine zweite Inzi.sion quer von der Spina mentis bis auf die erste Inzision in 
der Höhe des oberen Randes der Caitilago thyreoidea. Die zwei vorderen 
Havtlappen werden znruckpräpariert und dann Platysma und alles Zell- und 
Fasziengewebe von unten tät in einem Lappen vom M. stemo-deido-mastoidens 
und den grossen Gefässen sauber abprüpariert Der vordere Muskelbauuh 
des Omoliyoideus wird nötigenfalls mitgenommen, sowie die vorderen Aste 
der Carotis externa. Der untere Pol der Parotis mit den da befindlichen 
Lyiijptoiaeu und der ganze Submaxillarraum i<uiiimt mit dem Halsgcbilde in 
Znsammenhang heraus. 

Nach genauer Blutstillung werden zwei Gazesireifen im Snbmaxillarranm 
4ind auf Parotis nnd Halsgefösse eingelegt und zum unteren Wundwinkd 
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herausgel'^itet naneben noch ein Drain, sonst wird die Wunde peschiossen. 
Nach 24 btuniien werden die Gazestreiten entfernt, der Drain bleibt aber 
noch einige Tage liegen, da die Parotiswunde noch Speichel sezerniert. Die 
Wunde heilt innerhalb zwd oder drei Wochen. 

Verf. hat diese Operation in dieser Weise jetzt 10 Jahre geübt« nnd 
▼on 15 Patienten nur einen an der Operation verloren. 

Bei gleichzeitifjer Operation starben 3 von 13 Operierten. 

Von diesen 2H l'ersonen, vor mehr als 3 Jahren operiert, sind also 4 
gestorben an der Operation und 4 an Halsrezidiv ohne Mondrezidiv. Dagegen 
sind 10 jetzt geheilt. 

Von den 28 hatten zur Zeit der Operation 18 palpable Drüse nnd 7 
nichts Palpables, in 8 Fftllen war in der Krankengeschichte nichts notiert. 
Von den 7, wo man keine Drüsen palpieren konnte, fangieren 4 unter den 
10 Geheilten. 

Halsfistel. Halszyste. Branchiogene Tumoren. 

Haberern (10) exstirpierte eine faustgrosse Echinoooccnszyste der 
zechten Fossa sapradancnlaris , die Wand der Zyste war mit der Carotis 

communis innig verwachsen. Der Kr anke ist geh'-ilt Im Anschluss an die 
Publikation bespricht llal»erern eingehend die diesbezügliche Literatur. 
Ähnliche sogenannte subtasziale Echinokokken des Halses weist die aus- 
ISndlsdw Literatur 26 nach; in der ungarischen Uteratnr fand Haberern 
zvei Mittetloi^en über Echinococcus des Halses, die eine ans dem Jahre 
1889 von Prof. Makara (derzeit in Kolozsvir), die andere aus dem I (hre 
1896 von Beck veröffentlicht. Gprj?ö (Ihidapest). 

Lenzi (18). Narh einem kritischen Rückblick auf die Geschichte des 
in Rede stehenden Themas und nach Hinweis auf die fnmlainentalen 
Kenntnisse über die embryologische Entwicklung der Kegion illustriert 
Verf. sowohl klinisch als histologisch acht Fälle von angeborenen Halsfisteln, 
wobei er zn folgenden Schlflssen kommt: 

1. IMe Einteilung der sogenannten P r a n c hialfisteln in seitliche 
Fisteln und in Fisteln der Mittellinie geschieht nicht nur wegen des ver- 
schiedenen Sitzes ihrer äusseren Oä'nung und wegen dos verscliiedenen Ver- 
laufes ihres Ganges, sondern auch weil dieselbe ihrer verschiedenen Patho- 
genese entspricht. 

Erstere haben in der Tat wirklich einen branchiogenen Ursprung, wah- 
rend die zweiten, aller Wahrscheinliehkeit nach nnd fast konstant, zu der 

Entwickelung der medianen Thyroidea in Beziehung zu bringen sind. Daraus 
ergibt sich, dass die diesen Fisteln gewöhnlich beigelegte liezeichnunj^ ..hran- 
chiale" nicht stets ihrer wirklichen Pathogenese entspricht und dass es dem- 
nach zw^eckuiässiger sein dürfte, sie allgemein als angeborene Fisteln 
des Halses zn bezeichnen, da dadurch nicht implicite ihre direkte Abstam- 
mung Ton dem Branchiak^parat angezeigt, anch weuD sie in Beziehung zn 
dem Schilddrüsenapparat stehen. 

2. Die angeborenen vollständigen seitlichen , subhyoiden Fi=t(^!n des 
Halses beruhen in ihrem unteren Teile auf einem iStillstand in der Schliessung 
de« Sinus praecervicalis, Ihr höher gelegener Teil hat, wie ausser durch dfn 
bitz der inneren Öffnung und die Beziehungen des Gaugeü zu den aus dem 
zweiten nnd dritten Kiemenbogen hervorgegangenen Orgaoen dargelan wird, 
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konstant seinen L'rspiiing aus der zweiten IJachentasche. Und dies, mag 
man nun die Permanenz eines wirklichen prüt'ormierten Branchialspaltes an- 
nehmen wollen, oder« wie Kostanecki, Mielicki und andere bebaupten, 
dass die zweite Raohentasche sich mittelst des Ra bischen Kanals sekundär 
in den Sinus praecenricalis dffne. 

3. Die unvollständigen äusseren Sfitli'-ltfn. subhyoiden Fisteln sind auf 
die Persistenz des Sinns praecervic;ilis zurückzutühren. Der Umstand jedocii, 
dass in der Schleimhaut derselben zylindrisches, oftmals vibrierendes Epithel 
und in der Fistelwandung Drüsenbildungen, notgedrungen entodermische Deri- 
Tationen, aufgefunden worden sind« tut deutlich dar, dass die allermeisten 
Fisteln, die uns als unvollständig erscheinen, als ursprünglich mit der pri» 
mären Rachenhöhle kommunizierende Fisteln betrachtet werden müssen, die 
sich !f><l()ch in einem späteren Zeitabschnitt obliteriert haben und so in nn- 
volistiindige iiliergingeii. 

4. In direktem Zusammenhang mit den angeborenen Lateralfisteln, so- 
wohl den unToUständigen als den vollständigen, findet man nicht selten drfisen- 
artige Bildungen. Zuweilen bekommt man echte kleine Speicheldrüsen, welche 
die Struktur und Sekretion der sich an ihrem normalen Sitz entwickelten 
zeigen. 

Die Anwesenheit dieser Drüsen ist eine neuerliche Bestiitigung für die 
konstante Abstammung des oberen Abschnittes der Lateraltisteln aus der 
^weiten Branchiaitasche , da man weiss, dass die Speicheldrüsen aus dem 
Mundepithel hervorgehen und sich ursprünglich in dieser Zone differenzieren 

und versenken. 

5. Viele der gemeinhin als median angesprochenen Fisteln zeigen bei 
einer sorgfältiptrft) T'ntcrsuchnng, dass sie dies nur dem Anscheine nach 
sind; denn sie bieten im (irunde geiiommen dieselben Struktureigeuschaften, 
denselben tiefen Verlauf und dieselben lieziehungen der Lateralfisteln, von 
denen sie sich nur durch den medianen Sitz ihrer äusseren Öffnung unter' 
sdieiden. 

6. Im Gegensatz zu dem noch immer von der Allgemeinheit der Autoren 
Angenommenen können die medianen Fisteln im wahren Sinne des Wortes 
heutzutage nicht mehr durch die Persistenz des Ductus thy reoglossus 
erklärt werden, da die neuesten embryologischen Beobachtungen 
dartun, wie dieses Organ normalerweise im Embryo nicht in 
Form eines Ganges, nicht einmal transitorisch, besteht. 

7. Obscbon man, streng genommen, heutzutage nicht mehr die Existenz 
des Ductus thy reoglossus annehmen kann, da nachgewiesen ist, dass 
vielmehr, und zwar für eine äusserst kurze Zeit, ein Tr actus thy reo- 
glossus besteht, eine iesLü Bildung, ohne Spur eines F.nmen. so sind die 
eigentlichen medianen Fisteln doch als auf der Entwickelung der medianen 
Thyreoides beruhend zu betrachten* 

Dies wird dargetau durch ihre besondere Struktur und durdi die An- 
wesenheit von Schilddrüsenbälgen in ihrar Wandung. Zwischen diesen Fistehi 
nnd den übrigen, die nur irrtüudicherweise als vollständig angesehen werden, 
besteht em ab^^oluter I ritt/rsclncd. 

8. Der Ursprung dieser besonderen Fisteln, die auf jeden Fall aus der 
medianen Schilddrüse herrühren, kann nicht mit den blossen Daten der nor- 
malen Embryologie erklärt werden. Man muss sich die Möglichkeit von 
Anomalien in der embryonären Entwickelung des Halses, der Anlage der 
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inrdKinen Schilddrüse eiilftprecliend, gegenwärtig halten. Es ist demnach die 
ivaarscheinliche Existenz echter l'älle von embryonärer Pathulogie anzunehmen, 
die dadurch, dass aie ihie Wirknxig auf die iiortnalerweise feste Anlage der 
iBodiaiieii Schilddrüse geitend machen, in derselben eine anonnale Kanalisation 
bedingen können. 

9. In Übereinstimmung mit der verschiedenen Pathogenese der lateralen 
uud medianen Fisteln steht der Umstand, dasa ich in der Wandung der 
ersteren zeitweilig Drüsenacini mit augenscheinlich schleimiger Sekretion 
getroffen habe (Drfteen vom Typus der Spodieldrfisen), während in der Wan- 
dung der medianen Drfisenbalge thyreoidttser Katnr, welche snweilen auch 
kolloide St l ^tanz enthalten. 

10. Mit einer verhältnismässigen Häufigkeit verbinden sich diese Affek- 
tioTT^n mir sonstigen Entwickelungsanomalien. (In seinen Fällen Ohrfisteln und 
ajigeboreiiB Missbildung des Unterkiefers.) 

Diese Tatsachen finden eine rationelle Erklärung, wenn man die Leichtig- 
keit bedenkt, mit der die nämliche Ursache, die w&hrend der Elntwickelung 
znr &2engnng einer Anomalie in dem Gebiet der zweiten Branchialtasche 
führt, ihren Einfluss auch in dem Bezirk der ersten Tasche, ans der sich das 
bildet, und des ersten Bogens, der dem Unterkiefer den Ursprung gibt, geltend 
machen kann. 

11. Die rationellste und vor allen vorzuziehende Behandlung bei diesen 
Affektionen soll in der ToUstftndigen Exstirpation des Ganges bestehen, eine 
bisweilen delikate nnd siendich schwierige Operation, die jedoch hentzatage 
in der Hand eines geschickten und umsichtigen Chirurgen im Gegensatz zu 
den einstigen Vomrteilen stets sicher nnd radikal ausfallen muss. 

R. ( T i a n i. 

L. Len^i und A. Pellegrini (19). In Anbetracht, dass das Argu- 
ment der angeborenen Halszysten häufig zu Auseinandersetzungen Aniass ge- 
geben hat, namentlich in bezug aof ihre PathogMiese und, dass die vollständige 
MeinungSTerschiedenheit, die lange in dieser Frage herrschte, auf dem Um- 
stand beruhte, dass der Ursprung der medianen Zysten konstant mit dem 
der lateralen Zysten verwechselt worden ist. unternahmen Verfi". histologische 
Untersuchungen an einer ganzen Reihe von angeborenen, lateralen und me- 
dianen Zervikalzysten, die in der chirurgischen Klinik zu Florenz zur Ope- 
ration kamen. 

Nach Hinweis auf die grosse Leichtigkeit, mit der man bei der Diagnose 
der Natur dieser Zystentumoren, die sowohl in der medianen Region als auch 
in der lateralen des Halses angetroffen werden können, iiren kann, auch wenn 

man sich nicht auf die l^eobaflitnug der makroskopischen, klinisr]>»Mi und aria- 
tomisch-patholügi sehen Daten beschrankend, histologische Untersuciiuugt n an- 
stellt, behaupten VerÖ., dass in einer äusserst grossen Mehrheit der medianen 
Zysten besondere histologische Eigentümlichkeiten nachweisbar sind, durch die 
sie in einer Gruppe für sich yereinigt werden könnten, der eine ganz und 
gar eig' lu- Patliogenese zuzuerkennen ist. 

Die Verff. spieh n liierniit auf den möglichen Befund von Schilddriisen- 
follikeln in den Wänden dit ser Zysten an. Wände, die zuweilen sehr dünn 
sein können, oder aber ziemlich verdickt, und welche zuweilen eine einzige 
bald glatte, bald ausgebuchtete Höhle, zuweilen mehrere, mit im allgemeinen 
zylindriBchen Epithel ausgekleidete Höhlen umschreiben können. Zysten, die 
fut stets eine klebrige Faden ziehende Flüssigkeit wie Ton eiweissartigem 
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Aussehen oder andere, zitronengelbe oder mehr oder weniger intensiv braune 
Flüssigkeit enthalten, je nachdem dmelben eine grössere oder geringere Blnt> 
menge beigemischt ist. 

Der Befund von Thyreoideagewebe in den W&ndon dieser Zysten hatte 
schon znr Fcststflliing d* r ätiologischen Abstammung derselben gedient, in- 
dem sie durch :lui in !'>f'7ie!iung mit der embryonären Entvrickelung der 
medianen Schilddrüse gebracht wurden. Die histologischen lieobachtungcn 
jedoch, auf die sich diese pathogenetische Theorie stützt, »ind äusserst spär- 
lich und in der grossen Mehrheit der Fälle worden diese Zysten nnr wegen 
der klinischen Eigenschaften zu denen der Schilddrose gezählt, oder deshiJb. 
weil die histologisdie Untersuchung in ihnen eine vibratile, ^lindrische Epithel- 
anskleidung nachgewiesen hatte. 

All dies sind Eigenschaften, die gewiss einen erheblichen Wert besitzen, 
die aber für die Diagnose nicht jene absolute Bedeutung haben, die hingegen 
sich ans dem Befund Ton Schilddrfisenelemoiten in den Wänden dieser Ge- 
schwQlste herleiten Hesse. 

Die Spärlichkeit dieses Befundes ist ziemlich bedeutend, wenn man sie 
mit der ansehnlichen Zahl der Zysten vergleicht, welchen nichtsdestowenig<'r, 
hauptsächlich auf (inind der klinischen £igenschaften, ein Ursprung an« der 
Schilddrüse zngesproclien wurde. 

Die lü der Literatur aiigesteliteii Forschungen haben die VerflF, zu er- 
mitteln gestattet, dass bis hente ungefähr 80 Fälle von derartigen Zysten 
ver&ffentlicht wnrdra, welche mit einem nngenanen Ansdnick allgemein als 
Zysten des Ductus thyreo-lingualis bezeichnet werden. 

Unter diesen Fällen wurden verschiedene nicht operiert, bei einigen 
fuigte auf die Exstirpation keine histologisch« l ntersnchung, bei den anderen 
wurde dieselbe ausgeführt, aber nur einmal (Fall von V alias) wird in sehr 
unbestimmter Weise gesagt , dass der Tumor «von thyreoidealer 
Natur war.* 

Bei den übrigen Beohaclitnngen ist von weiter nichts die Rede, als von 
dem fast konstanten Befund eines die Zystenhöhle auskleidenden gt wimperten 
Zylinderepithels, welches alle verschiedenen Autoren, gestützt auf die alten 
})( iih,ichtungen Bochdalecks, stets als den sichersten Beweis ansehen, der 
nach ihnen hiriieicheiid ist, um die Herkunlt dieser angeborenen Bildungen 
ans Überresten der i]rs[)rünglichen Anlage d^ medianen Schilddrfise festzu- 
stellen. 

Und gewiss hatte diese pathogenetiadie Theorie eine breite, logische 
Grundlage, auch ohne den Beistand der unwiderleglichen direkten Beweise, 
die zu ihrer Stütze ans den histologischen Befunden kommen kunnteu. 

In der Tat können angeborene, in der genau medianen Linie des Halses 
gelegene, fast konstant mit vibratilem, zylindrischem Epithel ausgekleideten 
Zystentumoren als nichts anderes angesehen werden, wie als Derivate einer 
epithelialen F>inschlie^siing , die während der Entwickelung des Bmnchial- 
apparates oder eines der in jener Ileginn ht stehenden Organe eingetreten ist. 

Nachdem ^'ertV. bei diesem Punkte darauf aufmerksam gemacht haben, 
dass und aus welchem Grunde ein branchialer Ursprung auszuscbliessen ist 
und ebenso die mögliche Herkunft dieser Zysten aus den Talg- und Schweiss- 
drüsen oder aus den Serumbeuteln der Region, zeigen sie, dass als einzig zu- 
lässige Annahme fär die Entstehung dieser Zysten die übrig bliebe, sie als 
Reste des Tractus thyreo-glossus zu betrachten. 
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Durch ilne mediano Lnge, durch ihre Konnexionen mit dem Hyoideus 
und dem Mor ^aiini sehen Anhang orinnofn die in Rode stclieTitlon Zysten 
an die Eigfiiscliatteii der verschieden«-!! Se^iiii'ntt' des 'riactu.s tJivi'eu-liii«^uaiis 
und es wurde ihnen demnch logischerweise, auch ohne weitere mikroskopische 
Daten, ausser der Anwesenheit eines gewimperten Epithels in denselben!, ohne 
weiteres ein tbyreoidealw Ursprung znerkannt. 

Dodi, wenn dies anch sehr logisch erscheint, so braucht es damit nicht 
immer in Wirklichkeit wahr zu sein: derart, dass verschiedene Einsprüche 
gegen diese pathogenetische Theorie erhöhen wurden, sei es von K an tack, 
der so weit ging, dass er die Existenz des Tractus thyreo-glossus in Abrede 
stellte, sei es von jenen Autoren, die nachweisen wollten, dass stets ein dia- 
gnostischer Irrtum zwisdien diesen Geschwfiisten und den Dermoidzysten des 
Halses möglich sei. 

In Hinsicht auf die grosse Bedeutung, die für die sichere anatomisch- 
pathologische Diagnose der Befund von thyreoidealen Folliculi haben können, 
die es in diesen in Augenscheinlichkeit /.u bringen möglich wäre, begannen 
VerfJ., ausgehend von der Beobachtnn^r eines klinisch typischen Falles dieser 
Zysten, der bei der histologischen Unte!>iieh!iTitr anfanirs keiiie!lei Schilddriisen- 
element hatte antreflfen lassen, sorgfältig alle l alle dieser Art zu studieren, 
die in diesen letxten Jahren in der chirurgischen Klinik zu Florenz zur Be- 
obachtnng kamen. 

DieM Zysten waren klinisch in verschiedener Weise diagnostiziert worden 
und die Verfl'. gewannen die Überzeugung, dass die Häufigkeit des Befundes 
von thyreoidealetn fiewebc in den medianen Zysten des Halses viel grösser 
ist. als man jiach <len Kesultaten der bisher fremarhten Publikationen ver- 
muten kümite; derart, dtiss sie beobachten konnten (wie durch die von ihnen 
vorgelegten Präparate bewiesen ist), dass in sechs Fällen von eigentlichen an- 
geborenen medianen Zysten der Befund von thyreoidealem Gewebe stets so 
gewiss war und manchmal so reichlich, dass sie sich emstlich fragen mussten, 
wie es möglich sei, dass in über 80 Beobachtungen dies nur einmal, und zwar 
in recht unbestimmter Weise angedeutet worden ist. 

Die histolo'/isrli»' Untersnchnn^ wurde vorgenommen unter Zerlegung 
aller verschiedensten stellen der Wandutii^ . da zuweilen die Beste von in 
diesen Zysten antretibarem thyreoidealem Ciewebe in derartig spärlicher Menge 
sein können, dass sie einer Beobachtung, die nicht vollständig wäre, entgehen 
wurden. 

Dies war zum Beispiel bei einem ersten Fall geschehen, den Verff. stu- 
dierten und der sie eben zur Wiederholung dieser Untersuchungen anregte. 

Es handelte sich um eine Zyste mit äusserst dünnen stark gedehnten 
Wänden, welche eine trichterförmifje Verliinüernncr zeiprten, die. wenn sich die 
Zyst« in situ befand, nach der Scliil(kiiii>e!iliiiicke heruiiteiLiinir. Die histo- 
logische Untersuchung der in deit mannigtachsten Stellen genommenen Wand 
und die Qnmchnitte der trichterförmigen Verlängerung hatten nichts weiter 
gezeigt, als eine äusserst schmächtige Bindegewebswand, die im Innern durch 
eine dünne Schicht plattgedrftckter Efathelzellen ausgekleidet war, welche nur 
an einigen Stellen und l»esonders im Stiel knliisd! eischienen. Jedorh in 
einit'en wenigen Serienschnitten des änsseisten leiles des iStieles, wo dieser 
fast wie ein fibröses Schnürchen aussah, war es möglich, äusserst kleine Grup- 
pierungen von stark im Volumen reduzierten, zumeist kollabierten und nur 
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ausnalnnsweiae ganz wenig Kolloid entbalteadeD thyreoidealen Follikeln an* 

zutreffen. 

In den übrigen Fällen war der Befund von Schilddrüsengewebe bedeu- 
tend leichter, da diese Elemente fast stete in viel grösserer Menge vorhan- 
den sind. 

Die Höhle oder die Höhlen der Zysten zeigen oftmals papilläre Er* 
höhungen, die von einem zusammengesetzten, oft vibratilen, je nach dem 
Verlauf, den die Aflfektion klinisch vor der Operation gehabt hatte, mehr oder 
weniger gut erhaltenen, zylindrischen Epithel überzogen sind. 

Die thyreoidealen Follikel finden sich im allgemeinen in Zonen in der 
Dicke der Bindegewebswand vereinigt, in einer groeseren oder geringeren 
Entfernung von der inneren Fläche der Zyste. Diese Bälgeanhäufungen zeigten 
dio manni^sfeii Merkmale, am häufigsten jedoch bewahrten die meisten Ton 
ihnen nicht das normale Au^selifu 

Dieselben waren oft atrophisch, wie kollabiert; andere Male aber be- 
standen neben den atrophischen Bälgen solche, die infolge einer Hjpersekre- 
tion des Kolloids bedeutend gedehnt waren. Bisweilen bestanden zwischen 
den Follikeln Gruppen, Stränge von embryonalen Epith« Izellen . ein anderes 
Mal bemerkte man in ihnen Proliferationsvorgange des Epithels, wieder ein 
anderes Mal hingegen l>pppneratioTisvor«;Kng<*. 

Das interfollikuläre Bindegewebe liatte nianchinai uie nornialeu Eigen- 
schaften, ein anderes Mal war es bedeutend verdickt, und zwar mit Sklerose- 
encheinungen. Die Färbung von Galeotti tAt häufig in d^ Epithel dieser 
Follikel -Erscheinungen aktiver Sekretionsfnnktionalität dar. Zuweilen fanden 
sich Gruppierungen thyreoidealer Folliculi gleichförmig an verschiedenen 
Stellen der Wand zerstreut, andere Male, und zwar am häufigsten, waren sie 
auf mir eine Stelle der Wand beschränkt und man begreift dcninai Ii . wie 
dieselben bei wenig gründlichen Untersuchungen haben übersehen werden 
können. 

In der Mehrheit der Fälle war das Volumen der Follikel grösser als 
das normale und dieselben zeigten die den Zystenkröpfen eiiit neu .\lterationen. 
Eine weitere bemerkenswerte Tatsache ist nach den Verö. die Fülle 

von Gefässen in den W-inden dieser Zysten, Gefässe, welche ausser wegen 
ihrer Zahl, durch die luikroskopisclieu Eigenschaften, durch ihre Anordnung 
und ihre Form den Wänden dieser Zysten zuweilen ein augiomatöses An- 
sehen geben. 

Die zum Zwecke des Vergleichs angestellte Untersuchung einiger Zysten 

der lateralen Halsregionen Hess den tiefgehenden Unterschied in dem Ur- 
sprung zwischen diesen beiden angeborenen At^iktiimsformen eiki ntitii nnd 
tat dar, da?s oft die lateralen branchialer Natur sind ujid niclits nnt der 
Kntstehung der medianen Schilddrüse zu tun haben können, wie die Verft'. 
eingehend bei der Publikation dieser Untersuchungen zu zeigen beabsichtigen. 

Die Verff. wollten jetzt nur auf die von ihnen mit überraschender Kon> 
stanz beobachteten Befunde aufmerksam machen , infolge deren man mitbin 
viel häufiger als für die Vergangenheit die gewisse Genese dieser Affektionen 
auf Grund einer sicheren anatomischen Diagnose wird feststellen können. 

R. (t i a n i. 

Hammar (11) taud /.uiuUigerweise an einem alten Museumspräparat 
eines Schafsf&tus zwei kleine warzenförmige Erhabenheiten an der Vorder- 
seite des Halses. Bei Serienschnitten des betreffenden Halsteiles ergab sich, 
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dasK an jedes Wärzchen ein epithelialer Gang ttitsprai^if, der sich jederseitB 
flchliesslich dem Thymus anlegte. 

Da die Aiffissungen von Kostanecki und Mielccki iVirch. Arch. 
120, 121) nicht geaüsen. dergleichen Fälle zu erklären, hat \'erf. den ganzen 
Vorgang der Kntwickelung und Uegression der ilalskieme beim menächllchen 
Fötus anfs neue stndiert nnd speziell darauf geachtet, oh die Entwickelang 
▼on Fisteln im Gebiete der verschiedenen Kiemengäng» dnrch die embryo* 
nale anatomwehe Zustände vorbedingt ist oder nicht. 

Die meisten Chancen ündet man, wie natürlich m erwarten war, von 
dem zweiten Gang, sowohl betreffs dieser kompletten als inkomjdetten Fi-^tt ln. 

Dann folgt der dritte nnd vierte GaiiL'. wozu der inkomplette äussere 
Kiementistel des Vertassers gehört, liier ist aber die liiiduug einer kompletten 
Fistel sehr nnwahrscheinlicfa. 

Auch der erste Gang kann Fisteln geben, davon ist aber wenig 
bekannt. 

Die kurze Mitteihing Petits (2H) ist mit einer Abbildung Tersehen. 

Terrier und Leccnef34) hesrhreihen zwei operierte llahzysten, deren 
Wand dreischichtig war. Von aussen nach innen kommt erst eine derbe 
fibröse Schicht, dann folgt eine lymphoide Schicht mit Keim/entren und ata 
innersten ein mehrschichtiges Epithel, die kein Eleidin oder Verhornung 
aufweist. Diese Wand ist also ganz analog dem Gewebe der Handel. 
Verff. bringen diese Geschwülste zu den branchiogenen nnd schliessen ans der 
Wandstruktnr, dass sie sich aus dem entodermen Teil der Kiemengänge ge- 
bildet haben. Diese Tumoren sind als(> inaloj den lateralen Ualsdermoiden, 
die sich aus dem entodermen Teil der Kieniengänge bilden. 

Sie bemerken, dass viele früher veröffentlichte Fälle von sogen. Epithel- 
zysten in HalslympbdrSsen hierher gehören und ebenfalls sn den brandiiogaiMi 
Zysten gerechnet werden müssen. 

Berard, Jonffray und Adler (2) beschreiben je einen Fall von 
branchiogenem Epitheliom. Der eine Fall konnte noch mit Resektion der 
Vena jugularis exstirpiert werden ohne Nacliteile für den Patienten, die zwei 
anderen Fälle waren inoperabel und wurden mit Röntgenstrahlen behandelt. 
Der eine Tumor wurde anscheinend durch diese Therapie aktiviert, der 
andere war teilweise ulzeriert und an dieser Stelle trat eine Nekrose des 
Tumorgewebes ein, der Tumor wuchs aber in der Tiefe weiter. Wo man nur 
kann, soll man deshalb diese Tumoren frühzeitig operieren und keine Zeit 
mit der Röntgentherapie verlieren, oder diese nur nach der Operation an- 
wenden, nm möglich zurückgelassene Keime zu destruieren. 

Le Dentu (7) berichtet über ein Myxochondrom , das sich bei einer 
59jährigen Dame innerhalb 2 Jahren entwickelt hatte in der rechten sub- 
maxillaren Grube. Bei der Operation erwies sich der Tumor als ziemlich 
gutai tig, da er nirgends mit der submaxillaren Drüse verwachsen war, 
iondem die Drüse nur nach hinten gedrängt hatte. 

In der Diskussion berichtet Faure über ein gleiches submazillares 
Branchiom, das nach 4 Jahren nicht rezidiviert hatte. Mehrere laterale 
Branchiorae, die er operierte, waren dagegen alle rezidiviert. Delbet be- 
schreibt ebenfalls ein laterales Branchiom. dn^ nach iJOjährifiem >*it7 plötzlich 
anfing zu wachsen und nur mühsam entlernt werden konnte, wahrscheinlich 
wird es Rezidiv geben. 
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Latrorche und Charrior (16) berichten über einen faustgrossen 
Halstiiiniir. di r von Lannelongue mit Leichtifrkeit. ohne Blutgefässen oder 
Nerven zu schaden, herausgenommen werden konnte. Nach 20 Tagen war aber 
-schon ein Rezidiv anwesend. 

Der ursprüngliche Tumor war ein teils zystisches tabulnformes Epitheliom 
branchiogenen Crsprangs. 

Andere Halstnmoren. 

Leriche (20). Bei der Operation eines malignen Halstumors (wahr- 
scheinlich Metastase in einer Lymphdrüse) wurde der Ductus thoracicus \ei- 
letast. Es hatte dieses Ereignis eine direkte kontinuierliche Cbylorhagie zur Folge. 
Der Duktus konnte leicht isoliert und unterbunden werden. Hinter der 
Unterbindung sah man den Kanal fingerdick anschwellen. Die Sutur hielt, 
aber der Chyiusstrom erneute sich bri!d. Es wurde jetzt drainiert, 29 Tage 
hielt die Chylusüberschwemraung an . wodurch Patientin stark herunterkam 
und Tag und Nacht zu essen verlangte. Durst war massig. Schliesslich hörte 
der Chylusfloss auf und war Patientin bald wieder hergestellt. 

Dange! (6) beschreibt die Operation eines 33 jährigen Mannes, wegen 
ausgedehnten Kieferkarsinoms mit doppelseitiger Halsmetastase. In einer 
■Sitzung wurde zuerst die Kieferresektion gemacht, dann zuerst links am 
Hals operiert und dann rechts. Beiderseits musste die Vena jugularis interna 
unterbunden werden. Nach Sistieren des Kreislaufs in der zweiten Vena 
jugularis wurde Patient zyanotisch. Es trat starke Schweisssekretion ;uif, 
der Puls wurde tVeijuenter uiiu kleiner. Nach 10 Minuten verschwand die 
Zyanose und auch weiter bekam Patient keine Himsch&digung. 

Da Patient bald an einem Erysipel erlag, konnte nachgesehen werden, 
welche Venen für den Kollateralkreislauf gesorgt hatten. Die Vena verte- 
bralis sin* war nicht erweitert; die V. vertebr. d. dagegen bJeistiftdick, ebenso 
ist ein vor der Wirbelsäule verlaufender Äst erweitert. 

Dangel konnte in der Literatur keinen weiteren Fall von doppelseitiger 
Unterbindung der Venae jng. int finden. Dagegen fand ( i unter i), ein- 
seitiger Unterbindung, einmal lud im Gehirnerweichung \Iiu Urbach) und 
neunmal leichte Stanungserscheinungen. Dann findet er noch zwei weitere 
letal verlaufende Fälle nach einseitiger Unterbindung (Kummer, Linser). 

Den guten Ablauf in seinen Fällen schreibt Verf. dem jugendlichen 
Alter seiner Patienten zu und der Tatsache, dass schon vorher beide 
Jugulares durch den Tumor komprimiert gewesen sind. Für den tödlichen 
Verlauf in den einseitigen Fällen ist viellfMcht die Tatsache zu verwerten, 
von Linser gefunden, dass in 'd^ia aller untersuchten Schädel das eine 
Foramen jugulare so klein ist, dass die entsprechende Vene für die ^ku- 
lation mcht mehr in Betracht kommt. Findet man also bei der Operation 
eine sehr weite Vene, dann soll man sehr vorsichtig sein, da man in diesem 
Falle sehr viel Chance hat, da^ die andere Vene nicht vikariierend ein* 
treten kann. 

Kaufmann und Itunpaner fügen den 1*5 rni^ der Literatur be- 
kannten klinischen 1 .ilii ii \nn lumoren der (ilandula carutica zwei neue Fülle zu. 
Die nnkroskopische Atiatumie wird genau berücksichtigt, doch könnte der 
Ausgangspunkt der epitbeloiden Zellen aus ihren alveolären Tumoren nicht 
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ausfindig gemacht werden. Deshalb wird die neutrale Beneimmig von 

alveolären Geschwülsten vorgeschlagen. 

An der Hand der zitierten Krankengeschichten wird das klinische Bild 
dieser Tumoren eingehend geschildert. 

Bei der Therapie bemerken sie, dass die von verschiedener Seite ge- 
forderte Schonung der Karotiden doch im voraas nicht immer zu bestimmen 
ist tmd auch während der Operation schwer zu entscheiden ist. 

In dem einen ihrer Fälle war der Tumor leicht abzupräparieren. Im 
andern Falle, von Mikulicz oporiort. mussten die grossen Ualsgefasse mit* 
rezeziert werden, dieser Patient erlaf l)al«l. 

Lecene (17) musste bei der Exstirpation eines grossen Sarkoms des 
Halses Vena jugularis, N. vagus und Carotis communis mit C. int. nnd ext 
fortnehmen. 4 Tage später Hemiplegia und nach 7 Tagen Exitus. Bei der 
Autopsie war die Wunde fast geheilt Man fand einerseits Gehirnerweichung 
als Folge einer Thrombose in der Carotis interna bis in die Arteria fossae 
Sjkii. 



V. 

Chirurgisehe Erkrankungen des Rachens und der 

Speiseröhre. 



Referent: F. Saaerbrucli, Greiföwald. 



Die mit * Taraehenen Arbeiten eind nicht referieii worden. 

I. Rachen. 

1. Blak er, A retropbaryngeal blood'cvst in a case of purpura baemorrhagica. Lancet 
r.>04. Oct. 1. p. 994. 

2 Cheev(>r. Collapse during examination of a post^phatyngMl «bacets etc. Laacet 

28. I. 1905. p. 241 

3^ Cbiari, Die Krankheiton de« lUebens. Leipzig u. Wien 1903. Franz Denticke. 

4. Cousins, The treatment of post-nasal adenoide. Hiiti-'h inudical Journal 28. I. 1905h 

h. Durand, Symphyse etaphylo-pharyngee ayphilitiquc. Lyon mt^dic. 1905. Nr. 2>*. 

^ PrUdmann, Kaninom der Urals. Berliner kliii. Woehenachr. 1905. Nr. 15. p. 444. 

- Sarkom des Pharynx und Larynx. Bnrl. klin. WoclxMisclir. 1905. Nr. I'i. p. 445. 
ä. Gntzmann, Aogeb. Insuitic. veli palat. mit Haut-Paraffiu-rroihese. Berliner kliu. 

Woebmsehr. 1905. Nr. 15. p. 446. 
9. Hahn, über Angina Vincenti. Dias. B«»rlin. 

10. Helfer ich, Pharynxplastik. Langenbecks Archiv 77. 3. 

11. Irens, A caa« of primary tuborcalosis of the pharyngeal t4)aail. Laucet 1905. Sept. 16. 
p. 817. 

12. Loose. Über Retropbarynepalabszes«ip. Diss. StrA8>*burg. 

13. Martin et, Lee v^geiations adenoid» du pharynx. Fret^s^e med. 1905. Nr. 66. 
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14. Mayer-Schreyer. Zur Klinik und Ätiologie der Angina uleenM» membnuMMMS ete. 
Dentscbe m^d. Wocheuscbr. 1905. Nr. 16. 

15. Moure, Des vigMntion» adAioide ches les nonmasons. Journal de mÜ. de Bordeaoz 

1905. Nr. 35. 

16. ätenger, Zur Kenntnis der FrdbeyiQptome maligner Tumoren des Nasenrachenraiunea. 
Deutaebe med. Woebenaehr. 1905. Nr. 18. 

17. Vincent, Symptomatologie et diagnoetic de raogine h apiriUea otbadliea faeiforoMa. 

Laocet 13. V. 1906. 

F l iedmann (i) berichtet über einen Fall von sekundärem i iiarynx- 
nnd Laiyiucsarkoiii, das sich einerseits durch seine Grtese (walnossgross) und 
andererseits durch die geringen Beachwo-den, die es Terursachte, auszeichnet. 

Patient hatte nur beim Schlacken einen leichten Hustenreiz, sonst wurde er 
weder beim Atmen noch in der Sprache gestört. 

N;ich Beschroibuiig dos färberischen Verhiiltens tmd der kulturellen 
Eigenschaften seiner Spirillen und fusiformen liaziUen schildert V in cent (17) 
die Symptomatologie der \ i n c e n t :3cheii Angina. Er unterscheidet zwei 
Formen, die seltenere diphtheroide und die gewöhnliche ulcero-membranöse. 
Bei der letzteren Form ist die Diagnose leicht, stets wird sie durch die bak- 
teriologische Untersuchung sichergestellt. Er betont die Möglichkeit der Ver- 
wechselung mit dem syphilitischen Primäraöekt. Syphilitische Ulzerationen 
können sekundär durch Spirillen \md fusiiornie Bazillen infiziert werden, 
wodurch diagnostische Schwierigkeiten eutst«.-hen können. 

Im Zusammenhang erfahren wir in Hahns Arbeit «9) alles bislier über 
Ätiologie, klinische Beobachtung und bakteriologische Forschung von Angina 
Vinceoti VeröffentHchte. Nach den AusfOhrungen muss die Angina VinoMiti 
als eine besondere Form der Angina aufgefasst werden, die sich klinisch ttnd 
pathologisch-anatomisch genau charakterisieren lässt und bei deren Entstehung 
zwei Mikroben, Spirochaetae und Bacilli fusiformes, eine Holle spielen. 

Mayer und Schrcycr |14) geben die ausführliche Krankengeschichte 
eine^ Falles von Angina ulcerosa- niembranaoea wieder, mit dem mikro- 
skopischen Befunde von Bacilli lu-^ilonnes und Spirochaetae. l>er Fall bot 
das klinische Bild einer perniziösen Anämie. Klar und übersichtlich er- 
fahren wir dann im Zusammenhang alles bisher in der Literatur bekannte 
über die Bacilli fusiformes und die Spirochaetae. Zum Schluss berichten sie 
noch über einen einmaligen, auffallenden Blutbefund. Es handelte sich um 
ein Gebilde, welches ein Doppelstäbchen von 17 ju Länge, an beiden 
Enden zugespitzt, darstellt. Es konnte nicht festgestellt werden, was es für 
ein Gebilde ist, aber die Verfif. veröfifentUchten es, um andere anzuregen, 
durch Blnbuntersudiungen viellädit einen Anhaltspunkt über die Erreger der 
Angina und Stomatitis ulcerosa (Plaut- Vincent) zu gewinnen* 

Friedmann (6) berichtet einen Fall Ton primärem, kirschgrossem 

Kankroid der Uvula. Bis jetzt sind in der Literatur nur vier Fälle von pri- 
nübrem Karzinom der Uvula bekannt. 

Gutzmann (8) demonstriert einen Fall von kongenitaler Gaumen- 
segellähmung, die infolge eines dreieckigen Defekts im harten Gaumen ent- 
standen war. I>'f Defekt war mit Schleimhant iiberkleidet. Durch Injektion 
von I'iirafiin ;ii die hintere Kachenwand wurde die Störung gelieilt. 

l>as übersichtlich geschriebene Buch Chiaris (o) über die Kiaukheiten 
des Rachens eignet sich nicht zu kurzem Referate. Es bringt namentlich in 
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therapeutischer Hinsicht dem Praktiker vieles. Zahlreiche Abbildungen illu- 
strieren den Text. 

Durand (5) berichtet über einen Fall von Verwachsung des Arcus 
palato-pbaryngeiu und des Gaomensegels ausser der UmU mit der hinteren 
Pharynzwand infolge von Syphilis. Die Verwachsung wurde blutig durch- 
trennt und erneute Verwachsung durch den Martinsdien Dilatator verhütet. 

Auf Grund zweier Fälle stellt S t e nger (16) mehrere zuverlässige Früh- 
symptume maligner Tumoren im Nasenrachenraum auf: Symptome, von seiten der 
Nahe, die in Neigung m Schiui{»t('ii und im (ietühl von Verstopftsein bestehen; 
ferner erwähnt er Neuralgien und schliesislich Ohrensymptome. Letztere bestehen 
in Sehmerzen in der Ohrengegend, die charakteristiscJi nach Nacken, Hinter- 
haupt und nach dem Scheitel ausstrahlen. Besonders macht er auf Schmerzen 
aufmerksam, die nach dem Warzenfortsat/ ausstrahlen: sie sind bohrend und 
stechend, drehen nach dem hinteren Ftaiid des Warzenfortsatzes zu und sind 
oft von ^cfimerzen in der Schläfen-, Scheitel- und Nackengegend begleitet. 

Eine ausführliche Schilderung der Symptomatologie und Folgezustande 
der adenoiden Vegetationen, ihrer Diagnose, Behandlung und Prognose gibt 
Hartinet (13). 

Adenoide Vegetationen pflegt Cousins (4) mit dem durch einen Metall- 

ring geschützten Finger in leichter Narkose zn entfernen. Durch einen Holz- 
keil wird der Mund geöffnet gehalten, durch das linkt- Nasenloch \vird ein ans 
weichem Metall gefertigtes In.strument mit geriefter I iitertläche eingeführt, 
mit dem linken Zeigefinger die linke Nasen-Rachenhälite bei rückwärts ge- 
beagtem, anf dem rechten Arm des Operatenn mhendem Kopfe gereinigt, 
sodann mit dem Metallinstrument die hintere Naaenö&ung gesäubert. Sodann 
wird der Holzkeil in den linken Mundwinkel gesdioben, diks Metallinstrament 
in das rechte Nasenloch eingeführt und mit dem rechten Zeigefinger in ana- 
loger Weise die rechte Hälfte der Vegetationen entfernt. — Nur bei derberen 
Wucbeningen verwendet Cousins die Curette. Nötigenfalls werden im An- 
schloss daran die Tonsillen entfernt. 

Unter Hinweis auf die Häufigkeit und Bedeutung adenoider Vegetationoi 
bei Säuglingen empfiehlt Moure 15) zu ihrer Entfernung eine Modifikation 
der Gottsteinschen Curette, die darin besteht, dass ein beweglicher, mit 
Haken versehener ^^etallring angebracht ist. Dieser fasst und entfernt den 
mit dem ersten C'uiettenzuge losgelösten Hauptteil der \ egetatiünen, der zu 
gross ist, um vom Säugling verschluckt zu werden und zur Verlegung der 
oberen Luftwege f&hren kann. 

Ivens (11) berichtet über die mikroskopische Serienschnittnnteraucfaung 
▼on 3f) Fällen von hypertrophischen Rachen- und Gaumentonsillen bei gleich- 
zeitig bestehender, mehr oder weniger i-t irkcr Schwellung der Halslyniphdrüsen. 
Ivens fand in 30 Fällen einfache ily[)enroi»hie. viermal die Zeichen chro- 
nischer Entzündung. In einem Falle fand er die llachentonsillen tuberkulös 
erkrankt. Tuberkelbazillen wurden nicht gefunden. Nach Entfernung der 
Gaumenmandeln, der adenoiden N'egetationen und Halslymphome blieb Pat. 
gesund. 

Blak er (1) berichtet über ein achtmonatliches Mädchen mit Purpura 

haemrirrhüirica. Eine Schwellung der hinteren Pharvnxwand, die zu Atembe- 
«chwerileu \ eranlassung gab, wurdi- für einen Abs/.ess gelialten. die i'urpura 
als wahrscheinlich septischer Natur angesehen. Uei der Inzisiou des vermeint- 
lichen Abszesses erwies sich dieser als Blutzystc, ans der sich das Kind vei^ 
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blutete. Bei richtig gesteUter Diagnose wäre iDtubation oder, wenn diese 
unmöglich, Tracheotomie, eventnell mit späterer Inzision imd Tamponade der 
Blntzyste in Frage gekommen. Im referierten Falle varde die Tracheotomie 

von den FJtem verweigert. 

Den heutigen Stand der Lehre von den Ketropharj'ngealahszessen schildert 
Loose (12) ausführlich an der Hand von 13 Fällen aus der Stra55sbnrger 
chinirgiseheii Klinik. Aus der Literatur geht hei*vor, dass die moderne 
Therapie, die lletropbarjugealabzesse von aussen her operativ anzugreifen, 
immo* mehr Anhänge findet. 

Von CheeTer (2) wurde bei einem dreijährigen, sehr hemntergekom- 
menen Mädchen ein retropbarjmgealer Abszess gespalten, wobei plötzlich Herz- 
schlag nnd Atmung anssetsten. Sofort wurde künstliche Atmung durch Luft- 
einblasnngen in die Lungen eingeleitet und Herzmassage durch rhythmische 
Kompression der Heizjrogend gem.icht. Auf diese Weise gelang es, die Zir- 
kulation vier Stunden laiiij iiufrpcht zu erlialten. 

Keif er ich (10) emi)lielill für die Exstirpation in:iligner Tumoren am 
Pharynx ein zweizeitiges \'orgehen. In erster Sitzung die radikale Entfer- 
nung des Tumors ohne Rücksicht auf einen plastischen Verschluss und später 
die plastische Operation; in einem Falle hat er die zweite Operation ein 
Jahr später als die erste ausgeführt 



II. Üaophagufl. 

1. BakftUinik, Ober eine Modifikfttion meines Hydrodilfttetora sur Extraktion von 

Fromdkrirpern der Speiseröhre. Berliner klin. Wochenachr. 1905. Nr. '20. 

2. Balacesco-Cohn, L'oesopbagotomie externe cenrioale etc. Revu« de chir. I90h. 
Nr. 1 et 2. 

8. Ba1ace8cu, GRstrotomie wegen Fremdkörper in der Speiserdhre. Revista de Clürurg, 
Nr. 2 p. 83 (rumänisch). I Stoüanoff (Varoa). 

4. Barrow>CuDning, A case of oesophageal pouch etc. Lancet 8. IT. 1905. p. 928. 

5. B^rard et Len clie. D« la conduite h tonir daas 1«» eu d« oorpe strenger de l'oeae* 

}«hige chez Teufant. La SVm. mi''d 1905. Nr. 7. 

6. — Uow tu deal wilb a foreign body in tbe Oesophagus of tbe child. Med. Press 1905. 
Ott 4. 

7. Blech er, Über kOnstliehe Gehieee in der SpelaerOhre etc. Dentadie uilitarlrxtl. Zeit^ 
Bcbr. im. Nr. 3. 

8. Boa«, Ober einen Fall von Stenoae dee Ösophago« ete. Med. Blitter 1905. Nr. IS. 

9. Uoyle, A eaae of eztmction of • coin from the oaaophagit». Laneet 4. II. 1906. 

p. 291. 

10. Brindel, La broncho-oesophagoseopie en France. Joum. de m6d, de Bordeaux 1905. 

Nr. 23. p. 412. 

11. BrocR, Un son daiis I'(ie.'«ü|>liai:e. La presse mdd. 1905. Nr. 30. 

12. Cealic, M., Wie soll man sich benehmen mit den Fremdkörpern in der Speiseröhre? 
Reviata de Chirurgie. Nr. 8. p. 844 (ramAnisch). StolAnoff (Varoa). 

13. Collier, Dvsphagin. Brit med joiirnal 2«. L im'. 

14. £ccot, Coi-ps ätrangera de I'oesopbage. Hev. de chir. 1905. Nr. 4. p. 552 et Nr. 5. 
' p. 667. 

15. Ehrlich, Entfernung eines Koochenaplittor« ane der SpeiaerShr« «tc. Münch, med. 

Wocheuacbr. 1905. Nr. 15. 

16. *Einhorn, Kadiumbehandlang des Ösopbuguhkrebaes. Berl. klio. Woebenacbr. 44a. 

17. Fein, Zur Kasuistik YOracblarkter FremdkOiper. Wiener med. l'resse 1905. Nr. 44. 
la. F i .s L h i' I , Beziehungen zwisclion Misabildungon und TraktiousdivertiJceln dea Oaopbagaa. 

Zcntialbi. f. path. Anat. 1905, Nr. 1. 
19. Frank, Ober OtopkagnarAufbllhnng etc. MOndi. med. Wodhenaohr. 1905. Mr. 9. 
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SO. Frstealla, P., Sngli intorveali ohinu^ei netle stanosi deatrislalj eaofagae baaaa 

jjiaaperabili diüV alto. Oatatariaato retro^rado coa cpürnle metellica. II Poiielinieo 1905. 

p. 6. Fase. 10 11. 

21. Garel, Trnis cas ioteressants de corps etrangere de i'oesophage. Lyon med. 1&I05. 
Nr. S8. 

22. — Deux caa intercssnnts do corps etranppra de Toosophaga. Lyon mM. 1905. Nr. 48. 

23. -- Oeaopbagoacopie etc. La Sem. möd. 1905. Nr. 48. 

24. ^GlflokamanQ, Trauroat. Erkrankung der ulieren Luftwege. Deutsche med. Wochen- 
Bcbi. 1905. 24. 

2$. Gougerot Formes m^dinstinales da tauanrs malignea piimitivat on aeeoadait«* d« 

l'oeaophage etc. Sog. anat. 1900. Nr. 7. 
% Onisat, Corp« dtraDgera da Voesophage «te. Oai. de« H6p. 1905. Nr. 52. 
27. Halasz, Mit Tbiosiniirain behandelter gaheilter ¥M van Spaiaerithrenvcrangaroiig. 

Monatsachr. f, Ohrenheük. 1904. Nr. 11 

2ä. Harme r, Beitrag zur Oaopbagoakupie et«. Wiener klin. Rundschau 1905. Hr. 4. 
tt. Kirmiaaoa,* Sxtnctiott d'uii eorpa ^trangar da roeaophage ete. Ballet, et m6m. de 

la soc. de Chir. de Parü 1905. Nr. 7. 
V- •> Kxtmetion d'an corps ^tran^ de l'oeaopbajBe etc. Boll, et m^m. de la soc. de 

Chir. de Pari« 1905. Nr. 19. 
SL Krämer, Zur Beliandlaiig groaaer «ptfeier Fremdkörper im Haleteile der 8pei»er5bre. 

Zentralbl. f. Chir. 1904. Nr. 50. 

32. — A caae of coogenital atenoais of tbe Jower eod of tbe Oesophagus etc. Laacet 7. 1. 1905. 
p. 22. 

33. Langer, Streptotriclioais oosophag. Deutsche med. Wochenschr. 1905. Nr. 5. 

34. Legg, Gastrostüoiy for Carcinoma of tlie Oesophagus etc. Lancet 24. VL 1905. 
tS. 'Lenoble, Neoplasma de Toesophage. Soc. anat 1905. Nr. 9. 

K. La rieh e, Oeeoi^iagetomie. Lyon m^d. 1905. Nr. 7. pb 844. 

S7. Lindqvist. Silas. Über kongenitale ÖsopbagusateDoaen. Up«ala LlkarefBreaiDg« 

KörbaDdliDgar 1905. Bd. X. Haft 4 und 5. p. 822. 
KL Letheisen, Bü^miatik mid Therapie d«r viditigateii Speieeröhrenerkraalniiigea. 

Wiener med. Pres.se 1905. Nr 13. 
ist. Foreign bodies in the Oesophagus. Med. Press 1905. p. 492. 

441 Meyer, Transthoracic resectioo of tbe lower end of the Oesophagus etc. Anoab of 
MMgerv 1905. Nr. 5. 

4L — Aufklappen des Rippenbogens wegen undurchgingiger Narbenstriktnr de« Ö4opb«ga«. 

Zeniralbl. f. Chir. 1904. Nr. 26. 

42. — Cicatriesl «trietnre «f the Oesophagus eto. Ann. of Surg. 1905. Oct. p. 60Sv 

43. Moure. Corps ^trangers <]v Vnesophage. La presse m6d. 1905 Nr. 61. 

44. Jlorreau, Neoplaame de 1 oeaophage. Lyon med. 1905. Nr. 33. 

41k T. Navrntil, D., Heflang von Ösophago «Tracheal-Fleteln mittelat einer neneo 
Nabtmethode. Buda|>est< r kgl. irst»>Verein, Sitsnng vom 11. IL 1805. Orvoei HetUap 
1905. Nr. 10-12 (Üngariacb). 

46. Plummer, Strietcre of the Oesophagus foHowing typhoid fever. AnnaJa of Surg. 1905. 
Joly. p. 145. 

47. Poissonier, Oesophagotomie extorne etc. Lyon med. 1905. Nr. 16. 

4ä. fiasansky, Operative Behandlung des Ösophaguskarzinom». Dias. Uasel. 

49. Betzenatein, Dilatation zikatrisieller Sienoaen der SpeiserQ'hre durch da« Oaopliago- 

sk'ip, Dpiitsche med. Wocbfn^^clir. lOOS. Nr. 0. 
^. — iJie Diagooae und Extraktion von Fremdkörpern der Speiserübre etc. MQncb. med. 

Woebensclir. 1905. Nr. 9. 
6L - Üher DiagnoHe und Kxtraktion von Fremdkörpern der Speiseröhre mit dem öaophago* 

»kop. Deutsche med. Wochenschr. 1905. Nr. IL 

— über die Dilatation xikatrizieller Stenosen der Speiseröhre etc. MQncbener med. 

Wochenschr. 1905 Nr. 12. 
53. Riblu^rt, Die Tiaktionsdivertikpl des ötiophnpns. Vircliows Arch. 1904. Bd. 178. 

'Ricbartz, Ätiologie der Ösophagus usw. Deutsche med. Wochenschr. 1905. 35. 
55. RoHeatOB-Whipham, A hat pin4*,'4 Inehe« long in the oesophago« etc. The Lancet 

11. II. IW.''). 

d6. Sauerbruch, Anaatomoae zwischen Magen und Speiseröhre. Zentralbl. fQr Chir. Nr. 4. 
57. — Di« <%irurgie da« Bnnttett« dw Sp««eiOhre. Brnns Beitr. Bd. 46. 
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68. Schniiz, über einen >'i?^nr\rti<:;on Fall von doppelter FremdkArperdurehbolmuig der 
6pei(i«rühre. Deutdcbe nuluHiai,iil. Zeitscbr. IbOo. Nr. 3. 

59. Schneider, Tbiosinamininjektioncn bei NariMDBtriktiir dM Osoplugm. KoiTmpinid«aK> 
blatt für Schweizer Ärzte 1905. Nr. 11. 

60. ächlie, Beitrag zur operativen Behandlung des öaophagasdiTertikels. Dihh. Rostock. 

61. Sehnorl, Ad TraktionsdiTwtik«! d«a Otopbagos. Tirokows Arch. 179. 1. 

62. Schridde, Weiteres zur Histologie dwMageiiMhUiinluuitiiiMlii im oberan üsopbasn» 
absobnitto. Vircbows Arcb. 179. 3. 

68. Sehroetter, Weüerar Beitrag zur Ösophagoskopie hti FnindkSrpeni. MonatMchr. 
f. Ohrenbeilk. 1904, Nr. 11. 

64. Schwalb«, über die Scliaf ferschen MageoMhlaunhaatiaseln der Speiseröhre. 
Virebows Arob. 179. 1. 

65. Ssngert, A propos de roesopbagoscopia dant 1« tiaitem«nt dm oorp« dtnngttn d« 
l'oesophage. Presse med. 1905. Nr. 74. 

G6. Sitibenmaiiu, < Ösophagoskopie und Brüiicbüskopie. Korrespondenzbl. für Schweizer 

.\rzte 1905, Nr. 4 p. IlL 
67. SsawiD, Operative Wege zum intrrifli orakalen Abschnitte der Speiseröhre usw. Diw. 

Moskau. Wratsch Gaz. 9. 1904. Ref. m Wiener med. Presse 1905. Nr. 4. p. 186. 
68l Siftrek. Fraindkdrp«i«ztnktion im 6iop]iagotk«f». Mttneb. med. Wodiensdir. 1905w 

Nr. 9. 

69« — HinatogeDe Tuberkulose der Speiseröhre etc. MOnch. med. Wochenachr. 1905>. 
Nr. 38. p. 1889. 

70. Snarez de Mendoza, Nouvelle cootribntion au traitwMllt daa corp« dtraaga» da 

l'oesophage. Bull, de l'Acad. de m&d. 1905. Nr. 21. 

71. Vaccari, L., Due casi di corpo straoiero esofageo. La cliniea ehimgie* 1905. 

72. Vincent, Strictuie of the Oesophagus. Med. Press 1905. Jidy 19. p. 55. 
78. Wendel, über Hüntgcnbehnndlnnf? <1''h Osophni;uwkrf>5Hf»H. 

74. Wilms, Fall vua Kardiospasums mit retrograder iiilatatioii behandelt. Münch, med. 

Wochenschr. 1905. Nr. 3. 
7öb Winternitz. M. A., über den praktischen Wert der ö^^nphagoskopie auf Grund von 

Beobachtungen. Budapeater kgl. Ärsteverein, Sitzung vom 21. X. 190d. Orvosi HetUap 

1905. Nr. 44 (Ungariaidi}. 
76. Zahn, Bin Fall von Abkaiekmig dar 8palaei6bra atc. Mltaieb. in«d.Woehaiiaobr. 1906. 

Nr. 85. 

Nach Schwalb es (64) Amfilhrungen finden sich oft bei frischen Leichen 
in Höhe des seltener bis 13. Trachealringes, gelegentlich sogar im 

vntereii Drittel des Ösophagus einzelne oder zahlreiche, grössere und kleinere, 

scliarf brgrenzte, leicht erhubi-ne. braungelbe, sammetartige Untt'rbrechnngen 
der blussrotcii Ösophagusschleimhaut, um deutlichsten bei Leichen, die auf der 
Höhe der Vcrdaunnp: gestorben sind. Diese Inseln zeigen bei der mikrc- 
skopischen Untersuchung den Bau der Magenschleimhaut. Sie sind von Steck- 
nadelkopf* bis Linsengrösse, seltener bis 1 qcm gross und mehr. Sie finden 
sich an der yorderen'oder hinteren Wand, zuweilen an beiden zugleich. 

Das mikroskopische Bild lässt zwei verschiedene Gruppen erkennen: 
1. K'üdiadrüsen mit vereinzelten Tk'legzellen. Diese Drüsen liegen unter dem 
ununlerbrnchenen Pilasterepithel der Si>eiseiuhre, das nur von den Drüsen- 
auslillirungsgängen durchbrochen wird. 2. Typische Mjtgenschleimhautinseln. 
Über ihnen findet sich an Stelle d^ Plattenepithels ein hohes, einschichtiges 
Zylinderepithel Zwischen dem einschichtigen Zjlinderepithel der gewnndenen, 
tnbnlösen Drüsen finden sich zahlreiche Belegzellen. Beide Gmppra liegen 
oberhalb der Mu.scuiaris mucosae. 

Im Gegensatz zu Schütter, der diese Mageuschleimhuutinseln für 
1 ► ' 'ni)ä-?iif^ Torkonimend<\ norjnalo Bildungen hält, fand sie Schwalbe 
xuukruskupitich nur in lo.ii'^ o bei 450 darauf untersuchten Leichen. Ausser- 
dem konnte er durch Serienschnitte an 25 Speiseröhren noch 4 mal kleine 
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MÄgenschleimhantinseln oder Kardiadrüsen mikroskopisch nachweiseiL Er 
hält daher die Magenschleimhautinseln nicht für normale Geitilde. 

Die bilaterale Anlage an dei vorderen und liinteren Wand, die 
J>chalfer als regelmässig innstellt, fand Schwalbe nur hi seiner i aiie. 

Und im oberen Teil des untereu Speiseröhrendrittels — oberhalb der 
Grame der Magen- und Speiseröhrenschleimhant — fond Schwalbe Öfter 
Kardiadrosen, gelegentlich mit simrKcheii Belegzellen, aber niemals typische 
Uagenschleimhautinseln. 

Schwalbe ist geneigt, die Sch a ff e rschcn Magenschleimliautinseln 
als Hemmungsbildung zn betrachten, indem Reste des primären endodermalen 
Darmepithels erhalten bleiben und später sich zu typischer Magenschleimhaut 
abwickeln, während die gewöhnliche Metaplasie zu verhonießdem Platten- 
einihel ausbleibt. £g wird auch als möglich beseichnet, dass normalerweise 
nicht eine Umwandlung des endodermalen in ektodermales Epithel stattfindet, 
sondern dass letzteres von der Mundhöhle her das Flimnicre;)ithel verdrängt. 

ScliNvalbe neigt der Ansicht zu, dass die typischen Magenschleinihaut- 
inseln meist erst im extrauterinen Leben zur vollen Ausbildung gelangen, da 
sie makroskopisch nur ausnahmsweise bei Föten nachweisbar sind. Er be- 
tont, dass sie sich in jeder Beziehung, auch in pathologisch -anatomischer 
Hinsicht wie Magenschleimhaut Terhalten. Er glaubt, seine Beobachtungen 
wgunsten der Lehre von der Spezifität der Zollen verwerten zu können, indem 
sie lehren, wie vuig die zufällige äussere Beziehung und Lokalisation fftr 
die weitere Entwickelung entscheidend ist. 

Der Ansicht Schaffe rs, dass die Magenschleimhautinseln zum Aus- 
gangspunkt für Zylinderzellenkarzinome werden und für die Entstehung von 
Pnlsionsdivertikeln von Bedeutung sein könnten, schliesst sich Schwalbe 
nicht an. Nur Besiehungen zu Zystenbildungen stellt er nicht in Abrede. 

Schwalbe fasst seine Ansichten in folgenden Sätzen zusammen: 

y>1. Die Sc baff er sehen Kardiadrüsen und Magenschleimhautanseln im 
oberen Drittel der Speiseröhre sind zwar häufige, i^er keineswegs regel* 
•lässige, normale Befunde. 

2. Sie sind aller Wahrscheinlichkeit nach von Kesten des primären 
fcndodermak'H Darmepithelroliies abzuU;iten. 

3. Die Magenschleimhaut! osein luiireu ein selbständiges, vom Leben der 
Nachbarschaft unabhängiges Dasein und sind imstande, die gleichen patho- 
logischen Veränderungen einzugehen, wie die Schleimhaut des Magens. 

4. Besondere Beziehungen zu pathologischen Prozessen der Speiseröhre, 
vie Krebs und Pulsionsdivertikel, kommen den Schaf ferschen Inseln nicht 
zu, nur entwickeln sich zuweilen Cysten in ihnen." 

In einem Nachtrag hält Lu barsch gegenüber anderen Autoren an 
Schwalbes Ansicht fest, dasä die Schaf ferschen Inseln nicht als normale 
Bildnngen zu gelten haben, da sie zwar häufig, aber nicht in allen Fällen 
nachweisbar sind. — Trotz des von Schaff er erbraehtoi Nachweises der 
ziemlich gleichzeitig in der ganzen Speiseröhre stattfindenden Metaplasie des 
Zyünilerepithels in Plattenepithel kann sich Lu barsch nicht zu der Annahme 
entschhessen , dass es pich hei den Srh a ff ersehen Inseln um eine Ent- 
wickelungsstörung handelt. Zur Begründung dient ihm der von Schwalbe 
erbrachte Nachweis, dass die Magenschleimhautinseln bei pathulugiäclten 
Prosessen dasselbe Verhallen zeigen wie die Magenschleimhaut selbst. 
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tSchridde (62i berichtet, seine früheren Mitteilungen über dtii histo- 
lugischen Bau der Magensciileimhautinseln ergänzend, über das Vorkommen 



auch in den Drfiseincliläachen. Die Muscularis nracosae seigt unter den 
Drfisen eine andere V erlauf sricbtung als im übrigen Ösophagus. Sodann 
wird auf das Vorhandensein von Becherzellen, einzeln oder in Hänfchen, 
zwischen den Schleimzellen der Drüsen in der Nihe der Oberfläche hin» 

gewiesen. 

Auf Grund seiner Beobachtungen verwirtt er den von Schaffer ge- 
brauchten Namen gob«re kardiale ösophagnsdrüsen'' ond will ihn durch die 
Bezeichnung ;,MagenBchleimhautinseln im obersten Ösophagusabschnitte^ er- 
setzt wi^n. 

Hei der Sektion pines 12 Stunden alten Zwillings fand Fischer (18) 
eine Missbildung des Ösophagus, die darin bestand, dass die Speiseröhre 
oberhalb der Bifurkation blind endigte und mit dem unteren Speiseruhrenteil 
nur durch einige Muskelzüge in Verbindung stand. In der Mitte der vorderen 
Wand des oberen Teiles fand sich eine etwa hirsekomgrosse Öffnung, die in 
die Trachea führte; sie lag 16 mm unterhalb des Kehlkopfeinganges. Der 
untere Speiseröhrenabschnitt, der sich nach oben zu verjüngte, mündete mit 
einer fast linsengrnssen Öffnung in diV' hintere Trachealwand, 8 mm oberhalb 
der Bifurkation. Auf ürund dieses iiefnndes kommt Fisclier zu flt^r An- 
sicht, dass man, ebenso wie mau die Traktiunsdivertikel au der Biturkatiun 
in letzter Linie auf eine ^twickelnngsstörung zurückführte, dies noch bei 
einer grossen Anzahl von Traktionsdivertiketn an anderen Stellen des Ösophagus 
tun kann. 

rtibbert (53) verteidigt seine schon fiülier auf^'cstellte Theorie der 
Kntstehuni^ der Traktionsdivertikel gegen AngriÜe von anderer Seite und 
gegen die Krklärung Zenkers, dass die Traktionsdivertikel aus Ver- 
wachsungen der Speiseröhre mit schrumpfenden Lymphdrüsen resultieren. 
Auf Grand von weiteren 13 Fällen bringt er noch einmal den Beweis, dass 
es sich nicht um die Wirkung eines Narbenstranges bei der Divertikelbildung 
handelt, sondern dass eine kongenitale Anomalie der Wand des Ösophagus 
und des zwischen ihm und der Bifurkation der Trachea gelegenen Binde- 
gewebes den Ausgang bildet. In der Speiseröhrenwand bestehen Muskei- 
defckte, Lücken in den Muskellageni, an denen der ansitzende bindegewebige 
Strang bei Verschiebnng des Ösophagus leicht durch Fixierung eine Aus- 
buchtung der Wand hervorruft, da diese Stellen weniger widerstandsfiUiig 
sind. An weiteren 6 Fällen führt er noch den Nachweis, dass die Pukions- 
divertikel im Gegensatz zu den Traktionsdivertikehi dort entstehen, wo nur 
eine Unterbrechung der Muskulatur ohne einen Bmdegewebsstrang besteht. 

Schraorl (52) gibt eine Entgegnung auf die soeben erwähnte Arbeit 
von Bibbert zur Aufklärung von Missverständnissen, ohne sachlich Neues 
zu bringen. 

Zahn (7(5) berichtet über den Sektionsbefund einer 36jährigen Ar- 
beiterin, die seit drei .lafiren an Magenkrämpfen gelitten hatte. Während 
einer Schwanfferschaft hatte sich Erbrechen last nach jeder Nahrungsaufnahme 
hinzugeselit. Bei der Sondierung der Speiseröhre war anfangs die S<»nde 
stecken geblieben, später waren auch stärkere Sonden durchgegangen. Nach 
einem normalen Partus waren alle Beschwerden verschwunden, nm vier Wochen 
später mit vermehrter Heftigkeit zurückzukehren. Bald darauf war plötzUcb 




Drüsen, sondern 



Digitized by Google 



SAnerbraeb, Cbirargiteb« firfcnnkungen d«s Raeben» nnd d«r Speiaertthre. 511 



Exitus einjretreten. i di r Sektion fand sich eine Ekihondrose (]t'v Zwischen- 
wirht'lscheibe zwischen b. und 9. linistwirbel, an deren linker Seite der ein 
wenig abgeknickte Osopliagup lag. Sein oberhalb der Iviiickung gelegener Teil 
war diffus dilatiert Kleines Ulcus pepticom des Magens. Zahn nüuiiit an, 
das8 der Zwerohfdlliochstand infolge der Gravidität und der durch das Magen* 
Ulcus bedingten Gämng zu einer stärkeren Abknicknng geführt hatte. 

Bei der Sektion eines 48jährigen Phthisikers fand Stark (60) eine hoch- 
gradige D!lat;«fi(in und Miitknlarisliypertrophie des Osophagns infoljie Kardio- 
jjpasn u ~"u! laukosa imd .Muskularis waren durchsetzt mit teilweise ulzerierten 
kääigen i\uiigiomerattuberkelii, deren Entstehung auf hämatogenem Wege an- 
genommen wird. 

Die Diagnostik nnd Therapie der wichtigsten Speiseröhrenerkrankungen 
wird wn Lotheisen (38) in übersichtlicher Weise besprochen. Die inneren 

Wrletznniren zeichnen sich aus durch die Symptome des Fremdkilriicr^ffilhls, 
>chmerzen und Schluckbeschwerden. .Mit der Sonde läset sich kein Hindernis 
nachweisen; die beste Untersuchungsmethode ist die Ösopliagüüküpie : man 
konstatiert mit ihrer Hilfe, dass kein Fremdkörper da ist, sondern nur die 
Yerletsung der Schleimhaut durch denselben. Eine Anüsthesiening der Fissur 
bis zur Überhäntung führt vollkommene Heilang herbei. Die Fremdkörper 
selbst bleiben meist in den drei „physiologischen Engen'' stecken, am häufigsten 
an der oberen Thoraxapfrtnr Tm Dekubitus odt r Perforation zu verhüten, 
müssen sie schnell entlernt werden: diu leichteste und schonendste Entfernung 
geschiebt mit Hilfe des Usophagoskopj». l>ie l).sophagotoraie sei wenig ratsam 
ta diesem Zwecke, zumal sie, namentlich die Oesophagotomia thoracica, sehr 
schledite Resultate bietet. 

Bei den häufigen Strikturen infolge von Verletzungen mahnt Verf. zu 
grosser Vorsicht. Namentlich im Anfan:: soll jede Sondierung unterbleiben. 
Am besten sei bei ganz schweren Fiillen zuerst die Anlegung einci- Magenfistel. 
AU I herapie empfiehlt sich vor allem die Sondierung ohne Ende. Mit Thiosin- 
amin hat Verf. keine besonderen Erfolge gehabt. Zur Spaltung von Narben- 
striktnren eignet sich sehr gut ein gaWanokaustischer Brenner im Ösophago' 
Aap, Dilatationen, die sich sehr oft oberhalb der Strikturen bilden, werden 
durch Röntgenphotographie leicht diagnostiziert. Eine Konsplikation der Dilsp 
tationen ist das Auftreten eines krampfartigen N'erschlusses der Kardia (Kardio- 
spasmus). Verf. empfiehlt als Therapie Gastrotomit* nnd dann Sondierung 
ohne Ende. Die forcierte Dehnung der Kardia nach v. Mikulicz soll nur 
fflr venwetfdte FlUe reserviert Meiben. Bei Divertikeln eignet sich am besten 
nur Diagnose das Röntaenverfahren nach Anfollnng des Sackes mit Wismut- 
Kartofifelbrei und die Osophagoskopia Die Totalexstirpation des Divertikels 
ist die beste Therapie. Bei dem Karzinom, der häufigsten Erkrankung der 
Speiseröhre, bewährt sich /.n Diagnosezwecken auch am meisten das Hso- 
phagoskop. Die Behandlung ist bis jetzt immer noch eine symptomatische. 
Mit Gastrostomie soll man nicht allzu lange warten. Mit Röntgenstrahlen 
nnd Radium hat man keine nennenswerte Besserung erreicht. Die Indikation 
zur Radikaloperation ist nach Ansicht des Verfi^. bis jetzt noch nicht gegeben, 
es sei denn, dass man mit Hilfe des Sauerbruchschen Verfahrens dio 
Schwierigkeiten überwindet. 

V. Xavratil (4n> liefert zuerst eine eingehende Schihlerung der F^ite- 
ratur über die Ösophago-'iracheal-Fisteln. Besonders die ätiologischen Moniente 
unterzieht er einer Ifingeren Erörterung und weist auf Grund einer Beob* 
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achtaug an Prof. Dollingers Klinik auf eventuelle Sclnviengkeiten einer 
Dififerentialdiagnose zwischen syphilitischem und tuberkulösem Ursprung der 
Fisteln hin. 

Einen Schluss der Fiatein versuchte Navratil dnrch Experimente am 
Hunde. Zu dem Zwecke verscbloss er die Ösophagnswande dnrch eine Talmk- 
beutelnaht. welche die Mnkosa schonte; darüber applizierte^ er noch eine Reihe 
von Knopfnähten dnrch die Muskularis. Nun wurde die iSchilddrübe an einem 
ihrer Pole in toto mubiliniert und sodann auf die Nahtstelle transplantiert. 
Änf diese Weise orreichte Navratii durchwegs eine Heilung p. p. des Öso- 
phagus wie der Trachea. £r empfiehlt eine TersndiBweise Anwendung seiner 
Merode auch beim Menschen. GergO (Budapest). 

Unter Vorführung eines Falles von Dysphagie infolge maligner Neu- 
bildung^ bespricht Collier '13' zunächst den Grwj der Untersuchung von 
Kranken, die mit Scliliickbeseliwerden zum Arzte kommen. Bevor die Sonden- 
nntersuchung vorgenommen wird, will er folgende Krankheiten ausgeschlossen 
wissen: Sruikheiten des Mnndes, der Nase, des Pharynx und Larynx, Tu- 
moren der Umgebung des Ösophagus, der Thyreoidea, Äiieurysmen der Carotis 
interna, der Art. anonyma, der Aorta, intrathorakale Tumoren, bezw. Ab- 
szesse, Dislokation des sternalen Glavikuhirendes nach hinten; diese Erkran- 
knngen sind ilurch die Untersuchung auszuschliessen. Auf verschluckte Fremd- 
körper wird meist die Anamnese hinweisen. Erst nach Ausschluss dieser 
Erlörankungen ist die Sondenontersuchung gestattet, deren Technik Collier 
vorföhri. — Ist die Diagnose der malignen Neubildung gesichert — wie in 
dem demonstrierten Fall — rät er zur Gastrostomie und zwar der Albert- 
sehen Modifikation. 

Gare! '23) gibt einen ausführlichen Bericht über die allmähliche Aus- 
bildung der < ».so])}iai;osknpie und Bronchoskopie bis ZU ihrer jetzigen Höhe, 
Beschreibung der Tecimik und Würdigung der Bedeutung dieser neuen Unter- 
sttchungsmethoden. 

Brindel (10) berichtet fiber die Entwickelung und Ansbildong der 
Broncho-Qsophagoskopie in Deutschland und stellt die einschlägigen Publi- 
kationen zn5;ammen. Energischer Aufruf, vor allem an die Pariser Chinu^n, 
der Broncho-< Ösophagoskopie ein grösseres Interesse entgegenzubringen. 

Siebenmann {66) tritt unljedingt bei Vorhandensein von 1 remdkrii])ern 
in Trachea und Ösophagus für die Anwendung der Ösophagoskopie und 
Bronchoskopie ein, und bezeichnet die Unterlassung derselben als einen 
schweren Kunstfehler. Voraussetzung für ein gutes Resultat mit diesen In- 
strumenten ist eine günstige Beleuchtungseinrichtunp. Die Bronchoskopia 
snperior (ohne Tracheotomie) kann olnie Morphiuminjektion und ohne tiefe 
Niiikose au-i:* tiihrt weiden: Kindf-r mii^so man dagegen narkotisieren. Seme 
Auseinandersetzungen ilhi>tn(;rt er uurch 4 Fälle, wo die Bronchoskopie, und 
1 Fall, wo die Ösophag(>skoi)ie mit Erfolg angewandt wurde. 

Langer (33) veröffentlicht einen Fall von Streptotrichosis oesophagi, 
dUftgnostiziert auf Grund des Befundes einer Reinkultur im Ansgewüigten. Da 
eine zeitweise Entleerung einer Answurfmenge von 15 — 21 ccm erfolgte, ver- 
mutete Langer einni Hohlraum, der mit dem ( J.sophagns kommuniziert^^ nnd 
den er lur ein i'seudodivertikel, entstanden durch Abszedierung der obersten 
Osophagasschichten, hielt. Bei Jodtherapie trat Besserung ein. 

Über einen Fall von kongenitaler Ösophagusstenose wird in „TheLancet' 
(32) von Kr am er berichtet: 
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Ein 4jähriges Mädchen litt seit mindestens 3 '/s Taluen an Erbrechen 
nach fast jeder Xnlirungsaufnahme. Es schluckte gut, aber nachdem es 
3—4 Schluck zu sich genommen hatte, erbrach es fnst alles. Im Erbrochenen 
war keine Säore. Mit Hilfe der Röntgenstrahlen und Sondenuntersuchung 
wurde eine Verengerung des Ösophagus 2 Zoll über dem Diaphragma festr 
geatetlt. Um diese zo dilatieren, worden fiber einem Drahtmandrin Hohl- 
bongies von zonehmender Stärke eingeführt. Dabei wurde eine Perforation 
der Speiseröhrenwand gemacht, an deren Folgen das Kind bald zu gründe 
ging. Bei der Autopsie fand sich eine I'^rforation unterhalb der Epigiottis, 
Uaatemphysem, rechtsseitiger ryopneumothorax (ohne nachweisbare I'leura- 
wletzung), septische Mediastinitis. Die Speiseröhre zeigte V* Zoll unter der 
Höhe der Biforkation eine Vt Zoll lange Verengerang bindegewebiger Natur. 
Oberhalb dieser war der ÖBOphagns dilatiert. 

Im Anschluss an eine Literatorüberncht über kongenitale Ösophagus- 
Stenosen teilt Lindqvist (37) einen eigenen Fall mit. Derselbe betraf 
einen 21jährigen, sehr dürftig entwickelten Mann, der das Essen seit seiner 
frühesten Kindheit nur mit Schwierigkeit hinan terschlucken konnte. Mittelst 
Spetseröhrwisonde konnte die 15 cm von der Zahnreihe gelegene SteiKiee dilap 
tiert werden. Hj. von Bonsdorff. 

Boas (8' beobachtete einen Fall, bei dem sich im Anschluss an einen 
schweren Scharlach mit Di|»htlievi(: nach einiKcr Zeit Scliluckbeschwerden 
einstellten, die allmählich stärker wurden, bis schliesslich sogai- Flüssigkeiten 
irieder erbrochen wurden. Starke Gewichtsabnahme. Mit Hilfe der Sonde 
stellte man ein ulzeröses Hindernis 34 cm hinter der Zahnreihe fest Mit 
filiformen Sonden konnte man die Stenose passieren. Unter Di&t wurde eine 
regelmässige Bougierung eingeleitet, zugleich mit ThiosinamininjektiooeDt wo- 
durch bald die Heilung herbeigeführt wurde. Verf. hält diese Stenosen na<^ 
Nharlach und Diphtherie für gutartig, und empfiehlt zur Behandlung vor- 
sirfitiu'e SnndieniTu/ eventuell mit Hilfe der Ösophagoskopie, gegebenfalls auch 
LjLüi 1 aar ia be h andi u ng. 

In Plummers (46) Falle entwickelte sich bei einem 17jährigen jungen 
Manne während eines Typhusrezidivs eine Striktur des Ösophagns. Da Son- 
di* riingsversiiche fohlschlugen, wurde eine Magenfistel angelegt, bis es dem 
Kranken gelang, einen feinen Seidenfaden zn schhirkcn. Dann erfolgreicho 
Behandiiuig mit Sondierung ohne Ende unter gleichzeitiger Darreichung von 
Thiosinamin. 

Einen mit Thiosinamin behandelten geheilten Fall von Speiseröhrenver- 
engemng teilt Halasz (27) mit. Ein ITjähriger Uhrmachergehilfe hatte 
rieh durch Genufö von Vitriol eine Stenose des Ösophagus in einer Tiefe 

Ton 13 cm zugezoiren, die noch nicht die kleinste Magensonde durchlieni. 
Verf. behandelt i! ti mit einer löprozentigen allcnholigen Thiosinaminlösnnf; 
durch Einspritzung in den Rücken und erzielte nach t5 Einspritzungen völlige 
Heilung. 

Aucdi Schneider (59) berichtet über einen Fall von Heilung einer 
Ösophagnsnarbenstrtktnr durch Thiosinamininjektionen. Während anfangs 

nicht die feinsten Sonden in den Magen drangen, ging schon nach der 
zweiten Injektion eine Sonde von 3 mm liindurdi. Schneider benutzte 
eine Lösung von Thiosinamin 1,0 in 4.0 Glyzi iin tin<i !().(> Wasser. 

R »• 1 / en st i II !4'.i u. 52 i betont, dass zikatriicielle UsophagiLsstenosen, 
£e »ich bei einfacher Sondierung als impermeabel erweisen, häufig im Öso- 
Jäkndtwidit lllr OMrnrfi« tflOS. 38 
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phagoskop noch eine Oflfnung erkennen lassen und dio Dilatatinn dnrrh 
Laminariastifte . ausgezugene (iummidrainrnlire oder biegsame Metallsundeii 
gestatten. Int dies nicht möglich, kommt die v. Hack er sehe Sondierung 
ohne Ende in Frage. Gelingt auch diese nicht, so ist die Oesophagotomia 
externa, beziehnngsweise die kombinierte Ösophagotomie indisiert. [Zwei 
neue Fälle werden angeführt]. 

In Meyers (42) Mitteilung handelt es sich um eine narbige Kardia- 
stenose, die der Autor mit Bougierung von einer Gastrostcrnalwunde aus be- 
bandelte. Kr glaubt, dass für solche Fälle die Freilegung der Stenose mit 
Hilfe des Sauerbrnehschen Verfahrens nnd die operative Beseitigung der- 
selben Aussicht hat 

Meyer (41) veröffentlicht einen Fall, wo er bei undurchgängiger Narben- 
striktur des Ösophagus durch einen Lappensclinif t sicli den linken Rippen- 
bogen freilegte, um die schon bestehende Magentistel intakt zu halten. Es 
waren ihm dadurch auch die Teile der Speisenihre und des Magens zugäng- 
lich, die sonst im Zwerchlellkuppelraum verborgen sind. Er empfiehlt die»e 
Methode einerseits dazu, den unteren Abschnitt des Ösophagus in der Sauer- 
brnehschen Kammer direkt anzugreifen, andererseits auch zu Magenresek- 
tionen, wo man die erkrankte Stelle nicht vor den Rippenbogen ziehni kann. 

Im Anschluss an einen Fall von schwerer narbiger Verenp;erung des 
Ösophagus dicht oberhalb der Kardia, der von Prof. Montenovesi 
mittelst des retrograden Katheterismus mit Metallspirale behandelt wurde, 
prüft Fraacella (20) die aktiven diirurgischen Hilfsmittel, die gegenwärtig 
in ähnlichen Fällen ins Werk gesetzt werden. 

Er sohliesst in der Ansicht, dase bei schweren narbigen Verengern n!j:en 
des unteren Absclmittes des ()sopha{j;u8, die von jeher unüberwindlich sind, 
in der Absicht, der progres.'siven organischen Erschöpfung der an solchen 
Stenoüeit Leidenden zu wehren, die folgende therapeutische liegel zu be- 
folgen sei: 

1. Mißlichst schleunige Hebung der mangelhaften Ernährung des Organis- 
mus mittelst einw Magenfistel. 

2. Angreifen der Undurchlässigkeit des Ösophagus von oben, falls die 
temporäre Ausschaltnncr de«; Ösophagus den Zustand der stenosierten Teile 
pebe«isprt hat. Andernfalls werde d^r Angriff von unten gemacht: Zu (lie>''m 
Zwecke enipliehlt er als bestes Hitsmittel, um die erste Erweiterung der 
Stenose einzuleiten, den Katiieterismus des Ösophagus mittelst der Metall- 
spirale von Monte novesi, deren Beschreibung er gibt 

3. In der Folge allmähliches ])rogrc8sives Erweitem des Ösophagus KU 
dem Zwecke, die erlangt« Durchlässigkeit zu erhalten. 

Wenn die Besserung eine dauernde ist, kann die Magenfistel geschlossen 
werden. R. Giani. 

Schlie (60) teilt einen Fall von operativ geheiltem Ösophagusdivertikel 
aus der Rostocker Klinik mit und bespricht zusammenhängend alle Vorschläge 
und Methoden der Therapie dieser Erkrankung der SfMiserShre. Er kommt 
zu dem Schluss, dass man durch die einfachste Methode, nämlich Abtragung 
und e.xakte Naht und Nährklystiere. keine Sondonernähning, ebenso gut Aus- 
sicht auf HHÜniig ]>er primam bat, als durch die komplizierenden Methoden 
der N ach iiehand hing. 

Barrow nnd Cunning (4) berichten über einen Fall von Ösophagus- 
divertikel bei einer sehr hemntergekommenen, 65 jährigen Frau, die mit der 
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Diagnose Epitheliom in das Royal Free Hospital aufgenoramf^n wurde, nach- 
dem sie lange Jahre wegen des bestehenden scliaumigen Auswurfes auf Bron- 
chitis behandelt worden war. ¥^ bestanden Öchluckbescliwerdeu, Entleerung 
sduumugen Spatums (ohne Husten) und unTerdauter, aalzsaurefreier Speise- 
reste} oh erst drei Tage nach deren Aufnahme. Bei Druck auf den Ösophagus 
Tom Halse in der Gegend des Ringknorpels Hess sich Gas durch den Mund 
auspressen. Von zwei gleichzeitig eingeftUirten Dongies gelangte das eine in 
den Magen, das andere blieb 8 Zoll hinter der /;ihnreihe stecken und war 
links neben der Trachea fühlbar. Nach Einführung eines Bougies in das 
Divertikel wurde von einem Hautschnitt am vorderen Rande des linken 
Sterno-deido-mastoideus ans, der Ösophagus freigelegt. Links -und hinter ihm 
lag das IVs Zoll lange, mit bindegewebiger Hülle umgebene Divertikel, in 
diesem das Bougie. Der Divertikelhals lag im nnteren Teil der hinteren 
Phar}'nxwand. Nach Entfernunj^ des Bougies wurde die fibröse Hülle ge- 
spalten, manchettenartig unigekla|)pt . die Schleimhaut ligiert . darüber die 
Muskularis mit ein paar Nahten vereinigt, die tibrüse Hülle abgebunden und 
abgetragen. Einführung eines DrainSi Naht der übrigen Wunde. Pat. wurde 
7 Tage mit Nährklysmen em&brt, konnte dann Milch, naeh 14 Tagen jede 
Nahrung schludcen. Nach 8 Monaten stellte sie sich als beschwerdefrei 
wieder vor. 

Schmiz (58) l)crichtet über einen Fall, bei dem ein verschluckter 6 cm 
langer und V's cm breiter Entenknochen sich im Ösophagus so festgesetzt hatte, 
dass er unter dem Ringknorpel, mit diesem parallel verlaufend, lag und mit seinen 
beiden spitzen Enden die rechte und linke Seite der Speiseröhre durchbohrt 
hatte. Der Fremdkörper konnte intra vitam nicht festgest^t werden, auch 
nicht durch Freilegung des Ösophagus. Das Ösophagoskop war nicht ange- 
wendet worden. Der Kranke kam durch Pleuritis, PerikarditiSi Mediastinitis 
und fortgeleitete riieuraoiiie ad exituni. 

Rolleston-Whipham (55) geben einen .sehr interessanten Bericht 
über Krankheitsverlanf und Autopsie eines dreijährigen Mädchens, das mit 
«nfgetriebenem Leib, Abmagerung, Anämie, Rhachitis in Beobachtung kam. 
Der Kopf war nach liiiiten gezogen, das Kind vermochte nicht ZU ntzen, es 
bestanden kraini»thafte Duodenalanfälle, Milz und Leber waren vergrössert. 
Es wurde eine tuberkulöse Peritonitis und Pneumonie diagnostiziert. Das 
Kind ging stetig zurück, in den letzten 14 Tagen seines Lebens wurden 
mehrfach Blutgerinnsel erbrochen. Bei der Autopsie fand sich eine 
4^/4 Zoll lange Hutnadel, deren spitzes Ende — 27« Zoll lang — in den 
Ösophagus ragte. Der Knopf war nicht zu finden. Das Kopfende hatte die 
ösophaguswand dicht oberhalb des Zwerchfells durchbohrt, war vor der Aorta 
durch (las Diaphragma gedrungen und hinter dem Magen — ohne diesen zu 
vorletzen — durch den hinteren äusseren Toi! des Pankreas zur Art. mesa- 
laica superior gelangt, deren obere Wand von der Nadel durchbohrt war. 
Der Nadelschaflb war leicht gebogen mit der Konkavität nach Tom. Zwischen 
Pankreas und Dnodeoom war ein kirschengrosses, mit Blutgerinnsel erfülltes, 
falsches Aneurysma in der Wurzel des Mesenteriums. Oer Gang, in dem 
die Nadel steckte, war mif Bhit gefüllt. Rechts und etwas nach vom vom 
Aneurysma lag die thrombosierte \ ena raesar. sup. In Höhe der Nadelsi)it/e 
Jag hinter dem Ösophagus eine vereiterte Drüse mit zwei kleinen Abszessen 
auf beiden Seiten. Der linke grössere Abszess war in den unteren Lungen- 
lappen durchgebrochen, der rechte kommunisierte mit der Speiseröhre. Von 

88» 
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letzterem Abszess ging eine enge Bucht /tim 1. Brustwirbel, in ihr lagen 
nekrotische Knochenstückchen. Im 1. Brustwirbelkörper zeigten sich kleine 
Nekrosen, die Körper «h r vier nächjsten Wirbel waren fast ganz zerstört, 
l'ibrinose l'leuritis auf der Hmterliiiche beider Lungen, frische Adhäsionen 
rechts. Keine Lungentnberkuloae. Hydroperikard. Der Magen war mit Blut 
gefüllt; weder in ihm mich im Darm Ulzerationen oder Läsionen. Demnach 
mnas das Blut von dem Aneurysma durch den Kanal, in dem die Nadel 
in den «Ösophagus gehin^rt sein. Die Wirbelerkrankim^ machte den Eimlru» k 
der 'i ii})erkulose, sie und die Driiseneiterung schienen alteren Datum-« ;iU die 
Perforation des Ösophagus durch die Nadel. Vielleicht war die Speiseröhren- 
wand dnrch dm DrBsenabszesa erweicht nnd hierdurch drä Peiforation er- 
leichtert 

Auf originelle Weise wusste sich Frank (19) zu helfen in einem Falle 
von Steckenbleiben eines fjrossen Bissens /.ähen Fleisches in der Speiseröhre 
bei einem 60 Jahre alten Masclnriisten auf hoher See. Der Versuch, den 
Bissen mit der Sonde durchzustuüsen, musste aufgegeben werden, da Pat. 
mit den heftigsten £rscheinungen reagierte. Sondierung in Narkose wurde 
verweigert. Der Versuch, den Bissen durch reichliche Flüssigkeitsmengen 
hinabzuspülen, schlug feliL du alles sofort prompt erbrochen wurde. Ans 
gleichem Grunde waren Emetika innerlich nicht zu verwenden; von sub- 
kutaner Anwendung wurde wetien der an sich schon sehr heftigen Brech- 
bewecfungen abgesehen. Ebenso war die Darreichung kleiner Solzsäuremengeu, 
um den Bissen zu erweichen, vergeblich. 

Da am dritten Tag eine Besserung noch nicht eingetreten war und 
Fieber hinzutrat« Hess Frank die Komponenten eines Brausepulvers in wenig 
Wasser gelöst schnell hintereinander trinken und Mund und Nase fest ver- 
schliessen. Binnen kurzem hatte der Druck des sich entwickelnden Gases den 
Bissen in den \r;ii7»'ii hinabgetrieben. 

In Fe ins >iiiteilung (17) handelt es sieli utn einen Fall, wo eine Pa- 
tientin einen Knochen verschluckt hatte, der ihr iui iUclien stecken geblieben 
war. Sie ging zu einem Arzt, der sofort ohne weitere Untersnchung mit 
einem Bougie in den Hals einging. Infolge dieser Manipulation verspürte 
Pat. sofort einen heftigen Schmerz, momentan traten grosse Beschwerden 
auf, so dass sie nicht einen Schluck Was«er hinunterschhickcn konnte. Sie 
kam nun ins Spital, wo man mit Hilfe des Kehlkopfspiegels in den ersten 
drei Tagen in der Mitte der hinteren Rachenwand nur eine Rötung und 
Schwellung, aber nichts von einem Fremdkörper entdecken konnte. Erst am 
vierten Tage, als die Schwellung sehr zurückgegangen war, fand man den 
Knochen und entfernte ihn; er war 3 cm lang und 1 ^/t cm breit. 

Auf Grund dieses Falles weist Verf. bei Fremdkörpern im Hachen auf 
folgende wichtige Punkte hin: Zuerst eine genaue Untersuchung mit dem 
Kehlkopfspiegel, dann eine schonende Pulpatiou mit dem Zeigefinger; eventuell 
Zuhilfenahme des Röntgen Verfahrens, und erst ganz zuletzt, wenn diese Me- 
thoden nicht zum Ziele führen, die Anwendung des Bongies, aber auch dann 
nur, wenn der verschlackte Körper weder spitz noch scharfkantig ist. 

Medical Fress (33) enthält einen kurzen Aufsatz, der praktische Winke 
für die Funktion von Fremdkörpern ans dem Ösophagus enthält, ohne etwas 
neue> zu bringen. 

Blecher (7) berichtet ausführlich über Gebisse als Fremdkörper m 
der Speiseröhre und bespricht eingehend die Technik der verschiedoieii sdion 
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bekannten Methoden zur I «-t t<:>!lung der Fremdkörper, genauen Lokalisation 
und zur Entfernung. Er bringt nichts Nene??. 

Snarez de Mendoza (70| kommt auf Grund von vier Beohachtunpen 
XQ folgenden Schlüssen: Wenn es unmöglich ist, den Fremdkörper in den 
Magen zu stossen und die Anwendung des 6 rae feschen Mnnzenfänger er^ 
felgloe bleibt, ermöglicht oft noch der Gebrauch des Instrument* -^ von Collin- 
Verneuil die Extraktion mit dem Münzenfänger. Gibt der Fremdkörper 
dem Zng des Miinzenf tingers nicht nach, ist die Dilatation mit dem Ballon 
von T a rii i e r zn versncben. 

Boyle (9) berichtet über einen Fall, wo tiue lO-Centesimi-Münze, die 
in der Höhe des oberen Stemalrandes im Ösophagus steckte, mit dem bi^- 
sunen Münzenfftnger bis zur Rima glottidis gehoben und dann mit der Schinnd- 
ange extrahiert wurde. 

Kirmisson (29i berichtet über einen K.i!I von Fremdkörper im (Öso- 
phagus, wo sich sein Münzenfänger glänzend bewährte. M, d'ollsnitz 
(Nissa) hat damit bei einem Kinde von 14 Monaten ein Centime-Stück, das 
bereits elf Tage nach vergeblichen Extraktionsversuchen in der Höhe der 
Bifurkation gesessen hatte, extrahiert Er glaubt» dass dieser Apparat dem 
Grae feschen vorzuziehen ist. 

In einer zweiten Arbeit (30) bringt Kirmisson zwei weitere Falle, 
in denen sich der K i r m i ssonsclu« hei Kindern bewährte. 

Eccot «14i knmint auf Grund einer Kcihe von Einzeibeüi)achtunü;on 
TOT» Fremdkörpern na (Ösophagus zu folgenden Schlüssen für die Behaudiuug: 
Er teilt die Fremdkörper ein in runde und unregelmässige. Für die ersteren 
empfiehlt er die Extraktion mit dem Kirmissonscfaen Häkchen oder dem 
Graefeschen Mün/enfängers. Im zweiten Falle warnt er Tor Extraktions> 
versuchen, ja selbst vor unnötiger Exploration. Es kommen in Frage für 
die Behandiiin!? die Gastrostomie und die ( >esophagotomia externa. 

In drei mitgeteilien Fremdkörper- Fällen ist es Gare 1 ^21) gelungen, 
mit Instrumenten ohne Ösophagotomie Fremdkörper zu extrahieren. Er 
gtubt, dass man gelegentlich die Extraktionsversucbe durch Apomorphin 
subkutan unterstützen kann. 

Garel (23) ist der Überzeugung, dass die Ösophagoskopie nur in 
der Hand des Spezialisten sich bewähre, dass sie kein Verfahren für den 
praktischen Arzt sei. Überhaupt scheint es ihm gewagt . f»ine zu aktive 
Therapie bei Fremdkörpeni in der Speiseröhre anzuwenden. Er glaubt, auf 
Grund einiger Beobachtungen annehmen zu dürfen, dass in vielen Fällen 
Ösophagotomie, Ösophagoskopie und Extraktionsversuche überflüssig sind, dass 
der Fremdkör])er spontan in den 3Ia^en gelangt, dass dagegen häufig unge- 
schickte K.xtraktionsversnche dem Kranken sehr schaden. 

liroca ill> redet der Extraktion von im ()so(iha;^us stecken L'eMi'ljenen 
Münzen per vias naturales (Graefe, Kirmisson) lebhaft das Wort und be- 
hauptet, dass alle dabei beobachteten Unglücksfälle einer fehlerhaften Technik 
mnschreiben sind. Er wendet sich energisch gegen die Ösoph^otomie, die 
nch ihm noi;h niemals nötig gemacht hat. 

Eine Moditikation .seines ..Hydrodilatators" beschreibt Bakalei nik (1): 
Ein elastischer Schlauch \:\«f sich nahe seinem unteren, blinden Ende durch 
einen Metallzylinder rnittel>t liydranlisrhpn Drnekfs Italloiiartig auftreiben. 
Diesen „Hydiudilatator verwendet Bakalei nik zur Fremdkörperext rak- 
tion aus dem Ösophagus, indem er den Schlauch, eventuell mit Hilfe eines 
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Metallniandrins, in den C)sophagus einführt und nun durch Aufblähung des 
Hüllons unterhalb des Fremdkörpers die Speiseröhre nach allen Seiten dila- 
tiert. Der Hydrodilatator kann auch bei Operationen an Mund und Hals 
nach vorausgegangener Trucheotomie zur Tamponade des Additus laryngis 
zur Yenneidung von Blntaspiration verwandt werden. 

Kr am er (81) veröffentlicht eine Methode der Behandlang grosser spitxer 
Fremdkörper im Halsteile der Speiseröhre für solche Fälle» wo ein Ösophago- 
sknp nicht zur Hand, eine Extraktion per os mit einem anderen Instrument 
nicht möglich und schnelles Handeln notwendig ist. Er legte in zwei der- 
artigen Fällen den Ösophagus auf der linken Halsseite mit einem U ein langen 
Schnitt frei, eröffnete ihn aber nicht, sondern lockerte bei nach vom gebeugtem^ 
Kopf und nach vom gezogenem Larynx mit der rechten Hand von der Wunde 
und mit der Unken von der rechten Halsseite aus den Fremdkörper und sucht 
ihn in eine schräge Stellung zu bringen. Dies gelang nach einigem Bemühen 
und nun wurde der Fremdkörper in einem Falle durch einen gerade ein- 
tretenden Brechakt nach aussen befördert, im zweiten mit einer Zange. Das 
Vorteilhafte dieser Methode sei das Nichteröffnen der Speiseröhre, wodurch 
«mste KomplikatioDen vennieden würden. Das Verfahren ist nicht angebracht 
hei entzündlicher Infiltration des Halses und Blutung aus der Speiseröhre. 

Die Oesophagotomia externa machte Leriche (36) in folgendem Falle: 

Ein Sou, den ein dreijähriges Kind verscldtickt hatte, war im Röntgen- 
hild i]\r})t unter dem zweiten Brustwirbeldorn sichtbar, etwas mehr rechts 
als links. Vergeblicher Kxtraktionsversuch mit dem Grae feschen Müiizen- 
fänger. Oesophagotomia externa an der rechten Halsseite, Extraktion des 
Fremdkörpers, Heilung ohne Naht der Ösophagoswand. — Leriche verwirft 
den Grae fesche Münz^nfanger. Bezüglich der Ösophagotomie glanht er, 
dass das Eingehen auf der linken Seite keine prinzipiellen Vorteile bietet. 
Naht des Ösophagus hält er. beim Kind wenigstens, für meist entbehrlich. 

Ein verschlucktes und in Höhe der Cartilago cricoidea im Ösophagus 
eingekeiltes Knochenstück wurde von Poissonier (47} durch Oesophagotomia 
externa entfernt^ nachdem es nicht gelungen war, durch Ösophagoskopie und 
Radioskopte den Fremdkörper sichthar zu machen. Heilung. Von acht 
früheren Fällen von Fremdkörperextraktion mittelst Oefiophagotomia eztwna 
hat Bf'rard einen verloren, sieben geheilt. 

^ accari (71). Zwei klinische P'älle von Kindern, die ein Fünf-Centimes- 
stück \trschluckt hatten. Das Geldstück stak in beiden Fallen liinter der 
Sternalgabel fest und wurde im ersten Falle mit der Magensonde, im zweiten 
mit der Susseren Ösophagotomie extrahiert. R. Giani. 

In Balacesco-Gohns Arbeit (2) wird eine ausführliche Zusammen- 
stellung der bisher wegen Fremdkörpern vorgenommenen Ösophagotomien im 
Halsteil gegeben. Empfelilung des üsophagoskops. 

Eine ausl'ührlu he Uesprechung der Diagnose und Extraktion von Fremd- 
körpern der Speiseröhre gibt Ileizenstein (49 — 52). Er weist darauf hin, 
dass die meisten Fremdkörper, die in den Ösophagus gelangen, den Magen> 
darmkanal glatt passieren und per anum entleert werden. Die subjektiven 
Klagen des Kranken geben keinen sicheren Anhaltspunkt dafür, ob der Fremd- 
körper in der Speiseröhre stecken geblieben oder in den Magen durchgegangen 
ist, da häuhg noch starke Beschwerden hestelien. wenn der Fremdkörper nicht 
mehr in der S|lei^eröil^e ist und andei erM its selbst grosse, in dem Ösophagus 
steckende Fremdkörper ohne Besdiwerden ertragen werden. 
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Er rät in jedem Falle von verschlucktem Fremdkörper znnäclist dio 
Halsorgane (Tonsillen, Sinus pyriformes) einer genauen Besichtigung zu unter- 
ziehen. 

Lieblingssitzo der im Ösophagus selbst stecken gebliebenen Corpora 
aliena sind Oaophagiuanfang, Übergangsstelle des Hals- in den Bmstteil und 
Hiatus oeeophagens. 

Von den für die Fremdk«n {»erdiiignose in Betracht kommenden Unter- 
suchungsmethoden lässt sich durcli die Snndiennif' häufig der Sitz des Fremd- 
kfirpers bestimmen, ebenso mit Hüte der Röntgenstrahlen, besonders bei im 
Haisteil steckenden Gegenständen. Jedoch versagen beide Methoden selbst 
bei sehr grosaen Fremdkörpern (Gebissplatten) nicht so selten. Die dritte 
Methode, die Ösopha^kopie gibt den sichersten AnfscUuss über den Fremd- 
körper, seinen Sitz, seine Besch afTmheit und etwaige Schleimhautveriade- 
mngen in der rmgebung. Auch die Extraktion soll im Ösophagoskop vor- 
ii»'nommen werden, wenn ein einmaliger Versuch mittelst Sondierung, Gräten- 
oder Münzeniänger erfolglos war. Die Extraktion kann unmöglich werden, 
wenn bei langem Zuwarten die umgebende Schleimhaut entzündet und öde* 
matoe geschwollen ist. Nnr in diesen wenigen F&llen h&It Reisenstein 
die nicht ungefährliche Ösophagotomie bezw. die Osatrotoniie für berechtigt. 
Reizenstein zitiert Starck, der 59 Fülle zusammengestellt hat, in denen 
r^snphagoskopisch die Fremdkörperdiagnose gestellt wurde. Unter diesen ge- 
lang in 4 Fällen die Extraktion nicht mehr, sie gelfing in 55 Fällen, zu denen 
Reizenstein 6 neue hinzufügt, bei denen er selbst die Extraktion im Öso- 
phagoskop Tomahm. 

Reiz enstein geht derart vor, dass er zunächst mittelst festen Bongies 
die Entfernung des Fremdkörpers von der Zahnreihe misst und danach die 
Lange des Tnbns wählt. Findet die Sonde keinen Widerstand, nimmt er 
(len längsten Tubus. Der Fremdkörper wird dann mit der Zange gefasst — 
nötigenfalls nachdem er durch eine Sonde in eine geeignete Lage gebracht 
oder durch drehende, klopfende, pendelnde Bewegungen gelockert ist — und 
durch den Tubus oder, wenn dies die Grösse nicht gestattet, zusammen mit 
dem Tubus extrahiert. Auf diese Weise gelang es ihm in einem Falle ein 
Terschlucktes Gebiss noch nach zwöIftSgigem Verweilen in der Speiseröhre zu 
extrahieren, das weder durch Sondierung, noch durch Köntgenstrahlen nach- 
weisbar war. 

Auf Grund dieser und ähnlicher Fälle in der Literatur wendet ileizen- 
stein sich gegen die Ansieht Hocheneggs, die Röntgendurchleuchtung 
und Sondierung der Ösophagoskopie als ebenbürtige Methoden zur Seite stellt 
nnd warnt, durch ihre Anwendung die günstige Zeit zur Extraktion im Öso- 
phagoskop verstreichen zu Ifi.'^sen. 

Handelt es sich um Fremdkörper in oder oberhalb von Verengerungen des 
O.sophagus, so kann durch Sondierung der Fremdkörper in jene fest hinein- 
getrieben und die Extraktion im Ösophagoskop unmöglich gemacht werden. 

Als Besum^ seiner Ausführungen stellt Reizenstein folgende Sätze auf : 

1. ^Die Ösophagoskopie ist das souverSne Verfahren für den Nachweis 
und die Extraktion Y<m Fremdkörpern aus der normalen und pathologischen 
Speiseröhre.'* 

2. „Es ist von der grössten Wichtigkeit, die ösopha£r<>sko|ti«c!ie l riter- 
suchung möglichst frühzeitig vorzunehmen, bevor noch schwerere Alterationen 
der Schleimhaut der Speiserohre eingetreten sind.*' 
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btarck <jS^ führt aus. das!^ (lie früher gebräuchlichen Methoden zur 
Diagnobe von tremdk<)rperii im Osojiliagus häufig im Stich lassen. 

Über den Sitz des Fremdkürpers unterhegeu die Kranken selbst oft 
gronen Täuschungen, ja häufig vermögen aie nicht einmal anzugeben, ob sie 
einen Fremdkörper verschluckt haben oder welcher Natur er sei. 

Auch die Sondenuntersuchung gestattet günstigstenfalls die Diagnose 
eines Fremdkörpers, nicht aber die seiner Gestalt, Laiie und der Tojiographie; 
häufig vt rs;i;4t .sie ganz Sichereren Aut'schluss als mit der geraden Sonde 
kann man mit der Divertikelsonde bekommen. 

Auch die Ergebnisse der Röntgenuntersuchung sind unsicher, selbst 
grosse Fremdkörper, Gebisse etc., haben oft keinen Schatten erkennen 
lassen. 

Alle diese Methoden übertrifft liezüglich der diagnostischen Sicherheit 
die Ösophagoskopie, an die sich soiort auf relativ leichte und nnbiutige 
Weise die Extraktion unnchliossen lässt. 

Zar Anästhesierung genügt meist die Kokain^erung, selten wkd Chloro- 
formnaricose nötig. 

Zwecks Bestimmung der Länge des einzuführenden Rohres pflegt 
Starck vor der Öso])hagoskopie häufig durch Kintülirung eines weichen 
Magenschlauches den Sitz des Fremdkörpers zu bestimmen. 

Die Erkennung des l'remdköri."!> im Ösophagüskop gelingt meist 
luiciit, wenn nicht durch vorhergeijiingene erfolglose Extraktionsversuche 
Blutung nnd Schleimhautschwellung henrorgemfen worden sind. In diesem 
Falle reinigt er das Gesichtsfeld dnrch Spülung im Ösophagoskop und betnpft 
die Schleimhaut mit Kokain oder Kokain und Adrenalin. Auch S])asmns 
oberhalb dos Fremdkörpers kann durch Bepinseln mit 30°'o Kokainlös;nng 
beseitigt werden. Alsdann sucht man sich über die Natur des Fremdkörpers 
und über die Topographie kiar zu werden und Längen- und Tiefenausdehnung 
durch die Sonde zu bestimmen. 

Zur Extraktion empfiehlt Starck eine von W. Walb Nachfolger in 
Heidelberg konstruierte Zange. 

Bei ungünstiger Lage des Fremdkörpers, Einkeilung einer Spitze in die 
Scldeimhaut sucht er zunächst mit Hakensonden günstigere Verhältnisse her- 
zusteilen. Sodann wird »1er Fremdkörper mit der Zange gefasst und, wenn 
möglich, durcli das Roiir, sonst mit ihm zusammen herausgezogen. 

Starck hält die Extraktion im Ösophagoskop fflr die ungefährlichste 
Methode der Fremdkörperentfemung. Die blinde Extraktion vom Munde aus 
verwirft er ganz.. Ösophagotomie kommt wegen ihrer Gefahren (20 "/o Mor- 
talität^ nur in den seltenen Fällen in Frage, wo die Extraktiom im Öso- 
phagoskop nicht gelingt. 

S t a rc k beweist seine Ausfuhrungen durch Mitteilungen von 4 Fällen, 
wo er selbst die Extraktion im Ösophagüskop ausgeführt hat. Er fasst 2um 
Schluss seine Ansichten in folgenden Sätzen zusammoo: 

..1. Das sicherste diagnostische Mittel zur Erkennung eines steckenge- 
bliebenen Fremdkörpers ist die ( )süj)hagoskopie ; unterstützend wirken die 
lü iitiiendurchleuchturig und die Sondierung mit der Divertikelsonde oder dem 
dicken weichen MaL'ensLliiauch. 

2. Nur die Osupliagoskopie orientiert über die topographische Lage des 
Fremdkörpers, deren Kenntnis fär jede Art der Retraktion von Be- 
deutung ist. 
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3. Die ösoj)hagoskopi8che Untersnchang bat stets und möglichst früh« 
leitig zu geschehen. 

4. Die schonendste und sicherste Therapie der Fremdkörper jeder Tiefe 
ist iuöfj;Hchst frühzeitige Extraktion iui ( )sophagoskoi). 

5. Jeder andere Extraktionsversuch, jede gewaltsame Sondierung, jeder 
Vemidi, dsn Körper in den Magen zu stoesen, ist xa Termeiden. 

6. Gelingt die Eictraktion des Fremdkörpers im ösophagoskop nicht» 
dann soll bei hochsitzenden Fremdkörpern die Ösophagotomie, bei tiefsitzenden 
die Gastrotoraie ausgeführt werden." 

Während die Ösophajioskopie in Dputschland allgemein verwendet 
wird, ist das Verfahren in Frankreich nucli sehr wenig verbreitet. Lm die 
Vorteile des Verfahrens zu zeigen und so etwas zu seiner Verbreitung bei- 
zutragen, teilt Senger t (65) 8 FÜle mit, wo er mit Erfolg die ömphago- 
skopie angewendet hat; und zwar konnte er in einem Falle mit dem Öso* 
phagoskop feststellen, dass der Fremdkörper bereits die Speiseröhre verlassen 
hat, während er in den heiden anderen Fällen mit Hilfe des Instrumentes 
die Fremdkörper .<^ehen und extrahieren konnte. Auf (irund dieser Erfah- 
rungen emptiehlt er als das Idealverfahren bei Freiadkörpern der Speise- 
röhren die Ösophagoskopie und verwirft energisch das blinde Vorgehen mit 
andeien Instramenten behnfs Extraktion. Nnr in Ansnabmefiillen soll man 
mr Oesophagotomia externa schreiten. 

Auch Moure (43) rühmt die Vorzüge der Ösophagoskopie zur Fremd- 
le rperextraktion und führt zum Beweise mehrere eigene Fälle an. Er ver- 
langt die allgemeine Anwendung dieser Extraktionsmetliodc , der petrcniiber 
di« älteren Mf-tlcnUui Zangen, Miin/.enlanger und t Ösophagotomie externa) 
als Ausnahraevt 1 lahren gelten müssen. 

Winternitz (Töj gibt eine ausführliche Beschreibung der Technik 
der Ösophagoskopie. Zur Ausf&hrung derselben ist bei Erwachsenen Kokain- 
pinselung des Rachens und Kehlkopfeinganges notwendig, hei Kindern eine 

genügend tiefe Nark . evont. mit Kokainbepinselung ausserdem. Ferner 
rühmt er den grossen Wert des ()<o])hagoskopc3 in der Behandlung narbiger 
Stenosen der Speiseröhre, .sowie insbesondere bei der Entfernung von Fieiiid- 
kürpern aus dem Ösophagus. Kasuistische Mitteilungen ergänzen seinen 
Vortrag. Gergö (Budai)est). 

Gn i ze t (26) gibt die Beschreibung der Technik und des Instrumentariums 
der (Ösophagoskopie mit einer von ihm angegebenen Stirnlampe. Warme 
Empfehlung der Oj^ophagoskopie zu diagnostischen Zwecken und zur Fremd- 
körfierextraktior). Mitteilung zweier eigener Fälle von erfolgreicher Extraktion 
im ()sü|ihaguskop. 

Das IJesiime ihrer ausführlichen Frörtt>ningen fassen Berard und 
Leriche u. tjj in folgenden Kegeln zusammen; 

Entfernung von Freindkörpcm des Ösophagus mittelst Zungen ohno 
Ösofihagoskop ist nur gestattet, wenn der Finger den Fremdkörper erreicht 
oder der Kehlkopfspiegel genaue Kontrolle der Operation erlaubt. Der 

Oraefosche Münzenfänger ist als zu gefahrlich zu verwerfen. Hinabstossen 
in den Mairen kommt ntir für kleine, weiche, verdauliche und ungiftige 
Fremdköqier in Frage. Die Extraktion im Ösophagoskop ist vielleicht trotz 
ihrer Schwierigkeit beim Kind die Methuile der Zukunft. Z. Z. ist die 
ncbwste und ungefährlichste Methode die Oesophagotomia externa mit Mns- 
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kularisnaht und Ih-iinft]?»' . wenisrstens für die Fremdkörper mit dem am 
häufigsten bfubachteten ^liz hinter und nntprli.ilh iler Incisura jugularis. 

Schroetter berichtet ausführlicli über einen Fall, wo es sich 
um die Verankening eines unregelmässiger gestalteUm KnocliMigttdces in 
einer 88 cm tief gelegenen Stenose des Ösopbagas handelt Die Stenose war 
▼or einer Reihe von Jahren auf traumatischetn Wege durch Versehlucken 
eines Zwetschge nkernes entstanden. Der Fremdkörper wurde mit Hilfe der 
Ösophagoskopie konstatiert und durch h^behide und drehende Üfwegungen 
extrahiert. Verf. empfiehlt em Ö^ophaguskop mit einem dünneren Kohr 
(9 mm). 

Ehrlich (15) macht im Anschlass an den Bericht über einen Fall von 
Entfernung eines Knochensplitters ans der Speiserobre den Vorschlag, bei 
tiefsitzenden Fremdkörpern oder Stenosen, wo ein Operieren in den lai^ea 

Tnben sehr schwierif; und oft unmöglich ist, lieber die Ösophagotomie und 
,,untere Ösophagoskopie'* 7.n machen als die Laparotomie und Ösophagoskopie 
vom Magen aus, da es bequemer und leichter sei, von einer Osophagusfistel 
ans zu ösophagoskopieren als von einer Magenfistel aus. 

Bei Kardiospasmns hat Wilms (74) die retrograde Dilatation mit einer 
selbst konstruierten modifizierten Schrei ber sehen Sonde ausgeführt. Er 
benützte dazu eine gewöhnliche mittelstarke, elastische Schlundsonde, über 
deren unterem Ende er einen (TiiTtnnitinger fixierte, der mit Hilfe eines Ge- 
bläses aufgebhisen werden koimre. Den Luftdruck im Giimmifinger kann man 
durch einen am oberen Teil der Sonde angebiaehteu KontroUbailen oder 
durch ein Quecksilbermanometer feststellen. Im angeführten Fall borte 
bei Dehnung des Gummifii^iers mit 80 — 90 mm Quedcsilberdru«^ das Er- 
brechen mehrere Tage auf. Er hoffte bei Erhöhung des Druckes über 
120 mm hinaus Danerheihing m erzielen. Kr hält diese Methode der 
Dilatation für vorteilhafter als die Sondierung per os, welche für gefährlich 
gilt und auch für besser als die von Mikuliczsche Methode, die zu 
forciert sei. 

In Harmers (28) Fall handelt es sich um eine gutartige Neubildung 

im Anfangsteil der Speiseröhre ; durch Ösophagoskopie wurde ein kirschgrosser 
gestielter Tumor konstatiert, mit glatter Oberfläche; der Tumor ist sehr ge- 
fäsüreich und blutet schon bei geringer Berührung. Man beschloss die Ah- 
traiinng (h s Tumors mit einer Schlinge, er guig alu-r s])ontan ab. wahrschein- 
lich infolge Nekrose des Stiels nach Sondierung und Ösophagoskopie. Diese 
gutartigen Ösophagusgeschwiilste sind sehr selten beobachtet. Nach Krems 
kommen Papillome, Fibrome, Lipome, Myome und ähnliche, selten Dermoid- 
geschwülste vor. Die Papillome sind nadelkopf- bis linsengross und kommen 
multipel vor. Die Fibrome sind neben Karzinomen die häufigsten Neubil- 
dungen der Speisen'hre ; sie bestehen ans geformtem Bindegewehe und sind 
sehr gefässreich. Iii dem obigen Falle handelte es sich höchstwahrscheinlich 
um ein solches Fibrom, Abtragung des Tumors wäre sicherlich leicht gewesen, 
Gougeros (25) erinnert daran, dasa der Ösophaguskrebs sehr häufig 
Symptome macht, die auf andere Organe bezogen werden. So sind Fälle be- 
obachtet, wo eine Lungentuberkulose vorgetäuscht wurde, ein Magenkarzinom, 
bei denen die sonst im Vordergründe stehende Dysphagie vollständig fehlte. 
Atif (iruud von einigen Beobot litnnL'en jrlnnht er annehmen zu diirien, da^s 
Osophagussymptome häufiger fehlen bei Neubildungen, die ohne narbige 
Schrumpfung sich entwickeln. 
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Morrean (44) stellt in der Societe des sciences modicales de Lyon 
einen Skirrhiis des Ösopha^is Tor (an der seitlichen Wand in der Höhe des 
Schildknor}it'lsi. der eine hoehgradifie Stenose erzeugt hatte. Der Fat. ging 
an einer akuten llämorrhagie zugrunde. 

Vincents (72) Arbeit bringt die Mitteilung eines Falles von öso> 
phagnskaninom bei einem Syphilitiker. Vincent hält es für wahrscbeinlicli, 
dftss die ^hilitischen Verändenuigen in der Speiseröhre zu Kaizinom prä- 
disponieren. 

Wendel ^73) führt aus, das8 wir zwar durch die Arbeiten Sauer- 
bruchs der radikalen chirurgischen Behandlung der tiefsitzenden Ösophagus- 
krebse am ein Bedeutendes näher gekommen sind, aber bis jetet sind noch 
keine befriedigenden Erfolge m verzeichnen. Besser sind die Erfolge der 
Ezstirpation am Halsteile der Speiseröhre. Für die grosse Zahl der Karzi- 
nome im Brustteile hat man bis jetzt nur palliative Massnahmen. Entwodor 
bedient man sich der von Leyden in Deutschland ein«?efnhrten Intubation 
von Hartgunimiriihren in die verengte Stelle, luiehdern \vuiii(iglich vorher die 
St^no^e durch i^uellstiite erweitert wurde, oder man schreitet zu der wenig 
befriedigenden (rastrostomie. Ixk der neueren Zeit ist die Therapie bereichert 
worden durch die Röntgenstrahlen nod die Badioaktivit&t. Gegenüber 
Einhorn and Exner, die die Radiumtherapie für das Beste erklären, 
tritt Verf. nneingescliränkt für das Röntgenverfahren ein. Er stützt sich 
aut einen Fall, bei dem er die Röntgenstralilfn durch du» üsophagoskop auf 
den Tumor wirken liesä. Nach 8 .Sitzungen konnte der Pat. wieder feste 
Speise schlucken, während er vorher nicht mehr Flüssigkeit hinunter bekam. 
Bas Röntgenverfahren eigne sich auch ans dem Grunde besser für die 
Therapie, weil es verbreiteter als das Radium sei, und weil man mit dem 
ösopbagoskop zugleich die Rückbildung dirdct beobachten kann. Verfasser 
empfiehlt das Verfahren zur Nachprüfung, vielleicht eifrne sich auch die 
Röntgenbehandlung durch Spekula für andere Kar/inome. /.. 1>. im Rektum. 

In eingehender Weise sind von Rasansky (48) die Schwierigkeiten 
geschildert, die sich dem operativen Angriff des Ösophaguskarzinoms ent- 
gegenstellen. Wir erfahren im Zusammenhang alle Operationsmethoden, die 
man bis jetzt vorgeschlagen hat. Femer finden wir eine ausführliche Statistik 
aller bisherigen Speiseröhrenkrebsoperationen (376), die von den einzelnen 
(>]H r.'^toiireii nach folgenden Methoden ausgeführt wurden: Osophagektomie, 
OeaopbajLrotomia externa und Gastrostomie. 

Um die Ekzeme der Haut infolge Zurückdiessens von Mageninhalt in 
der Umgebung der Gastromiedffnung zu Termeiden, empfiehlt Legg (34) eine 
Modifikation der Frank sehen Operation. Er legt einen Längsschnitt links 
yon der Mittellinie an, bildet aus der Magenwand einen 2-2' 2 Zoll langen 
Konus mit breiter B.i.'iis und legt durch dessen Si>it/.o zwei Leit Tiden. Von 
einem zweiten Hautschnitt am äusseren Hcktusrand aus teilt er nach Enif!- 
nung der vorderen Rektu.sscheide den Muskel durch frontale, stumpfe Teilung 
in eine vordere und hintere Hälfte, zieht den Magenwandkonus an den 
Leitfaden durch die erste Inzision und den von den beiden Rektos- 
hälften gebildeten Kanal zur zweiten Inzision heraus. Die Basis des Konus 
yemäht er durch einige Suturen mit Peritoneum und hinterer Rektusscheide 
in der ersten Inzision; ebeti^jo die Kminsspitze mit vorderer Rektusscheide 
und Haut in der zweiten Inzision und erotfnet die Spitze des Konus /wisrliHu 
den Leitfäden. Für die ersten 3 — 4 Tage wird dauernd ein Katneur m 
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der Maijennftnung belassen, spfitor nur zur Füttenin«? eingeführt. Der Rektus 
bildet ( inen >;icheren, sphiuktereuäbnlicben Verschluss, wie Legg an 15 so 

operierten I allen zeigt. 

A\U (iruiiil \un rntersuchungen üIut die Lage des periüsuphapt'alt'n 
Bindegeweben kumiuL Ssawin (67) zu der Ansicht, dass die Unterscheidung 
zwiscbeD Mediastinum anticam nod posticum nnberecshtigi ist. Von Wichtig- 
keit sind seine Untersuchni^ai über die Lymphgefösse der Speiseröhre; die 
Kets» der Lymphgefässe der Mukosa und Muskularis der menschlichen Speise- 
röhre sind isoliert . die all t1 enden Gefiisse dieser Kotze münden in die 
Lj'raphdrüseii des Mediastinum und zwar in die l>rüsen. die der Arteria sub- 
clavia und carotis cumiuunis, ferner die an der kleinen Kurvatur des Magens, 
am Anfangsteil der Arteria coeliaca und am Verlauf der Bauchaorta ent- 
lang liegen. Experimentell lasst sich ein unmittelbarer Znsammenhang 
zwischen den TiVinphgefässen der Speiseröhre und dem Ductus thoracicus 
nachweisen. Für die intrathorakale Freilegung des Ösophagus empfiehlt er 
ausgedehnte ni]n iirrsektionen inid zwar oberhalb des .\ortenbogens rerhts 
oder links. imteriiali> derselben rechts. Die \ orschläge für die Technik der 
Operation bringen nichts Neues. 

Die Anwendung seines Verfahrens der konstanten Druckdifferenz (Unter- 
bezw. Überdruck) ermöglichte esSauerbruch (5(3, 57), der Chirurgie des Brust- 
teils der Speiserobre mit besseren Aussichten auf Erfolg näher zu treten, als 
frühere ^'ersuche aufzuweisen hatten. In seiner experimentellen Studie |48) 
entscheidet er sich nach ausführlicher Besprechung der früher gemachten Vor- 
schläs^e für den antethorakalen Weg zur PVeilepning der Speiseröhre, und zw 
für den loterkostalschnitt. der hinreichend Raum und Übersicht gewährt. 
grossen Schwierigkeiten, die Spannung und Zerreisslichkeit der Ösoiihaguswaud 
der Naht bieten, überwand er durä prinzipielle Verwendung des Murphy- 
knopfes und durch das Vorziehen des Magens in die Pleurahöhle durch den 
erweiterten Hiatus oesphageus. Die Gefahr der Pleurainfektion bei der Öso> 
p)':tc:iisresektion suchte er durch zweizeitiges Oj^erieren (Einstülpen des uner- 
öiineten unteren Osophagusendes in den vorgezogenen Mageiizipt'el in erster 
Sitzung, Resektion vom Magen aus in zweiter Sitzung) zu vermeiden. Seine 
topographischen Studien zeigten Sauerbruch, dass beim Hunde, wie 
beim Menschen der Interkostalschnitt die beste Übersicht gewährt und, dass 
die Auslösung der Speiseröhre ohne Schädigung der Vagi sehr wohl mög- 
lich ist. 

Von den in Frage kommenden Operationen am Brustteil der Speiseröhre 
bespricht Sauerbruch zunächst die Ösophagotomie. Die Ilanptschwierig- 
keit bietet die Naht. Sauer bruch empfiehlt die Einstülpung der Schleim- 
haut naeh .\rt der Lem bert sehen liarmuuht und doppelte Muskularisnaht, 
bei Gefahr der Pleurainfektion Drainage und Vermeidung des sekundären 
Pneumothorax durch den v. Mikuliczschen Aspirateur. 

Die Ösopbagogastrostomie kommt in Frage bei gutartigen, sonstiger 

Behandlung unzugänglichen Stenosen. Divertikeln im unteren Abschnitt und 
vielleicht für manche inoperable Karzinome. Das Wesentliche der Technik 
besteht in folgendem: Nach Erweiternnp des Hiatus oe'^nphagens wird der 
Magen in die IM* uraliöhle vorgezogen. Em Assistent führt den weiblichen 
Teil eines Murpiiyknopfes mit der Schlundsonde in den Ösophagus bis zur 
Kardia ein. Der Operateur fasst den Knopf durch die Speisenröhrenwandf 
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zieht ihn von der Sonde ab und führt ihn in den vorq;ezogenen Magenzipfel. 
Sodann wird in gleicher Weise der männliche Knopf bis zu der Stelle des. 
Ösophagus einireführt, wo die Anastomose gemacht werden soll. Durch 
einen kleinen Längsschnitt lässt man den Zylinder des Knopfes durchtreten 
und Tereinigfc Um mit dem weiblichen Tdl, nachdem auch über diesem ein 
Uemer Einschnitt in den Magen gemacht ist. Exakte Naht des angelegten 
Zwerchschlitzes ist erforderlidit um Zwerdifellhemien zu Tenneiden. Wird 
die Osopha^Togastrostoraie wegen einer Stenose gemacht, so muss der weib- 
liche Knopf durch eine eventuell hrstehende Gastrostomiewunde eingeführt 
werden. Besteht eine solche niciit , bO wird der Magenzipfel inzidiert und 
der Knopf in üblicher Weise durch Schnümaht fixiert. Durch diese Ope- 
ration wird die Indikation für die operatire Bebandinng der Divertikel sehr 
erweitert: Tiefer Sitz bildet keinen Hindeningsgrund mehr, ebensowenig Ver> 
wachsnngen nnd Umfang des Stieles, noch anch die Komplikation mit Kar^ 
warn. 

Anch der Schwierigkeiten, die der Ösophagusresektion im Wej^e standen, 
gelang es teilweise Herr zu werden. Die Isolienuig der Speiseröhre gelingt 
\om breiten Interkostalschnitt aus leicht, die Schwierigkeit der Naht wird 
durch den Knopf, die Spannung dnrch das Vorziehen des Bfagens in die 
Plenrahoble behoben. Es bleiben bestehen als Gegenanzeigen Verwachsungen» 
Brüsenmetastasen nnd allzo grosse Kachexie. 

Die Wahl der Operationsmethode hängt ab vom Sitz des Karzinoms. 
Beim Kardiakarzinom werden die Va,i;i stumpf abgelöst, der ()so])hagas iso- 
Hert, ein Mafrpn7ipfei durch den erweiterten Speiseröhrenschlitz hindurch- 
gezogen. In diesen Zipfel wird das untere Speiseröhrenende mit dem Tuuior 
eingestülpt und durch Seidenknopfnähte zirkulär fixiert, ebenso wird der 
Magen/ipfel durch zirkuläre Naht im Zwerchfellschlitz fixiert Nach 10 — 14 
Tsgen Gastrotomie und Resektion des eingestfilpten Speiseröhrenendes mit 
langer Co o per scher Scbere. 

Sitzt der Tumor zwischen Kardia und Uilus, kommt die einzeitige Re* 
Sektion in Betracht : Loslösen der Vagi, Isolieruni^ der Speiseröhre. Vorziehen 
(ie^ Magens und Einfiihrunti des Magenknopfes mittelst Schlundsonde. Ab- 
quetschen des Ösophagus unter- und oberhalb des zu resezierenden Stückes, 
Abbinden in den Quetschfurchen, Abtragung des dazwischenliegenden Stückes. 
Nsht der Masknlaris des oberen Ösophagusendes nach Exzision der Schleim» 
ksnt Verschluss des kardialen Endes dnrch Schnürnaht und Versenken des 
Stumpfes in den Magen. Einführung des männlichen Knopfes in die Speise- 
röhre bis oberhalb der Resektionsstelle. I>urchdrürken des Zvlinders durch 
die Seitenwand der Speiserülire und Vereinigung mit dem weiblichen Teil des 
Knopfes. 

Noch höher gelegene Tumoren erheischen Resektion und Plastik. Die 
Enden des durchtrennten Ösophagus werden durch Hantsohnitte nach aussen 
geleitet und mit der Bant Temäht Nach 10—14 Tagen wird aus einem 

Tiereckigen, seitlich abgelösten Hanthippen durch Zusammenrollen ein Zylinder 

eehildet. der innen mit Eptidermis ausgekleidet ist. Nach weiteren 14 Tagen 
«erden die ))eiden linden des Zylinders angefrischt und mit den Üsophagus- 
enden vernäht. 

Zum Schlüsse folgen die Krankengeschichten von drei l'älien versuchter 
Osophagusresektion beim Menschen. Obwohl bei allen drei Fällen tödlicher 
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Ausgang eintrat, beweisen sie doch, daae die Operation tecbnisdi und physio- 
logisch mfiglich ist. 
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Kehikopl, Luftröhre, Bronchien. 
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16. H 0 d Im <) s e r . Beiträge xar Kasuistik der IVemdkttrper im Lsryoz. Wien. klin. Wochsn- 

schrift 1905. Nr. 13. 

17. Hop mann, Fortschritte iu der Behandlung der Kehlkopfkrankheiten. Deutsche med. 
Wochenaehr. 1905. Nr. 24. p. 052. 
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18. Horoe, A discussion ou tbe tr«atment of larynqeai tuberculusis. Urtt. med. Journ. 1905. 
4. XL Nr. S840. 

19. •Jackson, Thyrotomie on larynfrpctomy. Med. News 1905. 9. XII 

20. Kob. Beitrage zur Ei II ia tischen Bronchoskopie. Zentralbl. f. Cbir. 1905. Nr. 6. 

21. KoeI1r«ath«r. Larynzpapilloine. Hooata««hr. f. Ohr«abeillt. 1905. Nr. 11. 

22. Krntienberg, Ein Beitrag zur Symptomaioloixie i^er motorisdiMI LUlinilllg dasNamA 
laryngeua aupehor. Monatsscbr. f. Olireobeilk. 1905. Nr. 10. 

33. Kuhn, Die perorale Intubation mit Obardmakaaikoaa. Dantaeha Zaitaebr. f. Cbir. 81, 1. 

24. Kunwald, über die Behandlung dar K^kopftnbarkolMa mit Sonnanlidir. Ifflneb. 
med. Wochennrhr 1905. Nr. 2. 

25. Landeaberg, Kio Kuorpelstück im Sinu8 pyriforniia. Mouatäschr. f. OhrenheilK. 1905. 
Nr. 18. 

26. ♦Laarens, Chirtirpie oto rhino-laryngologique. Arcb. prov. de Chir. 190!). Nr. 12. p. 7SS. 

27. 'Löwe, Bemerkungen zur Tbyreotomia. idonatsschr. f. ObrenbeiiL 1905. Nr. ö. 

fSi Mooniar, Sor an noarcM traitamani da )a tnbareoloaa tarjng^. Joom. da niM^da 

Paris 1905. Nr. 5. 

^. 'Nakayama, ILoogenitale Mambraobildung an der biuterea Waad der Laiyox. Pngfit 

med. WaebaMcbr. 1905. Nr. 2ln& 
SO. von Navratil, Über die Indikationen und Metbadan dar Oparation daa K^lkopf* 

krebees. Langenbeek.s Archiv 76. Bd. p. 694. 
3L Neck, Behandlung des Kehlkopfkrebses. Münch, med. W.ichenschr. 1905. Nr. 33. 
12. *Paial, Cancer intrins^ue da larTnz. Lyon med 1905. Nr. 31. 

33. Paul, Soft fihroma of the larynx and neck. Brit. med. journ. 25. III. 19()5. p. 230S. 

34. Pick, Ein Fall von Verätzung des Kehlkopfs und der Luftröhre durch Kampferspiritus. 
Wiener mod. Praaaa 1906. Nr. 51. 

35. Ret hl. Entstehung der Kehlkopfpapillrine. Wiener mt^l. Woclienschr. 1905. Nr. 46. 

36. 'Ruprecht, Zur K«nntoia der Laryngitis submucoa« acuta. Moustaschr. fQr Obreu« 
heilk. 1905. Nr. 2. 

37. S c h i 1 1 z k y 8 Sprecl;>- und Schi iickprothese fQr den Dafekt doa Koblkopfa and (yaopbagoa. 
Berliner klin. Wochenschr. 1905. Nr. 6. p. 166. 

3^. Semon, Soft fibroma of the larynx and neck, remuved by extemal Operation, without 
opening the cavity of the larynx. Brit. med. journ. 7. I. 1905. 

39. ^ orjn. Clier die Behandlung dar Kahlkopflaiiarkaloao mit Sonnanlicbt. Wiaaar klin. 
Wüchetischr. 1905. Nr. 4 u. 5. 

40. Thaniacb, Inb*Karpfail<o sor yordampfiittg Itbarisdiar Ola. Honataaebr. für Obran- 
heilk. 1905. Nr. . 12. 

4L *Tbom8on, Anaoatbeai« in Operations oo the nppar «ir passages. The PractiUoner 
1905. Jan. 

Alessandri (Ib) legt <]iis Stück, die mikroskopischen Präparate und 
die Photographien eines Patienten mit parvi-t'usozellulärem Sarkom des Kehl- 
kopfes vor, der mit totaler Laryngektomie operiert. 

Er weist hin auf die relative Seltenheit der malignen Bindegewebs- 
geschwülste des Kehlkopfes und auf das angewandte Operationsvertaliren. 
das das ron Prof. Darante erdacht« und gebrauchte gewesen ist mit 
Unförmigem Lajipeii, der die Pharynx Ösophagus-Bresche verschliesst und so 
die am mmsten zu beförcbtende Komplikation des Operationsaktes verhindert^ 
die Pneumonie ab ingestis. R. (liani. 

Nr\ch vorausgegangener oberer rijuhcototni'' operierte D'Ajutolo ili 
einen 51» jährigen Mann mit subhyoidealer Laryngotomie und resezierte, um 
sich eine weitere Bahn zu eröffnen, den oberen Band des Schildknorpels, 
welcher die obere Inzisur flankiert, nachdem er selbstverständlich die Schliess- 
membran von dem besagten Rand abgelost und das Perichondrium von der 
hinteren Fläche desselben lo^etrennt hatte. Der Patient, jetzt am 7. Tag, 
befindet -^ich wohl. R. O iani. 

Finder (Iii berirhtpt über praktische Ergebnisse aus dem 
Gebiete der Rhino-Lary ugulogie. Er betont, dass wir keine Opera- 
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tionsmethode besitzen, die tiir alle Fülle von Larynxkarzinoni unterschiedslos 
in Anwendung kommen könnte. Die Indikation für das zu wählende Ver- 
fahren richte sieb vielmehr durchaus nach dem Grad der Erkrankung ; je 
weniger fortgeschritteo diese sei, um so weniger eingreifender sei die 
Therapie, aber auch um so aussichtsvoller. Der Kehlkopfkrebs sei in seinem 
Anfangsstadium ein rein lokales Leiden ohne jede Spur von konstitutionellen 
Symptomen. Je früher es erkannt werde, um so seltener kämen die radikalen 
üperatioiismethoden in Frage. — Alles hänge demnach von der Frühzeitigkeit 
der Diagnose ab. 

Blum hat auf der Strassburger medizinischen ivlinik zwei Fälle 
von primärem Larynxery sipel beobachtet Mitteilung der Kranken- 
geschichten. In dem einen Fall war die Diagnose schwieriger, weil hier vor 

allem die Zeichen einer stärkeren Larynxstenose fehlten; dagegen bestand 
Fieber bis 40 und 41*^: das IJbergreifen des Erysipels auf dn- Gesicht 
behob schliesslich aber jeden Zweifel. Blum meint deshalb, dass m weniger 
ausgesprochenen Fällen die Diagnose des primären Larynxerysipels Schwierig- 
keiten machen kann; dass eine Trennung von anderen primären akuten Er- 
krankungen des Kehikop&t namentlich der Diphtherie oft in der ersten Zeit 
nicht möglich sein wird ; dann aber wird wohl stets der weitere Verlauf noch 
Klärung bringen. 

Nach Rethi (35) ist die Entstehung der Kehlkopf papi Home 
abhängig von einer gewissen individuellen Disposition . die möglicherweise 
vererbt ist. Bei derartiger Disposition kann die Bildung der Papillome 
durch jedweden, die Stimmbänder treifendeu Heiz, sei er mechanischer, ther- 
mischer oder chmnischer Natur, ausgelöst werden. Es war Rethi in mehreren 
Fällen möglich, die Entstehung von Kehlkopfpapillomen von i^osionen, 
Ätsstellen aus mit dem Kehlkopfspiegel zu beolÄditen und zu verfolgUL 

Semon (38) bringt die Krankengeschichte eines Patienten, bei dem er 
ein weiclies, ödematiises Kelilkujiffibroiu durch Schnitt von aussen entfernt 
hat. Der betr. Kranke hatte zuerst — U) Jahre vorher — eine Schwellung 
in der linken Regio submaxillaris bemerkt. Selir bald darauf wurde durch 
den Kehlkopfspiegel auch eine Geschwulst im Larynx festgestellt. 3 Jahre 
später wurde Tracheotomie nötig, da die beiden Tumoren, wenn auch langsam, 
gewachsen waren. Seitdem trug Patient die Kanüle und fühlte sich relativ 
wohl, bis Erscheinungen von Seiten des Sympathikus (Konjunktivitis, Speichel- 
fluss, Hustenreiz bei Druck auf die äussere (Ifsrbwulst) zur Operation nötigten. 
Semon drang von aussen ein und leute eine etwa pflaumengrosse Geschwulst 
frei, die, dünnstielig zwischen Schildknorpel und Zungenbein aufsitzend, in 
das KehlkopfluBmi hineingewachsen war. Der intralaryngeal gelegene Teil 
des Tumors konnte stumpf ohne Verletzung der Larynzschleimhaut ausgelöst 
werden. Glatte Heilung. Der Patient wurde durch den Eingriff von der 
Trachealkanüle befreit, die er über 12 Jahre getragen hatte. 

Ein älmlicher Fall von weichem Fibrom des Halses und Kehl- 
kopfes wird von I'aul (BH* beschrieben. 

Mounier (28) will i^ute Erfolge bei Behandlung der Larynxtuber- 
kulose mit lokalen Injektionen eines ülyzerinextraktes der Leber 
des Stockfisches gesehen haben. 

Becker (4) veröffentlicht unter der Überschrift : «Erstickung durch 
Fremdkörper oder Kehlkopfverletznng? Betriebsunfall?'' ein 
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an das Reichsversicherungsamt erstattetes Obergiiiachten; die Frage nach 
einem Betriebsunfall wird bejaht. 

Downil (10) berichtet über 2 Fälle von Fre md körperaspi ratio n 
und eigenartiger erfolgreicher Behandlung. — Zwei Kinder von 
Vi besw. 2^/4 Jahren ward«i von hochgradiger Dyspnoe befallen. Von einem 
Fremdkörper war nichts zu sehen; die Tracheotomie beseitigte die Atemnot, 
ohne dass man sich jedoch über das Atmungshindemis klar geworden wäre. 
Erst als Düwnie einen Mullstreifen von Her Tracheotomiewunde aus nach 
oben durch den Mund zog, wurden die beiden Fremdkörper, ein Haferkom 
und ein Knochenfragnient, heransbefördert. Heilung in beiden Fällen. 

Kob f2()) spricht sich dahin aus, liii^.s m Fallen, wo die scliwierigeie 
Technik der oberen lirouchoskopie nicht ausführbar sei, die untere 
Bronchoskopie das Nonnalverfahren werden müsse. Vorstellnng Ton zwei 
Kindern, bei denen es durch obere Bronchoskopie gelang, eine Fedeipose 
besw. ein Knochenstflckchen aus dem Bronchus zu extrahieren. 

Göbell (18) liefert einen Beitrag zur Behandlung der narbigen 

Larynx- und Trachealstenose. Seit Einführung des Behringschen 
Diphtherie-Antitoxin sei nicht nur die Zahl der Tracheotoinien kleiner, 
sondern auch die sekundären unangenehmen Folgen dieses Eingriffs (er- 
schwertes Decanulement, Larynz- und Trachealstenose) seltener geworden. 
In der Kieler chirurgischen Klinik ist seit 3 Jahren kein solcher Fall be- 
obachtet worden; im Zeiträume von 1890—1902 kamen 10 Fälle zur Be- 
handlung, darunter auch nur 5 nach Diphtherie entstandene. Die Intubation 
führte stets zum Ziel, einen Fall ausgenommen, wo die Intubation erst 
nach Ausführung ein^r L ar y ngo |) 1 a s t i k die definitive Heilung 
zustande kommen liess. iJie Krankengeschichte dieses schwierigen l aiies wiid 
aosfuhrlich mitgeteilt 

Cnrschmann (8) Sossert sich Uber die Verlagerung der Luft- 
röhre und des Kehlkopfes als Folge gewisser Ver&nderungen 
der Brustorgane. Solche Beobachtungen hat er zuerst bei Erweiterungen 

dor atberomatös erkrankten Bnistaorta, namentlich ihres aufsteigenden Teiles 
und des Bogens gemacht. Erweiterung dieser Teile wirken dislozierend auf 
den ilinen anliegenden, innerhalb der Brusthöhle gelegenen unteren Luft- 
rührenabschnitt und können dadurch andi zu einer sieht- und fühlbaren 
Verlagerung ihres Halsteiles und des Kehlkopfes ffihren. 

Kuhns (23) Arbeit fiber perorale Narkose mit Überdruck- 
narkose bildet die Fortsetzung der Publikation in Bd. LXXVI der ueutschen 
Zeitschrift für Chirurgie. Für ein kurzes Keferat ist die sehr ausführliche, 
an erüinternden Abbildungen reiche Arbeit nicht geeiijnet. Es muss auf das 
Studium des Originals ven^'iesen werden. Jedenfalls vermag Kuhn iiber eine 
Beihe von Narkosen unter erhöhtem Luftdruck bei Meubchen, die gut und 
glatt Terliefen, zu berichten. Auch wurde bei Anwendung der Methode bei 
Operationen am Tier der LungenkoUape Tcrmieden. 

Landesberg (25) entfernte bei einem GSjährigen Bauern, der gar 
nicht gewusst hatte, dass er jemals einen Fremdkörper geschluckt habe, ein 
im Sinus py r i f" rm is festgeklemmtes Knor h e n st ü ck. Das lange 
Verweilen des Frenidk<ir[)ers hatte aber f-inen chronischen Entzündungsprozess 
zur Folge, der zu einer Arrosiun der Arteria laryngea superior dextra fülirte 
und eine schwere Hämorrbagie bedingte. Genesung. 

JahrafNricM Ar CUnrgl« IW. 84 
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HaUsz (14) beschreibt einen Fall tod angeborener, durch mem- 

b r a n ö s e s Z u s m ni rn e n w :i c h s e n der S t i m m b :i twl e r entstandener 
Stimmritzcmverengorung, von der bisher in der Literatur 18 Fälle mitpetoilt 
wurden. 18 jähriger Bauemjunge, der ö Monate vorher plötzlich hei&er ge- 
worden war; der Versuch des Sprechens bereitete ihm direkt Schmerzen; 
bei Anstrengung Dyspnoe; der Ton, den der Kranke vorbringen konnte, war 
ein eigentümlicher, sehr nnangenebm kreischender Fistelton; — die Membran, 
die von Haläsz gespalten wurde, war 2 mm dick. 

Bergh (5) liefert einen Beitrag zur Kasuistik der Fremdkörper 
des Kehlkopfes. .57 jähriger Kaufmann, der am 27. Juni eine Kautschuk- 
platte von der Grösse eines Zweimarkstückes hinuntergeschluckt hatte. Heiser- 
keit, etwas Atemnot, kein Husten, keine Schmerzen, keine Schlingbeschwerden. 
Znn&chst wurde gar nicht an die Möglichkeit, dass ein Fremdkörper im Kehl- 
kopf sei, gedacht. Erst am 45. Tage nach dem Unfall wnrde die Kautschuk- 
platte extrahiert. Ueihmg. 

Pick (34) beobachtete einen Fall von Verätzung des Kehlkopfes 
und der Luftröhre durch Kampferspiritus bei einem 52jährigen. 
schwer herzleidenden Manne. Der Kamplerspiritus war dem Krauken, der 
an schweren (Hinmachten litt, von der Pflegerin während einer solchen Ohn^ 
macht swischen die Zahnreihen gegossen worden. Vorher Hostenreis, sehr 
heftiges Brennen in der Kehle; Schlucken war unmöglich. Fünf Tage nach 
dem Iinfall wurde durch einen besonders heftigen Hustenstoss eine grosse, 
12 cm laTuje fibrinöse Membran herausbefördert; damit waren alle Beschwerden 
verschwundt-n. 

Hudlmoser (16) publiziert einen Fall von Fremdkörper im 
Larjnx. 9 jähriger Knabe» der 6 Tage vor seiner Einlieferung in das 
Krankenhans beim Essen der Suppe einen Knochen aspiriert hatte. Die Ent- 

femung gelang ohne Anästhesie in einer einzigen Sitzung mit Hilfe der 

Schrötter sehen Lary nxpinzette. 

Nacli Bar well (3^ ist die Tuberkulose desLarvnx in dem ersten 
Stadium der Lungentnln-rkiilosc viil häutiger, als man uliiinnein an/.uiiehmen 
geneigt ist. Der Prozess bleibt oft längere Zeit auf die Arygegend beschränkt; 
aubjektiTe Krankheitserscheinung«! können ganz fehlen, weil die Stimmbänder 
zunächst intakt bleiben. 

Hopmann (17) gibt einen übei'blick fibw die Fortschritte in der 
Behandlung der Kehlkopfkrankhei ten der letzten Jahre. Die Untor- 
fiuchung.stechntk hat besonders durch Verbesserungen im Beleuclitungswesen 
Vervollkommnung eriahren. Es folgen Bemerkungen über Fortschritte in der 
Schleimhautanästhesierung, in der Behandlung von Erkältungskrankheit» n, 
der Pachydermie, der lArynxtnberkuloee , der Larynxsyphilis , des Larynx- 
krebses, des Heuasthmas und Heuschnupfens. 

Nach liorne (18i ist primäre liarynxtuberkulose äusserst selten. 
Der Kehlkopf wird infiziert durch d.is Sputum. Mit dem Fortschreiten der 
Lungentuberkulose hält die Laryuxtuberkulose meist gleichen Schritt: %vo 
Kavernen der Lungen bestehen, uiuss mau auf Ulzcra des Kehlkopfes ge- 
fasst sein. 

Kunwald (24) berichtet über die Erfolge, die mit der von Sorgo 
erfundenen Behandlung der Kehl kopftuberkulose mit Sonnen- 
licht mittelst Autoskopie erzielt worden sind. Auffallend war, wie schnell 
alle Patienten die Fertigkeit des Autoskopierens erlangten. Die günstigste 
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Tageszeit f&r die Spiegelung sind die frfihen Vonnittags- und späteren Nach- 
mittagsstonden. — Ein störmder Faktor bei der Spiegelung ist die gleiob- 
zeitige Einwirkung der Sonnenw&rme, weil die durch die W&rme enseiigto 

akute Gefässdilatation an und für sich ein den Kntzundun£!;8prozes8 un- 
günstig beeinflussendes Moment ist. Meist wurde nicht länger als eine Stunde 
gespiegelt; anfangs ermüden die Patienten schon nach fünf Minuten. 

Was die Erfolge anbelangt, so blieb in einem Fall, der von vornherein 
wegen stärkeren Ödems der Aryknorpelgegend kein günstiges Beenltat Ter^ 
sprach, der Erfolg aus; bei 13 anderen Patienten aber ergab die Sonnen- 
belichtung des Larynx eine wesentliche, wohl durch keine andere Beband- 
limglBmethode in derselben Zeit zu erreicliende Besserunp" 

Sorjo (39) bestätigt die Knnwald sehen Ausführungen. Er glaubt, 
dass man unter Umständen statt des Sonnenlichtes, das doch nicht immer 
lor Verfügung stehe, mit Vorteil parallele Strahlen hinreichend grosser kOnst- 
ficher Li(ätqneUen zur Spiegelang verwenden könne. 

Um die heilsame Wirkung der ätherischen Öle anf die Schleimhäute 
des Respirationstraktus ausnützen zu können, hat T h a n i s c h 1 40) einen 
Apparat aus Glas konstrniert, den er wegen seiner Ähnlichkeit mit einer 
T'lVife ..Inhalierpf e i t'e" nennt, und der unter Erwärmung und bei Luft- 
zuluiir die in einen dampiartigen Zustand übergeführten ätherischen Öle zur 
Inhalation verwenden lisat. Der Apparat ist, wie Thanisch betont, leicht 
sa reinigen. 

Albrecht (la) stellt einen Kranken vor, bei dem Hochenegg die 
Totalexsti rpation des Larynx wegen Karzinoms ausgeführt hat. 
Der intelligente Patient hat sich dnnn sf^lbst intensiv bemüht, einen Ersatz- 
apparat zu finden, der die Beschwerdt^ii >eines /ustaiides am meisten ver- 
ringern könnte. Er hat der Reihe nach alle künstlichen Vorrichtungen durch- 
prc^iert, die ersonnen wurden, nm nach Larynzexstirpation einen Ersatz der 
Spradie zn gewinnen. Schliesslich hat er einen künstlichen Kehlkopf als 
swedanSssig akzeptiert, der der Gottsteinschen Modifikation des Gluck- 
schcn Apparates sehr ähnlich ist. Der Apparat wird beschrieben. Es wird 
durch ihn nicht allein völliger Abschlu-ss der Tracheahnündung vom l'harynx 
erzielt, sondern der Apparat bietet dem Patienten auch noch di'U Vorteil, 
dsLöB bei kalter Witterung die Inhalationsluft gleichsam vorgewärmt werden 
kann. Die Gefahr der katarrhalischen Erkrankungen der Luftwege wird 
dadurch gewiss verringert. 

von Navratil {30) stellt für die Operation des Kehlkopfkrebses 
folgende Indikationen auf: 

1, Die endolary ngeal e Operation ist in jenen seltenen Fällen 
indiziert, wo das Kar/.inom als innerer Krebs (Cancer intrinseque) nur in 
Form eines kleinen Knötchens auftritt, völlig umschrieben ist, weder Fixation 
noch Metastasen erzeugt hat. 

2. Die Entfernung einzelner Teile des Larynx ohne Narkose 
und vorherige Tracheotomie, nur unter Lokalanästhesie auf dem Wege 
der La ryn gof ission kommt für die Fälle in Frage, wo der Krebs sich 
bei der Probt^ex/ision als nicht verhornter i'iattenepithelialkrebs erwies, als 
inneres Karzinom in geringer Ausdehnung, oder wenn es in diffuser Form 
auftrat, weder Fixation noch Metastasen erzeugte und der zu exstirpierende 
Teil kleino' ist alt ein Drittel des Larynx. Diese Fälle sind selten; die Wunde 
kann geschlossen werden. 
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3. Die Entffrnuner einzelner Teile des Kehlkopfs in Narkose und mit 
präventiver Tracheotoraie auf dem ^V^':Tp f]pr L a r y n g o f i s s i o n ist ange- 
zeigt, wenn der Krebs in der Art dta I'iatLeuepithelialkrebäeä oder dea Ba^al- 
Zell^ikaninoms als iimerer Krebs auftritt, noch keine Metaatue emngi hat 
und es nicht iK>twendig ist, Tiel mehr als die Salfte des Kehlhopfes an ex- 
stirpieren. 

Offene Wundbehandlung! Die Emähriing geschieht während der ersten 
sieben Tage mit Hilfe einer weichen, elastischen Osophagus-Köhre oder per 
rectum. Bei äusserem Karzinom ist es einzig der Krebs der Epiglottis, bei 
welchem partielle Exstirpation mit vorheriger Tracheotomie indiziert ei^heint; 
im entgegengesetxten Falle ist die Totalezstirpation anszaffihren. 

4 Die Totalexstirpation des Kehlkopfes ist indiziert: im An- 
flangsstadium des verhornten Epithelioms und des medullären Karzinoms, bei 
ausgebreitetem Plattenepithelial- Karzinom, wenn Metastasen weder in den 
Drüsen noch in amleren Organen nachweisbar nind. 

In dem Kr unenberg sehen (22) Falle w<u: die motorische Läh- 
mung des NerTns laryngeus superior bedingt durch eine Zyste, die 
an der Anssenseite des Halses sass. Die Sprache des Patienten war abnorm 
tief. Das geschädigte linke Stimmband stand tiefer als das Unke. 

Frank p n herger (12) fand bei der Autopsie eines totgeborenen Kindes 
eine vollkommene Atresie des Kehlkopfes. Weitere Organveränderungen 
fehlten; für Lues keine Anhaltspunkte. Die Atresie war bedingt durch eine 
komplette Verschmelzung der Stimmbänder mittelst Bindegewebe, Huskniatnr 
nnd Knorpel. Frankenberger erörtert den Entstehnngsmodis solcher 
Atresien, die übrigens sehr selten sind. 

Neck (31) hat bei einem 56jährigen Patienten durch Laryngofissur 
ein Karzinom des linken Stimmbandes unter Q'leichzeiti'^^T Keil- 
reaektiüu eines ieiles der linken Schildknorpel hälfte entlemt. Glatte üeilung. 
Weiterhin wird ein Kranker vorgestellt, bei dem zwei Jahre vorher wegen 
ausgedehnten Larynxkrebses die Totalexstirpation ausgeführt worden 
war. Nach einige Monaten Entfenmng einer tanbeneigrossen kantinomar 
tosen Lymphdrüse unter gleichzeitiger Resektion eines 5 cm langen Stfickes 
der Vena jugularis communis, in die die Drüse b ineingewachsen war. Seit- 
dem (15 Monate nach der zweiten Ojieration) ist der Patient rezidivfrei und 
vermag sich durch l lüstersprache sehr gut zu verständigen. 

Der bekannte Spezialist für Obturaioren, Schlitsky (37), hat eine 
Sprach' und Schluckprothese für den Defekt des Kehlkopfes 
und der Speiseröhre konstruiei% die von Karewsky empfohlen wird* 
Die detaillierte Beschreibung des Apparates muss im Original nachgelesen 
werden. Bei dem lietreffenden Kranken war der Kehlkopf und ein grosser 
Teil der \ urderwand des Ösophagus wegen Karzinoms entfernt wurden. Im 
Ösophagus bestand ein 4,5 cm langes, 1 cm breites Loch. Mit Hufe der 
Prothese gelang es zunichst, das Loch im Ösophagus zu Terschlietsen, so 
dass es dem Kranken wieder mSgÜch wurde, die Schlundsonde fortnlassen 
und seine Nahrung durch den Mund zu nehmen; sodann wurde mit diesem 
Apparat das Sprechen durch den Mund mittebt künstlichen Kehlkopfes wieder 
vollständig erreiclit. 

Diakonow (9) hat einen neuen Apparat zum Ersätze des 
exstirpierten Kehlkopfes herstellen lassen. Der Apparat besteht aua 
zwei gegeneinander beweglichen, silbernen Kanülen (Tk-acheal- und Rachen- 
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kanfile), die durch eine GammirOhre veibimden sind. Dadurch, d&ss tu die 
4ibere Öfimtng der Rachenkanüle noch ein Phonationsapparat eingeschaltet 
ist, gibt der Dia konowgehe kfinstliche Kehlkopf auch die Möglichkeit, laut 
zn sprechen. Es wird eine genane. durch Zeiclmnngen illustrierte Beschrei- 
bung des künstlichen Kehlkopfs von Diakonow gegeben. Vorzüge seien: 
Tiel grössere Einfachheit in Konstruktion und (iebraucb, viel geringerer Preis 
im Vergleich zu anderen ähnlichen Apparaten. 

B. L«ftrOhre und Bro&ehlen« 

1. Br*wer, Two cases of tracbeal Stenosis from new growth. Med. News 11. II. IMS. 
S. *Brag8ch. Basedowsche Krankhrit. Thorap. der Gegenwart 1905. Jan. p. 86. 

3. liru □ s, Die Uotersucbung der iiücliea mi Köntgenbilde besonders bei Struma. Zeutralbl. 
f. Cbir. 1905. Nr. 80. Beilage p. 81. 

4. Dfi .vnir. Two rases of bronchial fistola. Glasg. med. Joam. 1905. Angut. 

5. Guioard, Tracb^ceie du cou. Soc anat 1905. Nr. 7. p. 686. 

C GnU«! «i B*rret, Cm d^Axtimtion d'an oorp« Mi»iig«r (piiee d« 10 fr.) d« 1« 
bronche droite par la Bronchoscopie supdrioure. Gaz. des Höp. 1905. Nr. 28. 

7. Hall and Tribe, Carcinoma of tbe broncbus aod liver aasociated witb glycoauri* in 
ft yovth. Tb« Lancet 1905. 1. IT. p. 857. 

8L *Hallion, Traitement sörotbärapiqae da gottre «zophthahniqn«, m^tthod« dsBalkkci 
Enriqaez. Presse m»?d. 1905 Nr. 8B. 

9. *Hildebrand, Behandlung des Kropfes. Therapie der Gegenwart 1905. Jan. 

10. Hoff mann, Ein Fall von iBolieft«in prhnlren Kaninom dar TtMb«*. ]f«n«lMdir. f. 
Ohronheilk. 1905. Nr. 8. 

11. *ingals, BroocboBcopy for tbe removal uf a collar Button from tbe lung. Med. 
News ltN)5. Aug. 12. p. 888. 

1? e i iner, Syphilis der oberen Luftwet-n, Z-itschr. fßr ärztl. Fortbildung 1905. Nr. 21 u. 22. 

13. Killian, Traebeo-Bronchoakopie. Lange nbecks Arch. Bd. 72. lieft 2 u. Z«ntralbL 
t Chir. 1905. Nr. 80. 

14. Meyer, Ed., Über Trachealstenose. Berliner klin. Wocbeoschr. 1905. Nr. 16. p. 480. 

15. — Erfahrungen mit d^n direkten Unteranchnngtmetfaoden der oberen Luftwege. Berlin, 
klin. Wocbenschr. 1905. Nr. 37. 

ML — Fremdkörper im rechten Bronchu.s und Mine Bntfaninng dweh die BrendiMkopie. 

Berliner klin. Wocbeufchr 190' Nr. 39. 
17. *Mil<laa, Variät^s anatoniiques des faossea membranes broncbiques. Hoc. anat. 1905. 
Kr. 6. 

18L *Moure, Donble Mrpe dtmnger dM tmnehH droilM. Jonm. de mdd. de Bord. 1905. 
Mr. 2. p. 80. 

19. Mnsskni, Ein Fall von Brondil*lkoUk infolg« TOn Brondiolühieri«. Berliner klin. 

Wocbenschr. 1905. Nr. 25. 

20. Paiinz. Über den praktischen Wert der Bronchoskopie. Bndapester kgl. Arzteverein 
21. X. 1905. Orvosi Hetilap 1905. Nr. 44. 

21. Pfeiffer, Darstellung der TrMbes. Beitrfige zur klin. Chir. Bd. 45. p. 716. 

28, V. Hanke, Zur Verhütung der nscb Intubation and sekundärer Tracbeotoniie saweilea 
sich einstellenden Keblkopfstenosen. MüncL med. Wocbenschr. 1905. Nr. 42. 

28. R«inhard, Broneboakopi« bei Syphilis der tieferen Lnftw«g«. Monstssehr. f. Oiuen- 
hcilk. 1005. Nr. 11. 

24. 'Kejnier, Canole-trocart ä tracbeotomie. Ball, et mäm. de la soc. de cbir. 1905. 
Nr. «7. 

iBk T. Schroetter, Kliaisdie B«itr. snr BronchMkople. HBneh. mod. WoehMsdir. 1905. 

Nr. 26;27. 

as. s immonds, Über Alterssäbelscbeidentracbea. Virchows Arcb. Bd. 179. Heft 1. 

27. Sternberg, über foweiehnng brondiialer LymphdrOMn. Wiener kUn. Wocbenselir. 

1905. Nr. 46. 

28. Tbost, Zwei Fftlle von Fremdkörpern in den Bronchien. Moaatsscbr. f. Ohrenheilk. 
1905. Nr. 4. p. 141. 

29. Thomson, Tracbeotomie unter Lokalanästhesie. Brit. med. Joorn. 14. X. ]"<'*' p '>■"}. 
90. Wild, Die Untersochung der Luftröhre und die Verwendung der Ttacbeoskopie bei 

Strama, Bsitrige snr klhi. Chir. Bd. 45. p. 1. 
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Simmonds (26) macht auf eine bei älteren Leuten sich vorfindende 
Gestaltsveründerung der Luftröhre aufmerksam, die man als Alterssäbel- 
scheide n t rac Ii e a bezeichnen kann. Die Trachea wird infolge einer De- 
generation des Knorpels säbelscheidenförmig komprimiert, und zwar nicht 
allein in der Höhe der SchilddrQsef gondeni vach unterhalb dieser Gegend 
bis zur Bifurkation hin. Durch eine der Degeneration folgende Verknöchening 
wird die Trachea in ihrer ahnorm^ Form fixiert. Die weitere Folge der 
Kompression ^ind Stenoseers<"heirnin':;en; das Bronchialsekiet sammelt sich an; 
hieraus kann sich -wieder Liingenemphysem entwickeln. 

Düwnie (4j berichtet über zwei iälle von Bronchialfistel. 
Der erste Fall betriift eins 25 Jabre alte Frau, bei der ebie innere Fistel 
ohne äussere Öffnung bestand. Die Fistel lag zwischen dem hinteren Ganmen- 
bogen und der rechten Mandel; aus ihr entleert sich b( i Druck anf die 
rechte Halsgegend reichliche, schlcimig-eiterißc Masse in den Mund hinein. 

Im anderen Falle handelte es sich um einen 26jährigen Mann mit kom- 
pletter Fistel. Die äussere Fistelötinnng lag am vorderen Rande der Portio 
sternalis und des rechten Kopfnickers, die innere Mündung ebenfalls zwischen 
rechter Mandel und hinterem Gaumenbogen. 

Von Muszkat (19) erfahren wir die Krankengeschichte eines 44j&hrigeii 
Patienten, der an Fieber, Hostai, blutigem Auswurf, Bruststechen, Dyspnöe 
litt, Krankheitserscheinongen, die man am besten unter dem Namen Bron- 
chi a 1 k o 1 i k zusammenfassen konnte. Die Ursache war Bronchoiithiasis. 
Der Krankheitszustand verschwand sofort, nachdem der Kranke ein erbsen- 
grosses , kalkartiges Kcmkrement ausgehustet hatte. Die Entetehong dieser 
SteinbUdung war wahrscheinlich in Zusammenhang zu bringen mit der an- 
haltenden Beschäftigung des Mannes mit Drumondschem Kalklicht. 

Sternberg (27) beobachtete bei einem Material von 6132 Autopsien 
in 30 Füllen Erweichung und Durch bruch bronchialer Lymph- 
drüsen in die Xachbarorgane , am häitliL'>ten Perforation in den rechten 
Bronchus und den Ösophagus. Stern berg hält, weil die grösste Mehrzahl 
der Fälle dem Greisenatter angehört, diesen Durchbrach erweichter Lymph- 
drüsen för die Hauptorsache der im höheren Alter ▼oikommttoden Lungen- 
gangran. 

V. Ranke (22) teilt seine Erfahnin^jen darüber mit. wie die nach 
Intubation und sekundärer Tracheotomie zuweilen sich ein- 
stellenden Kehlkopfstenosen zu verhüten seien. Er meint, dass 
man in den Fallen, wo deutliche Erscheinungen von Drnckgeschwüren be- 
stehen, doch nicht auf die sekundäre Tracheotemie Terzichttti könne, wie 
es die amerikanische Schule tue. Die deutschen Intnbatoren greifen auch 
heute noch zuweilen zur sekundären Tracheotomie, um in Fällen, wo die Deku- 
bitusgeschwüre hochgradige Zerstörungen und /um Tode führende Eiterungen 
ins Leben rufen, das Leben des Patienten untei allen Umständen zu retten. 
Dann aber soll luau , wie v. K a n k e betont , die i r a c h e a 1 k a u ü 1 c nur 
möglichst kurze Zeit liegen lassen und zur Heilung der Druckge- 
schwure und Hintenaiüialtmig von Narbenstenosen den erweiternden Einfluss 
der Atmung nach Mdglicbkeit auszunützen suchen, v. Ranke lässt deshalb 
die Kanüle nur zwei oder drei Tage liegen und hält die Wunde durch kurze 
Wiedereinführung der Kanüle noch kurze Zeit ofien. Gelingt dies nicht, stellt 
sich abermals Dyspnöe ein, so greift er nochmals zur vorübergehenden In- 
tubation, bis auch diese entbehrlich wird. 
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Ed. Meier (14> hat bei drei Kranken eine 5?eit 18, bezw. 17 Jahren 
bestehende Trachealstenose nicht durch Resektion der liuftröhre. sondern 
durch Exzision der vorhandenen Narben von der Fistel aus sowie durch 
Bougierung zur AnaheiliiDg gebradit. 

Brewer (1) berichtet über zwei Fälle von Trache&lBtenose, 
bedingt durch eine Neubildung. In dem ersten Fall handelte ea sich um ein 
rapillom. das sich nacli einer Tracheotomie in der Luft rühre entwickelt hatte; 
iui zweiten Fall um ein Adeno-Karzinom, ausgegangen von einer akzessorischen 
Schilddrüse bei einem 52 jährigen Mann. Beide Patienten wurden operiert 
und geheilt. 

In dem von Hall und Tribe (7) publizierten Fall von Karzinom 
des Bronchne und der Leber war der Kranke erst 17 Jahre alt. 

Gleichzeitig bestand Zuckerharnruhr. 

Der Krankengeschichte ist der Obduktionsbefund beigefüfrt. 

Ho ff mann (10) berichtet über einen Fall von isoliertem, pri- 
märem Karzinom der Trachea. Es handelte sich um einen 49jährigen 
Pstienten, der seit IVi Jahren mässige Beschwerden im Hals (Gefühl von 
FrttDdkorperanwesenhdt) Terspfirte. Bei der Operation trat, als unter letehter 
Narkose die Haut inzidiert war, tödlicher Ausgang durch Ersticken ein. Das 
Karzinom sass breitbasig der rechten Trachealwand auf, vom ersten bis 
\ierten Tracheaiknorpel reichend. Drüsenschwellung, Metastasen fehlten. Die 
Lnftröhre war fast vollständig ausgefüllt, ausserdem durch die vergrösserte 
Sciiiiddrüäe seitlich zusammengedrückt. — Der Tumor war ein Zjlinderzelleii- 
kaninom, ausgegangen von den Schleimdrüsen der Luftrohre. Die Respiration 
war — wie meist bei Trachealstenosen — verlangsamt 

Thomson (29) empfiehlt, gestützt auf neun gelungene Operationen, die 
Tracheotomie unter Lokalanästhesie nach Schleich auszuführen. 
Intoxikation sei nicht zu befiirchten, da ausreichende Anästhesie schon durch 
eine Dosis von 0,01 Kokain erzielt werde. 

Reinhard (23) teilt aus der t. Schrötterschen Klinik einen Fall von 
Syphilis der tieferen Luftwege mit, bei dem die direkte Endoskopie in 
diagnostischer Hinsicht die wertvollsten Aufschlösse lieferte, indem auf dem 
Wege der oberen Bronchoskopie das Bestehen einer diaphragma- 
förmigen Stenosie rung im Bereiche des rechten Stammbron- 
chus nachgewiesen wurde. Die genannte Affektion ist nacli Reinhard, 
wie die Kriaiirungen der letzten Jahre gelehrt haben, Mei liauiiger, als man 
froher annahm. In diagnostischer Beziehung ist es wichtig zu bemerken, 
dsfls die Syphilis der tieferen Luftwege auch isoliert, ohne vorausgegangene 
oder gleichzeitige Lues des T.arynx viele Jahre nach der erfolgten Infektion 
aaftrcten kann, so dass der Zusammenhang oft nur schwer zu ergründen und 
manchmal erst durch die genaue? Inspektion der lokalen Veränderungen, ein- 
fache oder multiple Narbenbiidung, rück.schliessend zu erklaren ist. Auch 
in dem Reinhardschen Falle Hess die Anamnese völlig im Stich, dagegen 
führte die antiluetische Behandlung zu vollsüuidiger Rückbildung der Infiltrate 
nod zu narbiger Ausheilung. 

Wild (30) bringt aus der Züricher Klinik eine Arbeit über die Unter- 
suchung der Luftröhre nnddieVerwendniiL'dfrTracheoskopie 
bei Struma. Nach anatomischer Einleitung und Ijesprechung der einzelnen 
Methoden der Untersuchung der Trachea, besonders in Rücksicht auf .Strumen 
asw. bespricht Wild die Technik der inneren Untersuchung der Lnftröhre. 
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In jedem Fall von Struma soll neben der äusseren rntersnchung aui:]i eine 
vollständige innere Untersuchung stattfinden tobere und untere indirekte sowie 
obere und untere direkte Tracbeoskopie). Die Vorzüge der einzelnen Methoden, 
insbesondere der vcm Killian empfohlenen oberen direkten Tradieoskopie 
werden eingehend besprochen. Wild stützt sich dabei auf ein grosses Ma- 
terial (1000 Kropfkranke). Nur bei 2,4**/o der Männer und 1,1 °/o der Frauen 
misslariL' die Untersuchung. — Von den Männern hatten nur 14 ^'o, von den 
Frauen KJ*^' <> normale Tracheen; bei b^^h der Männer und bei 48°/o der 
Frauen fand man iStenosen. in 43 "^.o war die Luftröhre um '/i ihres Volu- 
mens Terengert 

Die Tiacheoskopie ist nach Wild eine fecbnisoh gnt ausgebildete, des- 
halb gnt anwendbare, unentbehrlidie, klinische Untersuchungsmethode ; sie ist 

nicht nur von grosser Bedeutung für die Prognose und die therapeutischen 
Indikationen, sondern sie gibt auch wertvolle Aufschlüsse über den Erfolg der 
eingeschlagenen Behandlung. 

Bruns (3) empfiehlt die Untersuchung der Trachea im Rönt> 
genbilde, besonders bei Strama. Man kann im Röntgenbilde die 
Luftröhre in ihrer ganzen Länge erkennen, selbst bei den grössten, di^ Trachea 
unschliessenden Kropfgeschwülsten. Man sieht genau die Verlagerung, Ver- 
biegung, V'erengerung durch den Kropf. Praktisch ist dies sehr wichtig in- 
sofern, als man hieraus unmittelbar entnehmen kann, welcher Teil des Kropteä 
am meisten stenosiert und daher entfernt werden muss. 

Im Verf^eieh zur Tracbeoskc^ie bietet das Röntgenbild den grossen Tor- 
teil, dass man die ganze Trachea mit einem Blick nbersieht, und dass das 
Verfahren für Arzt und Kranken ungleich einfacher und angenehmer ist. 

Pfeiffer \2l) l)esehäftigt sich in seiner Arbeit mit demselben Thema. 
Besonders bei intrathorakalen oder retrosternalen Strumen kommen die Vor- 
züge der Methode zur (jeitung. 

£. Meyer (10) berichtet über einen Fremdkörper im rechten 
Bronchns und seine Entfernung durch die Bronchoskopie bei 
einem fflnfjtthrigen Knaben, der wegen plötzlicher Heiserkeit, Atemnot und 
Diphtherieverdachts intubiert und später tracheotomiert worden war. Die 
Trachealkanüle Hess sich nicht entfernen. Mittelst des Kil 1 i ansehen Röhren- 
spekuluüis gelang es festzustellen, dass eine grosse Membran das Kehlkopf- 
lumen zu Vs ausfüllte. Als nun eines Tages das Köhrenöpekuium wieder 
eingestellt worden war und man mit Hilfe eines Eil Ii ansehen Tampontrigns 
den Schleim im Kehlkopf auswischen wollte, blieb infolge Verschiebung des 
filierenden Ringes der Wattebausdi des Tamponträgers im stenotischen Kehl* 
köpf fitecken. Hochgradige Zyanose; Fieber; Atoleitese der rechten Lnnge. 
Am nächsten Morgen gelang in Narkose und mittelst der unteren direkten 
Bronchoskopie die Extraktion des Wattubau.'^ches aus dem rechten Bronchus. 
Noch zwei Tage leichte Bronchitis, dann Genesung. 

Ed. Meier (lö) teilt seine Erfahrungen mit den direkten 
Untersuchungsmethoden der oberen Luftwege mit. 

Er bespricht mehrere Fälle, die ohne weiteres die praktische Bedeutung 
der direkten Untersuchungsmethoden erhellen. Meier glaubt aber ferner, 
dasR Bronchoskopie nnd Tracheoskopie geeignet seien, uns neue wesentliche 
Momente für die Diagno-.«' und die Lokaltherapie der Luftruhreo- und 
Broncliialerkraukungen zu geben. \'oraussichtlich werde man es nodl lerneilt 
z. B. tuberkulöse Ulzera der Luftröhre ebenso gut lokal zu behandeln, wie 



Digitized by Google 



BStticher, Kehlkopf^ LoftrOhre, Broncliieii. 



537 



»dche des Larynx. — Die direkten Untersuchangsmeibodea weüen also nicht 

nur als ein wirbtiges diagnostischt^s Hilfsmittel anzusehen, sondern iiuch als 
eine Entdeckung, die geeignet sei, uns neue therapeutische Bahnen zu 
weisen. 

In seinem Aufsatz: Zwei Fälle von Fremdkürpern in den 
Bronchien berichtet Thoet (28) zonfichst Üher einen tüdUch verlaufenen 

Fall von Fremdkörperaspiration, wo ein 8 jähriger B^nabe die dünne Blech- 
hälse eines Federhalters aspiriert hatte. Es war nicht gelungen, den Fremd- 
körper, der sich qnfrge.stellt hatte, zu fassen und ?m extrahieren. 

In dem anderen Fall handelt es sich um diii glückliche Extraktion 
einer eisernen Schraube aus dem linken Bronchus mittelst eines Elektro- 
magneten. 

Panna (SO) bedient sich bei Kindern häufig der Bronchoskopie 

sor Entfernung von Fremdkörpern aus den Luftwegen. 

Zur Ausführung derselben ist Narkose notwendig. Handelt es sich um 
einen festen Fremdl-nrper (bes. Met all gegenstände, Fischgräten', m zieht 
Paunz die Bronchuscuj)ia sujier. durch den Mund vor: hei \vf i iita Fremd- 
kürpern, bes. bei solchen, die Neigung zum Zerfall und ."Schwellung haben 
(organische Kdrper, Pflanzenkeme), des weiteren, wenn die Broncfaoskopia 
iDp. rasnltatloe blieb, — macht er nach Torai^ehender Tracheotomie die 
Bronchoicopia infer. — Mitteilung zweier kasuistischer Fälle. 

Gergn (Budapest). 

Guisez und Barret (6) berichten über die Entfernung eines 
lOFr.-Stücks aus dem rechten Bronchus durch das Broncho- 
skop. Es handelte sich um einen Kassierer, der beim Geldzählen ver- 
Khiedene 10 Fr.-Hfinzen im Munde gehalten hatte, Ton denen er plötzlich 
ein Stfick aspiriert hatte. Trotz andauernder Beschwerden, Hustenattacken 
war ihm stets von den Ärzten, die er konsultiert hatte, erklärt worden, die 
Münze sei schon liinL^st wieder entfernt. First bei einer 17 Monate nach dem 
Unfall vorgenomr.i» iien Skiaskopie wurde das Geldstück im recliten Bronchus 
nachgewiesen und dann leicht mittelst des liruuchoäk(»ps eutiernt. 

y. Schroetter (25) liefert ebenfalls einen Beitrag zur Verwen- 
dung der direkten oberen Bronchoskopie, indem er über 2 neue 
Fülle Ton erfolgreicher Brondboskopie berichtet (Extraktion einer in den 
unteren Unterlapi)enbronchus geratenen Fruchtschale und Entfernung eines 
eisernen Tapeziernagels aus dem Eingang des rechten Bronchus). 
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vu. 

Verletzungen und chirurgische Krankheiten des Thorax 



Referent: C Bötüclier, Glessen. 



Di« mit * Tersebeoen Arbeiten siod nicht referiert worden. 

1. Barthelm^, Erfahntngra über Stich- nnd Sdraasverletzaagtn des Thons. In&ag.- 

Dies. Straesbarg 1905. 
8. *Bennet. Fractores ot first GO«Ui cartUng«. The Dablin Joonui of med.-chir. Sdeoet 

im. Nr. 403. 

8. Borchardt, V«rletaaiigen dM Ramjfht. Zettaehr. fDr IrxtL FarthOdmif 1905. Nr. 6 

und 7. 

4. Brauer, über Druckverfahren. Deutsche med. Wochenschr. 1905. Nr. S8. 

5. *Bro««, Tontquee par dilatation bmmdiiiiae probable, gtt<m par la tiioneoplaetik. 

Süc. Je Cliir. 19Ö5. Nr. 34. 

6. Bucknail, Two caaes of Operation involving the thoracic duct. ßrit med. Journ. 1905. 
Sept 80. p. 809. 

7. Ciirnpbell. Mediaetinal Cancer. Med. Newa 1905. Nov. 11. 

7a.*Cecchcrolli, La cbirurgia deU' eaofago toraaco • addominale. La oUnka dümgiea 

1905. Faac. 1. (Übersicht) 

8. Clopatt, Über einen Fall von Mediaatinaltumui. erfolgreich mit BOntgaoatrahleD be> 
handelt. Deutsche med. Wochenschr. 1905. Nr. 29. p. 1150. 

9. Cohn, M., Zar Pathogenese der kalten Abazesae der Bmstwand. Beviata de C'hir. liK)5. 
Nr. 8. 

10. Coley, Small round-celled sarconm of fhe buck succesfully tieiti^^ }iy th« x-ray com- 
bined with the mixed toxins of eiyaipelaa and baciUus prodigioans. Annale of sarg, 

1906. Mr. 5. 

11. *Döruginsky, Resection rdp^t^e de cötee avec rösection d'ane partie consid^rable de 
la plevre et du diaphragme pour sarcome primitif de la plevre. — Gnörison opiratoire 
et mort par röcidive rapide. Arch. gen^r. de m6d. 1905. Nr. 32. 

12. Dudgton, Pathologie der Thymus. Joimal of pathology. Bd. IX, 2. 

18. *Duroax, Fraetoxs de la eUnenla ftvae amphja^ina eonacntan^ Lyon mM. 190&. 
Nr. 28. 

14. Gangitano, DeU* intorvento nelle ferite penatranti nel toraca. Kfenna nadiea 1806. 

Ago.sto. 

15. *Ureig, The aurgical treatment of empjema. The Edinb. meti. journ. 1905. Oct 

16. Hain, Uber penetrierende ThoraxTerletrangen. Zeitadir. für Chir. Bd. 79. 

17. Hampeln, Tliorakale Ostealtrien. Berliner klin. Wochenschr. 19Ö5. Nr. 41. 

18. Howland, Chronic ptttnlv»iä of the intercosUU muscles aaaprinuiry cause of dropsj. 
The Lancet 1905. Oct. 7. y. 1035. 

19. *Mckie, Notes on a case of Pneumothorax. Brit. med. Journ, 1905. Dac* 80. p. 1693. 

20. Lejara, L'infiltrution ecchymotique diAue de 1* face h la anifca d«a dHapMaaieiia da 
tronc La Semaine med. 1905. Nr. 16. 

21. Lindatran. Fall von reebtaseitigem Chylothorax mfolg« Zenreiaaung daa Padua 
thoracicus. Nordi^ht mßdir. Arclnv, Bd. 37. ALI. T. Chirurgie. L. 4. Nr. 18. 

22. Magne, K^ioide pr^stemale. Journ. de mM. de Bord. 1905. Nr. 12. 

88. Manninger, Über die Delormeaeha Op«ratioa beim Bmpyem. Badapaster kgl. Ante» 

verein. Sitzung vom 4. XI. 1905. Orvosi Hctilap 190"). Nr. 40. 
24. Idilner, Die sogenannten Stauuugablutungen infolge Überdrucks im Rumpf und dessen 

verschiedene Ureachen. Deutsche Zeitachr. fltar C3iir. Bd. 76. 
85. *Hoorh«ad» The llymna gland. The Fknetitioiiar 1905. Daeanhar. 
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26. *Mocqiiot, Kmmmwt do tbona. Fnetiim nnltiplet de« c6tes droit«* «voe Ugbn 
Olesaure du poumon droit. EeU(em«iit da ponmoa gftiwili«. Boll, et mba, d« 1a so«, 

aoatoui. ile Pari» 1905. Nr. 4, 

27. •Negroni, Sopra un caao di oatoosarcotna costale. Gazzetta med. Italiaua 1904. N, 6. 
Anno LV, 

2& Ohm, Ein Fall von Fn«amotbonx mit B«katreii«lahmiiog, Berliser klin. Wochen» 

sehr. 1905. Nr. 49. 

29. *Päraire, Molluscum« peadolmin miiltip]«« du thonuc Bvll. etniAn. de Is »oo. aaat. 

de Paria 190.J. Nr. 6. 

30. Poenaru, Zwei FttUe von thorako-abdorainalen Wunden. Revista de Chir. 1905. Nr. 11. 

31. 'Bedard'ZoBtler, DealuatioosrAddivantes sterno-claviculaires. Rev. d'orthop. 1905. 
Nr. 5. 

31a.Ro88i. B., Contribato alla cnra delle ferite diaframmaticbe. La clinica chirargica 

32. Silberstein, Angeborene Ihoraxdefekte. Orthop. Chir. 1905. Bd. 157. 1. 

55. Stiefle r, Angelteiene Bnratmiukelderekt». Wiener klin. Wocheuetir. 1905. Nr. 18. 
Si •Tarda, Tbymushypertropli Jalrb. f. Kindirheilk. 190" Nr. 11, 1. 

56. Tarnowaky, Contrecoap fracture of the sternum. Ann. of äurg. 1905. Febr. 

SS. Taylor, Operatiire iuterferenee in fraetared «laTicle. Brit med. Jonm. 1905. Not. 18. 
17. Tiegel, Sollen die Operationen in der Brusthöhle naiwr Anwendoilg des Sauer- 

bru eil sehen Überdruck- oder OsteKdrack'Yerfahien« atugefUirt w«rden¥ Berliner 

Kliaik 1905. Heft 209. 

S8. Urb ach, S^wietenbOdiiaic im Husen! na «abeeapolariB. Wiener klin. Wockeneehr. 

39. W eiitlel, Über angeborene Brnstmuakeldefekte. Mitteil, ans den ürenzgeb. XIV, 4. 
40l Winalow, A eaae of ao-ealled fianmatio aaphyxia. Med. New» 4 II. 1905. 

Nach ausiiihilicher Behanillung der Symptomatologie der Zwerclifell- 
ferletznngen imd der Terschiedeneii Är die chlnugiache Therapie der- 
lelbeii ansgedaohten Operationsverfabren and naoh Erörtemng der Frage, ob 

der Eingriff von dem Äbdominalwege aus oder auf dem Thonzweg vorm* 
nehmen sei, kommt Bossi (31 a) zu dem Schlüsse: 

Dass in den Fällen von Verletzungen des Zwerchfells normalerweise 
zur schrägen, parallel zum Kippenbogen auf der Seite der \'erletzung ver- 
laufenden und ein Zentimeter unterhalb desselben geführten Laparotomie zu 
scfamten sei. 

Daaa in den Fällen, in denen die Tiefe der Verletxang die Verafiliang 
erschwert, diese durch die Uber dem 6. und 7. Rippenknorpel in der 
Parastemallinie ansgefilhrte Chondrotomie erleichtert werden kann. 

Dass der Thoraxweg nnr für diejenigen Fälle von Zwerchfellverletzungen 
indiziert ist, die von Läsionen der Brusteingeweide begleitet sind. In der- 
artigen Füllen ist das be.ste Verfahren das von Ho roch. 

Verf. läs.st die Bescbreibuug eines kliiiisclien Falles von Zwerchfellver- 
letzuüg mit Netzhernie in die Tleurahöhle folgen, die von ihm mit Erfolg 
mit Laparotomie behandelt worden ist R. Giani. 

Nach eingehender Darlegung der Symptomatologie und der Diagnose 
des Haemothorax tranmaticns zeigt F. Gangitano (14), wie nach 
and nach in der modernen Cftiirurgie der Grundgedanke des Eingriffes in 
der Behandlung der penetrierenden Verletzungen des Thorax die Oberhand 
gewonnen und änssert sich dahin , dass die italienischen Chinirgen grossen 
Anteil an diesem Fortschritt der chirurgischen Therapie gehabt haben. 

Alsdann weist er nach Besprechung der Komplikationen und des Ver- 
laafes des traumatischen Hämothorax auf die Gefahren hin, denen man mit 
der expektativen Behandhing entgegengeht, sei es durch den blossen Ver- 



j y Google 



JabretbMidit für Cbintrgi«. n. T«iL 



schluss der äusseren Wunde, sei es durch die Entleentngspimktioii der endo- 

pleuiischen Blntansammlnnfr. 

Er zeigt, wie der cliinargische Eiii^riti" die rationellste liehandluiigs- 
methode darstelle, da derselbe gestattet, ilie Ursache der Blutung aufzusuchen 
und dieselbe zu stillen. Mit besonderem Nachdruck betont er den Umstand, 
4las8 der gegen den chirurgischen Eingriff erhobene Einwurf, gefthrlich zn 
•ein, eben da i r raschem Eindringen von Lnft in die Pleurahöhle Anlass 
^ebe, keinerlei Wert haben kann, da ja jede penetrierende Verletzung TOn 
Hämatopnemnothorax hegleitet ist. 

Er erörtert dann hn:<. nders die mannigfachen Eiugriffsvcrfahren und 
hebt die Vorzüge der I neuun^rrhaphie hervor, welche nach seiner Ansicht 
von leichter Ausführung nnd ein vor/ügliches Blutstillungsmittel ist. 

Znr Unterstützung des liesagten erläutert er drei von ihm glücldich 
mit PHenmorrbaphie operierte Falle von penetrierenden Verletznngen im 
Thwaz, wobei er bei zwei derselben ausgedehnte Verletzongen des Lungen- 
parenchyms vorfand, ohne dass Symptome der Lnngenverletznng bestanden 
hätten. 

Er schliesst in der Ansicht, dass der chirurgische Eingrift' jetzt mehr 
in weitem Massstabe angewandt werden müsse, ohne ihn, wie Rieding er 
verlangt, nur auf die schweren und auf diejenigen Fälle zu beschränken, bei 
denen die Diagnose der Lnngenverletzung gesichert ersdieint. B. Giani 

Lindström (21). Ein 28 jahriger Arbeiter zog sich ein schweres 
Trauma gegen die Brost zu; ein Brach der rechten 8. Rippe am Angulus 
acapulae wurde konstatiert. Nach dem Unfall trat schwere Atemnot ein, die 
anfangs als auf Hämothorax beruhend gedeutet wurde, durch Punktion aber 
sich als Häraochylothorax herausstellte. Durch im Laufe einiger Tage wieder- 
holte Thorakozentesen wurden im ganzen 11 S> Liter cbylöser Flüssigkeit 
entnommen; schliesslich wurde zur Thorakotomie geschritten. Patient starb 
im Kollaps und die Obduktion eiigab eine Zerreissong des Ductus thoracicna 
ungefähr an der Stelle der gebrochenen Rippe. Hj. von Bonsdorff. 

In dem von Tarnowsky (35) berichteten Falle von Contrecoup- 
Fraktur des Brustbeines kam die Verletzung dadurch zustande, dass 
der Patient beim Fall von einer Leiter mit dem Kopf auf den Hoden auf- 
schlug, während gleichzeitig der übrige Körper sich überschlug (einen Burzel- 
baum schlug). 

Es handelte sich also am eine Sternum- Fraktur durch indirekte 
Gewalt im Gegensatz lu der Form, die durch direkte Vis und der 
dritten Art. die durch Muskelsug (Wirkung der Muse, recti und der 

Kopfnicker) entsteht. 

Hei den durch indirekte Gewalt, hezw. Contreconp f^ntstandenen 
Brüchen liegt die Bruchlinie fast immer zwisclien Manubnum und Corpus 
stenii. Die beim Zustandekommen dieser Frakturen beteiligten Faktoren 
seien folgende: 1. Beim Fall anf den Kopf und die Schultern werden die 
Bippen nach Tom und aufwärts auf das Sternum getrieben. 2. Hebelwirkung 
des Schlüsselbeins besonders in den Fällen, wo der Patient auf die ausge- 
streckten Hände falle. 3. Der intrathoracische Druck im Moment des Fallens 
übe einen positiven Druck anf die Thoraxwand aus, 4. Die zweiten Ripp"n- 
knurpei suchen wie ein Keil die Trennung zwischen Manubhum und Corpus 
eterni zu erzwingen. 
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Nach den Untersuchungen von Rivingston existiere fliiiigeiis nur in 
6'/o aller F-^lle eine knöchernp Ankylose zwischen Mannbrium und Corpus 
des Brust tiLiiis. In Wirklichkeit liaudele es bich also gar nicht bei der 
iiumiung an der besagten Stelle um einen richtigen Bruch, sondern nur um 
eine Dislokation (OheTeinAndencbiebiaig der beiden BrostbeiDabschnitte). 
Der Körper schiebe sich in 86*/» der FSlle fiber dem Manabrinm hinauf. 

Klinische Zeichen seien: Starker, beim Inspirium sich noch 
steipfemder Schmerz an der Vereinigungsstellc von Manubrium und Corpus;, 
dfr Kopf werde nach vorn und gewöhnlich auch nach der Seite gehalten: in 
der Höhe der 2. Hippe sichtbare Auftreibung am Sternum : Krepitation sei 
meist nicht festzustellen. Die Prognose der Yerletzuiig sei günstig; m 
8 Wochen sei der Bmch fest. — BeafigUch der Behandlung rät Tar- 
ne wsky in der ersten Zeit Opiate zu geben und den Kri mlf ^ mil nach 
hinten übergebeugten Kopf zu lagern, während zwischen die Schulterblätter 
ein festes Kissen geschoben wird. — Nur selten sei man genötigt, operatir 
einzugreifen (z. B. bei starker Zyanose, Dyspnoe, Mediastinalabszess etc. i. 

üaim (16; berichtet über 49 Fälle von penetrierenden Thorax- 
Tsrlet Zungen. Er rät in schwereren Fällen, wo durch den Hämopneu- 
Dothorax ernstere Störungen wie Zyanose, Djspnöe, Vordrängung der benach- 
barten Organe nsw. Iiervorgerufen wurden, den Pleuraraum durch Punktion 
?n entleeren. Schaffe dieses Verfahren nicht genügende Abhilfe, soll man 
nach Resektion einer Kippe die Pleurahöhle breit eröffnen, tamponieren und 
nötigenfalls, wenn die blutende Stelle der Lunge leicht zugänglich sei, an dieser 
s<:lbst die Blutstillung vornehmen. 

Die zwei von Poenaru (30) mitgeteilten Fälle betreffen zwei Männer,, 
die Messerstiche in das Hypochondrium bekamen. Das Diaphragma war 
verletzt, in einem Falle auch die Milz, im anderen der Magen. Exploration 
durch Laparotomie; Naht der Milz und des Magens, dann Naht des- 
Diaphragmas. Genesung. Stoia no ff (Varna). 

Die Dissertation von Barthelme (1) befasst sich mit den Erfah- 
rungen über Stich- nnd Schussverletzungen des Thorax, die in 
der Strassburger chirurgischen Universitätsklinik in den Jahren 1894 bis 1904 
gemacht worden siud. Es handelt sich um 96 schwerere oder schwere Fälle 
von Stichwunden (73) und Schusswunden (28). Von den ersteren waren 36,. 
Ton den letzteren 16 penetrierend. 

Die niclit penetrierenden Sch'isswunden sind im Gegensatz zu den gleich- 
iirtigen Stichwunden gewöhnlich ungefährliche Verletzungen, meist tritt in 
twptischer Weise Heiluqg ein. Die Blutung war immer nur gering. — In 
11 Fällen von Stichwunden bestand eine sehr starke Blutung. 

Bei der Behandlung der nicht penetrierenden Thoraxwunden 
kommt nach erfolgter Blutstillung alles auf die Versorgung der Wunde selbst 
an. Die Entscheidung, ob eine Wunde intiziert sei oder nicht, sei bei Be- 
giim der ärztlichen Behandlung meist unmöglich. Die Wundbehandlung be- 
stand im Anlegen eines aseptischen Deckverbaudes. 

Auch die Prognose der penetrierenden, nicht mit anderweitigen Ver- 
letzungen einhergehenden Brustwunden ist im allgemeinen eine günstige. Auf 
38 Verletzungen kam nur ein Todesfall. Siieziell die Verletzungen durch die 
kleine Revolverkugel führen so oft zur Heilung, dass man sie für einen glatten 
HeiliiDg>verlauf als die Regel iiufstellen kann. — Die Behandlung der 
penetrierenden Stichverletzungen m der Madelungschen Klinik beschränkt 
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si("h darauf, das Hinzutifteii weiterer ÖchätUichkeiten zu verhüten. Es wurde 
also vüü einer Desinfektion der Wunde selbst abgesehen; nur die Umgebung 
wurde gereinigt, dann die Wunde unter den Schutz eines aseptischen Ver- 
bandes gestellt. — Die Behandlung der Thorazschnaswiinden war folgende: 
Nach Anlegung eines OkklnsiTverbandes abfiolote Bettmhe, Eisblase, eventoell 
subkutane Morphiuminjektionon : bei schwacher Herztätigkeit Kampfer, Äther, 
Kochsalxinfusionen. — Bei starkem H&mothorax mit Dyspnoe Punktion mittelst 
Aspiration. 

In zwei Fällen war die Arteria ni;\mraaria interna eröft'net l)ei 
gleichzeitiger Verletzung der Pleura, iiuijgeu und des Perikard. Beide Male 
kam es zu einer starken Blutung sowie zu einem grossm Blutextravasat in 
der Pleura und der Perikardhöhle. Es wurde deshalb nach Erweiterung der 
Wunde die doppelte Unterbindnng der Arteria vorgenommen. 

In zwei weiteren Fällen war der Herzbeutel mitverletzt, in einem 
derselben auch gleichzeitig der Ösophagus. 

Achtmal war die Thoraxverlet/imL^ kompliziert mit Perforation «le^ 
Zwerchfells, zweimal war gleichzeitig die Ma^anwanil tlurchstossen . dreimal 
die Miiz verletzt. — Die Prognose der Zwerchlellverletzung ist stets zweifel- 
haftf da der Eintritt von Baucbeingeweiden in die Brusthöhle und die Mög- 
lichkeit ihrer Einklemmung eine dauernde Gefahr bilden; auch nach einge- 
tretener Heilung kann sich infolge Dehnw^ der Narbe im Zwerchfell immer 
noch eine Hernie ausbilden. Zwei von den acht erwähnten Fällen verliefen 
tödlich. Stets wurde operativ in diesen Fällen vorgegangen, sobald Symptome 
da waren, die an die Möglichkeit einer Zwerchfellverletzung denken Hessen. 

Die Mortalität bei den nicht operierten Fällen betraf 87 '^/o, bei den 
operierten Zwerchfellwunden 12°,o. 

Winslow (40) liefert einen Üeitrag zur Kasuistik der traumatischen 
Asphyxie. Der betreffende Patient, ein 22 Jähriger Bursche, war von einem 
Elevator zwischen die Decke und den Boden des Aufzugs gepresst worden. 

Bei der Aufnahme im Spital konstatierte man 120 Pulse, 40 Atemzüge, nor- 
male Temperatur, blutigen Auswurf, Pnich der 4. — 6. linken Rij>j»e mit Haul- 
emphysem. \m Rektum fand sich eine Quetschwunde. Beide Konjunktiven 
waren stark blutunterlaufen. Am auÜallendsten war euie bläuliche Verfär- 
bung des Kopfes und Halses, die indes in der Höhe des Ringknorpels mit 
scharfer Grenze aufhörte. Diese Zyanose bildete sich ganz langsam zurück. 
Ein Hautstückdien, entnommen der bläulichen Haut des Halses, wurde mikro- 
skopisch untersucht ; man fand stark erweiterte Kapillargefösse, aber kein 
freies Blutextravasat. 

Borchardt (3) bespricht in seinem Vortrage über die Verletzungen 
des Ilumjjfes (Zyklus von Vorträgen über „Erste .ärztliche Hilfe", veran- 
staltet vom Zentralkomitee für das ärztliche Fortbüdungswesen in Preussen) 
in ausführlicher Weise die Verletzungen der Brosts die SchussverletKungen 
▼on Lunge und Pleura» Stich- und Hiebverletzungen des Herzbeutels und Her- 
zens, Herzschösse. 

Auch Lejars(20) nimmt an, dass die nacli T h o r ax k omp r essi o n 
beobachtete diffuse, ekchymotisclie Infiltration der Hals- und 

Gesichtshnnt und der A u gen b in d e h .H u t e bedingt sei durcli aktive, 
aut kräftiger Musivelkontraktion beruh« ndn bieigerung des intraabduiuineilen 
und intrathorakaleu Druckes; es seien keine reinen Ötauungsblutungen. 
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Milner (24) berichtet über fünf neue Fälle von Stauungsbiutongen 
infolge l l)erclruckes im Rumpf, <lie in der IWliner Charit^ zur Be- 
obachtung gelangt mnd. Wie Milner meint, entstehen diese Stauungsblutungen 
am Kopf nnd Hais, zuweilen auch am Thorax und an den Armen hauptsäch- 
lich dadurch, dass der starke Überdruck in den Rnmpfhöhlen (z. B. 
nach Rnmpfkompression, Erbrecben« Keoehhusten, bei Strangulierten etc.) zu 
einer Rückschleudernng von Venenblut in das klappenlose 
Wurzelgebiet der Cava super ior führt. Bei Riimpfkompressionen 
beruht dieser Überdruck nach Milner meist nicht allein auf einer 
passiven einmaligen Kompression des Rumpfes, sondern es muss, 
damit ttberbanpt eine beüSditlicbe Rttckicbleademiig tob YeneDblot möglich 
sei, der Kontosion meist eine reflektorische Inspiration mit nach- 
folgender Glottisschliessung nnd Anspannung der Banch- 
decken vorausgehen. Zu der Wirkung, die die Kompression des so ge- 
schlossenen "Rnnipfes auf die in ihm enthaltene Blutmenge ausübt, gesellt sich 
oft nocli der gleich gerichtete EinÜuss späterer A b vv e h r a n s t r e n g ii ngen 
der Eingeklemmten, durch die eine stark arterielle Fluxion nach oben herbei- 
gefubrt wird, femer ihre COi-intozikalaon nnd die mechanische Bdiindemng 
des yenosen Rückfinsses. — Die längere Zeit binterbleibende, dunkelblaue 
Färbung der befallenen Teile beruht zur Hauptsache auf nervöser Stase infoge 
Überdehnung der elastischen Venen und Kapillaren. 

B r H II e r (4) bringt in seiner Publikation übei- die praktische Durch- 
fiihrung des F Ii e r druck ve rf ah r f ti s eine Beschreil>ung des von ihm 
konstruierten t iieniruckapparates. Der Ko|)t' des Operierenden sowie die 
Arme des Narkotiseurs werden luftdicht in einen mit Glas gedeckten Kasten 
unter Überdruck gehalten. Der Apparat hat folgende Vorzüge: uneinge* 
schiinkter Verkehr zwischen Operateur und Narkotiseur, Benützung des 
Roth-Träger sehen Saueistoff-Narkoseapparates, schnelle Entfernung des 
Überdruckkastens. 

Tiegel (37) konimt in seiner Arbeit: ^Sollen die Operationen 
in d e r B ru s th ö Ii 1 e unter Anwendung des Sauerbruchsdien II^Mr- 
druck- oder U n t e r d r uck v er l"a b r eiis ausgeführt werden.'" zu 
folgendem Schlüsse : Das Überdruckverfahren reicht in bezug auf physiologische 
Gleichwertigkeit bei weitem nicht an das Unterdruckrerfi&hren, das fast ohne 
Abweichung den physiologischen Verhältnissen angepasst ist, heran. Das 
Überdrockverfahren birgt vielleicht gewisse Gefahren für den kranken Men- 
schen in sich. Solange die Verhältnisse nicht geklärt sind, könne bei ein- 
greifenden Operationen am kranken Menschen zunächst nur das Unter- 
dmckverfahren in Frage kommen. Tiegel will den Schluss, dass wir die- 
selben physiologischen Abweichungen, die das gesunde Versuchstier ohne 
Schwieri^eiten erträgt, auch ohne weiteres dem kranken Menschen zumuten 
dfirfen, nidit gelten lass^. 

Das Überdmckverfabren wird, wie Tiegel meint, ganz in Fortfall 
kommen müssen oder wenigstens an Verwendbarkeit hinter dem Unterdruck- 
verfahren zurückstehen: 

1. Bei allen Öso ph a gu sopera t i on en, 

2. bei allen Oponitionen an erkrankten Lungen, 

3. bei allen Her/.erkranknngen, 

4. bei Krankheiten des Mediastinums (substernalen Kröpfen). 
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Bpi chronif?chen Empyemen bedient sich Manninger (23) am 
liebsten Uer De lormescben Operationsmethode. Er hält dieselbe 
für die idealste der bekannten Methoden und sucht den Grund dai'ür, dass 
sie Terhältnisinässig wenig Anhänger hat, in nngenägender Ausdauer imd 
mangelhafter Techiik der Opwatevre. 

In seiiieii bisherigen ftnf Fallen war er mit den Erfolgen ftnsserst 
frieden. 

Die Technik der Operation modifizierte Manninger auf solche Weise^ 
dass er zum Aufklappen fiiien 7>-förraigen Thoraxlappen vorne nnd seitlich 
nimmt, indem er den Dreiipuiikt dieses Lappens in die Knocheu-Knorpeigrenze 
der dnrchtrennten 8—4 Rippen verlegt. 

Bei der Nadibehandlong sieht Hanninger auf eine genaue Drainage 
sowie auf eine entsprechende Gjninastik der sich dehnenden Lunge. 

Gergö (Budapest). 

Schwielenbildung im Mnscnlns subscapularis ist nach T'r- 
bach \S\ ein seltenes Leiden im Gegensatz zu der bindegewebigen Entartung 
des Musculus sternocleidomastuideus. 12 jähriger Kuabe, der seit zwei Jahreu 
ohne bekannte Ursache an Schmerzen in der linken Schulter leidet, starke 
Fnnktionsstfinmgen. Rotation, Ab- nnd Adduktion im Schnltergelenk vdUig 
aufgehoben. In der linken Achselfalte ein derber, harter Strang, der von der 
Skapula zum Humerns zieht. Jeder Bewegnngsversuch venirsacht heftige 
Schnxrzen. Bei der 0])eration durch Gersuny sieht man den Musculus 
Sil! si apuiaris durch ein derbes, beim Einschneiden knirschendes Narbengewebe 
fa^^t völlig substituiert. Exzision des fibrös entarteten Muskels. Wegen yoT' 
zeitiger Entlassung des Patient«i war Feststellung des Endresultates, insbe- 
sondere spätere Funktionspriifnng nicht möglich. 

Ohm (28) berichtet über einoi Fall n Pneumothorax mit 
Rekurrenslähmung, und zwar war die linksseitige Rekurrenslähmung 
alsbald nach dem Entstehen eines rech inseitigen Pneumothorax aufgetreten. 
Ohm nimmt einen ursächlichen Zusammenhang insofern au, als durch die 
starke Verdrängung des Herzens und Aortenbogens, um den sich bekanntlich 
der linke Kenms recurrens herumschUngt» eine dauernde Zerrung des Nerven 
statt hatte, die den Ausfall der Sümmbandbewegungen nach sic^ zog. Auch 
der rasche Biickgang der Lähmung deutete darauf hin, dass es sich um eine 
durch Nervenzerrung bedingte Parese gehandelt habe. 

Hampeln (17) unterscheidet drei Gruppen von thorakalen Oste- 
algien. Den wichtigsten Typus bildet dieOstealgie des Corpus sterni, 
wo der Sitz der Schmerzen meist dem Niveau des 2. und 3. Rippenpaares 
entspricht. Die Krankheitserscheinungen (anfallsweise auftretende Schmen, 
Oppressionsgefühl. vasomotorische Störungen, Stuhl- und Harndrang etc.) ent- 
sprechen dem bekannten Bilde der Angina pectoris arteriosklerotischen Ur- 
sprungs. Stets sehr auffallend war die grosse und umschriebene Druck- 
enipfnidlichkeit des bternum bei all diesen Fällen. Die Abgrenzung gegen 
irradurte Schmerzen, bedingt durch andere Erkrankungen, gestalte die Diffe- 
rentialdiagnose recht schwierig. 

Als n. Typus schildert Hampetn die Osteel gien des Processus 
ziphoideus. Auch hier beobachtet man als Hauptphänomen spontane, anfalls- 
weise auftretende, epigastrischo Schmerzen sowie lelihaften Druckschmerz des 
Proc, xiphoideus. In einzelnen Füllen dieser (Iruppe schien es, als ob eine 
Abhängigkeit von arthritischer Konstitution vorliege. 
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1)61) III. Typus, Ostealgie der falschen Rippen, sah Hampeln 
m häufigsten vertreten. Er ist gekennzeiclinet dnrch spontane, meist einr 
seiüge, oft sehr heftige Schmerzen der hinteren unteren Rippengegenden, 
bwonders bei Bewegungen , während das einzig objektiv naclrvr isbare Merk- 
mal eine grosse Druckern pfindUchkeit meist nur der Enden der 11. oder 
12. Rippe oder auch beider ist. 

Clopatt (8) liefert einen Beitrag zur Frage von der Einwir- 
küüg der Röntgenstrahlen auf im Innern des Körpers befind- 
liche Neubildungen. Es bandelte sich nm einen 38 jährigen Mann, bei 
dem durch Röntgenstrahlen innerhalb des Thoraxraumes ein Gebilde fesi* 
gestellt wurde , das zu Störungen der Respiration und Zirkulation geführt 
hatte. Aller Wahrscheinlichkeit nach iiandelte es sich um ein Lymphosarkom 
im .Media>tiniim anticiim. 

Schon nach 23 Bestrahlungen waren Drüsenschwellung, Venektasien, 
Zyanose und Atemnot unzweifelhaft zurückgegangen; bei Durchleuchtung er> 
fidtien der Schatten des Tumors schmäler als vor der Behandlung. — Die Be> 
Strahlung wurde mit Intervallen fortgesetzt; die sämtlichen Beschwerden wurden 
dadurch beseitigt: die Riinf jngraphie zeigte schliesslich normale Verhältnisse. 
Wenn Clopatt auch die Fraue. oh der Kranke dauernd geheilt sei, wejien 
der Kürze der Beohachtnn'^' uliea lasst, so frlanht er docli auf (trund des 
eb^n geschilderten, jedenfalls sehr günstigen therapeutischen Resultates dm 
Anwendung der Röntgenstrahlen bei Lymphosarkomen des Mediastinums, 
deren tödlicher Ausgang bisher durch keine Therapie abzuwenden war, aufs 
wirraste empfehlen zu müssen. 

Stiefler o.^ (lernoiiNtritrt in d-r wissenschaftlichen Ai /tc^osellschaft 
in Innsbruck einen i"all vuu angeborenem H rns tni u s k e 1 de f e k t. 
27 jähriger Tischler, bei dem seit Geburt die sterno kuhtale und abdominale 
Pertion des rechten Musculus pectoralis major fehlt; ebenso der Muse. pect, 
miiior. Keine Funktionsstörungen. 

Ebenso berichtet Wendel (31*) über angeborene Brustmuskel- 
defekte und zwar handelte es sich in <tem einen Falle um doppelseitigen 
nrn>f n.iL<koldffekt angeborenen Urspnini:^, in dem anderen un) einen 
U jahngen Knaben mit linksseitigem i'eklurali»de!>kt . der wahrscht inlich 
erworbener Natur — der Knabe hatte im 4. Leben>jahre Diphtherie über- 
standen — war. 

Aus der Hoff a sehen Klinik publiziert Silberstein (32) zwei Fülle 
Ton angeborenem Thoraxdefekt. I. »Fall: 9 jahriger Knabe. Das 
nöiitgenbild des Thorax Hess erkennen: Dextrokardie, Fehlen der vorderen 
Bügfii der (Iritieii und vierten linken Uii)pe; die hinteren flippen böigen enden 
in der vorderen Kapillarlinie. An^'^erdem an der linken Hand knüclierne 
.Ankylose zwischen Mittel- und Eudphalangen. — II. Fall; 5 .Monate altes 
Mädchen, bei dem die tiUntlichen i(ii)peuknorpel der linken Seite fehlen; es 
aind im ganzen nur 7 rudimentäre Rippen vorhanden; diesen fehlen wieder 
die vorderen Bögen. — Der hauptsächlichste ätiologische Faktor ist nach 
^übersteiTi in der Raumbeengung des t'terus infolge Mangels an Frucht- 
wasser zu suchen. 

Cohn (9) liefert einen Beitrag,' zur Pathogenese der kalten Ab- 
szesse der Brust wand. Die Mitteilung basiert auf einem Falle aus der 
Prof. Jonnescnsschen Klinik. Cohn nimmt eine pleurale Ursache des 
Leidens an. Stoianoff (Varna). 

iahmbwlebt IBr Chkargi* 1005, 35 
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Ilowland (181 bringt dir Ki;iMkongt:'.sc1iic1ite elne^ IT jiihrigen Patienten, 
bei dem sich infolge von Lähmung de r In t e r k os t u 1 m u s k el n Wasser- 
sucht einstellte. Im An^chlnss an eine Verletzung der Halswirbel kam es 
zunächst zu einer Myelitis, die ihrerseits u. h. eine Lähmung der Interküstal- 
und Bauchmnsknlatur hervorrief. Die Atmang wtirde infolge dessen nur noch 
durch das Diaphragma besorgt. Da sich die oberen Lungenabsdinitte infolge 
dessen nicht mehr ausdehnten, kam es zu Stauungen im rechten Herzen, in 
den Venen. Das Endresultat war allgemeines Ödem des Körpers. 

Magne (22) stellt einen Patienten vor mit einem Keloid. da^ sich 
in der Haut über dem Brustbein f^ntwickelt hatte. 7 Jahre vorher 
hatte der Patient zuerst eine kleine iiwulst an der erwähnten Stelle be- 
merkt; bald darauf entwickelte sich dicht daneben ein zweiter Tumor; beide 
konfluierten in der Folge. Von einer operatiTon Entfernung wird abgeraten, 
da man verschiedentlich beobachtet habe, dass solche Keloide von selbst wieder 
verschwinden. 

Dudgeon (12) verbreitet sich über die normalen Verhältnisse 
und die pathologischen Veränderungen der Thymusdrüse. Ins- 
besondere berücksichtigt er die primäre und sekundäre Atrophie des Organs; 
sie trete stets bei Marasmus ein und werde gekennzeichnet durch Verdickung 
der Blutgefässe, Zunahme der Endothelien, Abnahme der Lymphozyten. Beim 
sogenannten Thymustod finde man gewöhnlich neben einer Vergrössenmg der 
Thymus eine Hypertrophie aller lymphatischen Apparate. Einen sicheren 
Schluss auf die Bedeutung des Organs in den Fällen von Thymustod will 
Dudgeon allerdings auf Grund eigener nnd fremder Beobachtungen nicht 
ziehen. 

Coley (10) stellt einen lljähiigen Knaben vor, bei dem sich in der 
linken Schulterblatt gegend eine schnell wachsende Geschwulst gezeigt 
bat, die trotz mehrfacher Exstirpation rezidivierte. Die pathologisch-anato- 
mische UntersQchung ergab ein Kundze 1 lensarkom. Eine Bestrahlung 
mit Röntgenstrahlen erwies sich «rfolglos; erst als neben den X-Strahlen 
Injektionen eines Gemisches von Erysipelastoxin und Bacillus pre- 
dig i os us in die Nachbarschaft der Geschwulst angewandt wurden, verschwand 
der Tumor. 

Bucknall (6) berichtet über zwei Fälle von Operationen am 
Ductus thoracicus. Bei dem einen Patienten kam es gelegentlich der 
Entfernung eines tnherkulösen Drüsenpakets zu einer Verletzung des Ductus 
thoracicus. Sie blieb zunächst unerkannt und wurde erst entdeckt, als 
24 Stunden später Lymphe und Chylus in grossen Mengen sich aus der 
Wunde ergoss. Da der Lymphstrom durch Tamponade nicht einzudämmen 
war, wurden am ü. Tag nach der Drüsenoperation die zerissenen Enden des 
Duktus freigelegt und iigiert. Der Lymphaustluss stand sofort. Der Patient 
ging 8 Wochen später an Miliartuberkuloie zugrunde. 

Im zweiten Falle war der Ductus thoracicus durch sekundäre Drüsen- 
metastasen (primäres Mammakarzinom) verlegt und obliteriert. Bei Entfernung 
der krebsigen Drüsen wurde auch das unwegsame Stück des Duktus reseziert; 
seine freien Enden wurden unterbunden. Die Patientin lebte noch 2 Vs Jahre 
nach dieser Operation. — 

Nach Bucknall ist nlso bei einer Verletzung oder Resektion des 
Ductus thoracicus eine \ ereiniguu^ der Lndcn durch die Naht nicht nur oft 
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unmöglich, sondeni auch überflüssig, wie der Erfolg der Unterbindung in 
den beiden F&llen beweist Man darf annehmen, dass sich nach Abbindung 

des Ductus thoracicus hinreichende Anastomosen entwickeln, durch die die 
Zuführung der Lymphe in die Blntbabn gesichert wird. 



vm. 

Die Verletzungen und chirurgischen Krankheiten der 

Brustdrüse. 



Referent: C. BOtticher, Glessen 



Die mit * bezeichneten Arbeiten sind nicht referiert worden. 

ft) Aageborene vnd •ntsttudlieho StSrnngen der BrastdrBae. 

1. *B e«r , llMnnisiy sjrpUlia tvitii involvement of Üw MolUrj «od enpndavienlftr glsndi. 

Med. News 28. X. iy05. p. S25. 
Ia.Bobbio, L., Mnlntti» cietic* della munmell» e Carcinoma uummario. Giomale dell« 

R. Aecademw di Madieiii« di Toräu» 1905. Fase. 11. 
IbwCarmelo, F., Tre casi di chirargia d' urgenza. La clinica chirorgica IMS. 

2. *C II r 1 o s , Sur un eaa de maladie kjatiqae de la maroeile. Joom. de möd. de Bord. 190& 
Nr. 10. p. 160. 

a •Cldjat-Kspiaasa«. Malad» de Paget. Jonn. de ndd. da Bord. 190S. Nr. 23. 

p. 418. 

4. *CorD i 1-Fetit, Maladie kyetique de la tnamelle. Bali, et mem. de la aoc. anat de 

Pazia 1905. Nr. 1. p. 80. 
b. F I i o 1 e t, Iditbyoaia etreumaeripUi dar Azaok mammae. Ulliieb. med. Woelienaahr. 1905. 

Nr. 38. 

«. Hiracbel, Pagotaehe KnnUiait Htinch. med. Wo<Jiao«ehr. 1905. Nr. 88. p. 1839. 

7. Lang, Dermato&ia epitbelialis (degenerativa) circainaeripto aeaamifonma. Pagatadiaaaae. 

Wienf^r klin. Wocbenscbr. 1905. Nr. 13. p. 330. 
9. Massi mi, Sul modo migliore di coneervare la cosmeai nell' estirpAziuoe dei tumori 

benigni della ghiaodola manimaria. II Policlinico sez. prat. 1905. Fase. 47. 

9. Mull er, Ober einige seltene FsUo Ton BmatdrOaenorkrankatigeii. Wiener klin. Bond* 
•chau 190Ö. Nr. ö u. 6. 

10. — Ober llastitia chroniea acrofaloaa beim Kind. Deataehe med. Woehensehr. 1905. 
Nr. 1. 

U. Bibbert, Über den Fagetkrebs. Deutsche med Woehensehr. 1905. Nr. 31. 

12. Sehols, Mnatilaa diren. acroAil, Deataehe med. Wedienaehr. 1905. Nr. 51. 

18. Siebert, Über Maatitia chzonica. Deataehe med. Woebanaebr. 1905. Nr. 12. p. 47:^. 

r)obbio (1 a) illustriert zwei klinische Fälle von zystisclitT Erkrankuni? 
der Urustdrüse. In jedem der Fälle war die Geschwulst zweiseitig: in 
dem einen bandelte es sich um zystische Fibroadenome, die, entfernt, .sich 
nicht reproduzierten; bei dem zweiten hatte man es mit einem wuchernden 
sjstischen Adenom zu tun, welches entfernt — bemerkt der Verf. — sich 
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alsbakl in lo< o reproduzierte und Metastasen an der Achselhöhle gab. Es 
wurde deshail» die Amputiitinn der Mamma und die Ausräumung der Achsel- 
holde vorgenomirien. Die diesmal dauernde klinische Heiloug besteht seit 
mehreren Monaten. 

Darin machte Verf. einen Beweis fBr die neoplastiache Theorie der 
zystischen Krankheit der Brustdrüse sehen. R. Giani. 

Drei Fälle von Drintrlichkeitschirurgie, die von Carmelo (Ib) operiert 
wurden: einer wepfen \'t il( tzung der Mammaria intenia (Heilung); einer 
we<jeii Vtrletzung des linken Herzventrikels (Veniähung; Tod am 2. Tage); 
ein dritter wegen eines umfangreichen in den Ösophagus eingedrungenen und 
auf dem Mundwege extrahierten Fremdkörpers ((jipspt'eife). R. GianL 

Nach Ribbert (11) ist der Pagetkrebs kein primilrer Hautkrebs. 
Die in der Kpidermis ge 1 in ideuen Zellen ^ ien nicht metamorphosierte Platten- 
epithelien, die als Grun^ilaü«* einer Ki cbsentwickelunfr anzusehen wären; 
sondern sie seien hier lediglicli vorhanden als Ausdruck eigenartijzer Wachs- 
tumsvorgänge eines unabhängig von der Haut in der Tiefe des Gewebes ent- 
standenen Krebses, der unter andauernder Vermehrung und Ausbrechung 
der Epithelien nur aus sich heraus an Umfang 7.unimmt. Xur erfolge in 
diesem Falle die Ausbrechung nicht in geschlossenen K[nthelverhänden, sondern 
durch eine ungewöhnlich ausgedehnte intraepideruioidale Wanderung einzelner 
Zellen. 

Nach Laug (7) ist die Pag et sc he Krankheit kein Ek/.em. w»*nii- 
gleich sie entfernt einem chronischen Ekzem ähnelt; sie ist aber auch kein 
Karzinom, wenn schon sie oft genug in ein solches übergeht. Lang ist 
vielmehr der Ansicht, dass es sich «bei Pagets Disease*' um eine parasitär» 
Krkrankun-4 der Haut von chronischem Verlaufe handelt ; dafür sprädien 
die scharfe Umgrenzung und Häclienhafte Ausbreitung, die der Prozess — da 
wo nr noi'li niclit in Karzinom übcrtrcgangen ist — J;dire hindnrcli hfibe- 
halte; ferner die Vorliebe der Krankiieit für gewisse liegionen, spezieil für 
die iiriistwarzengegeud. 

Welcher Natur der supponierte Parasit allerdin^ sei« lasse sich vorerst 
kaum vermuten, 

Hirschel (6) betont, dass unter ^Pagetscher Krankheit'' alle 
möglichen krarikluifttii Vir;inderiin«:en geführt würden, denen diise lle- 
zeichnung «^ar niciil zukäme. Er schildert einen typischen, histolotzisch genau 
niitt^rsuchten Fall; es handelte sich dabei um ein primäres Kamnom der 
Auslühruügsgäuge der Brustdrüse. 

Unter dem Namen Mastitis chronica scrofulosa beschreibt Müller 
(10) ein Krankheitsbild, das er viermal innerhalb von 3 Jahren bei Kindern 
beobachtet hat, die wegen allgemeiner schwacher Anlage, schlechter hygie- 
nischer und Ernlilinmirsverliältnisse sich in pinein überms sehwaclieii Zu- 
stande befanden und b^^i soiclun, die neltiii diesen Verliäitnis.Ht ii tvpische 
Zeichen einer allgemeinen Skruiuiose aut wiesen. Dieses Kranksein ist 
folgenderma.ssen cliarakterisiert: allmähliche Sdiwellung der Mammae; stechende 
Schmerzen in der Brust. Meist erkrankt erst eine Brust, später die andere. 
Die erkrankte Drüse ist hart, druckempfindlich. Sekret ist nicht ans/udrück«'n. 
Wenn sich die äusseren Verhältnisse günstiger gestalten, der allgemeine 
Zu'^tinid der Kinder sich bessert, kann das Leiden ohne Hch;iiidlinv_' vnn 
selbst windfr verscliwindeii. Müller verfügt nicht über histcloj^isehu Luter- 
suchungsresultate, da die Kinder alle genauen. Die Behandhing bestand in. 
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hydrotherapeutischen Massnalimen, Darreicliung von viel Milch, Lebertran, 
l'hos|i]ior. voTi künstlichen Kiw« isspräparaten. Aach sah er von Bepinaelungen 
mit Tct. Jodi sehr guten Eiiol^^. 

Scholz (12) tritt den vorstehenden Äusserungen von Müller entgegen, 
indem er meint, es liege hier gar kein neues Krankheitsbiid, das den Namen 
Mastitis chronica scrofnlosa verdienet vor, sondern es habe sich wahrscheinlich * 
um die schon seit langem unter dem Namen Mastitis adolescentinm 
bdcannte Ati'ektion gehandelt, die nach Ansicht von Scholz &tiologisch mit 
dem vermehrten BlutzuHusse in Verbindung zu bringen sei, der sich währrnd 
der Entwirkolnngszeit gerade in den durch die Geitchlechtssphäre berührten 
Organen gleichm.issig einstelle. 

Siebert (13) sah diese Brustdrüsenschwellung bei Kindern, die durch- 
aas keine Symptome der Skrofulöse aufwiesen. Er gjaubt deshalb nur von 
ttoer Mastitis chronica bei Kindern sprechen zu dürfen. D;is Leiden 
beruht nach Siebert auf änsserlicher Irritation, die namentlich durch grob- 
maschiges Unterzeug hervorgerufen werde. Siel>eit sah bchmer/en und 
Schwellung verschwinden, wenn er die entzündete Brustdrüse durch ein 
ständig mit Öl getränktes Läppchen schützen liess. 

Müller (9} beschreibt in seinem Aufeats: „Einige seltene Fälle 
von Brnstdrüsenerkrankungen xon&chst 4 Fälle von der vorerwähnten 
sog. Mastitis chronica scrofniosa, sodann einen Fall, wo er wegen hart- 
nackiger, von der Brustdrüse nach den Nervi iritercostales und den ArniPn 
ausstrahlender Neuralgie iiaclieinander die Ablatio heider Mrtnnn;ie ausführen 
mn??ste und Heilung erzielte, endlich einen Fall von Geschwulhtluldung in der 
Mamma eines Mannes (Adenomyom); auch hier wurde der Tumor exstirpiert 
und der Patient geheilt 

Massimi (8) hat in einem Falle von Brustadenom den in dersub- 
mammären Furche geführtoti Schnitt angewandt, worauf er die Drüse emporhob 
und dn-i Tumor von unten her mit ansgpzeichnett^n kosmetischem Erfolg 
exstirpierte. Er empfiehlt stets diesen Weg in Fällen von benignen Tumoren. 

K. Giani. 

b) Gesehwillste der Bnistdrllse. 

!• 'Bonvrier'Carles, Squirrbe atrophuj^ue ulcere du sein droit. Journ. de med. de 

Bold. 190S, Nr. 9, p. 44. 
2. Braatz, Bio operative Bebandloag der OMehwObt« der weiUidiM fimst DaatMhe 

med. WocbeoBchr. 1905. Nr. 32. 
1 Chapni-Kaebbtteh, Caaear dv mIb trait^ par la miOtwi« de Doyen. Boll, efcindni. 

de la so Ciiir Paria 190'). Nr. IR. 

4^ *Clajton-C7reeiie, äome tumoura of the breaat. The Fractitioner 1905. De«. 
& *CorBit-Pdraire, EpithAliona tobulö du sein trait^ penlaiit 10 moie par U radio- 

th^rapie. Soc. anal 190B. Nr. 6 et 9. p. 787. 
fi. 'Cornil, Lipome dn »ein et mastite. Soc. anat. 1905. Oct. 

7. *— et Petit, Epitheliome canaliculairo de la nmmelle. Uull. et m«m. de la aoc. anat. 
de Paris 1905. Nr. 2. p. 108. 

8. Papptllo epitb^liome kyitiqne de la mamelle. BalL ein^m. de le wot, snat de 

Pari» 1905. Nr. 2. p. 128. 

^ — — Qnalre nouvellee eliaervationa da eaneer de la inanelle. Bnll. et mim, de I» 

''or. .-in.it. dp P:\r\H 1905. Nr. 2. p. 137. 

10. Oet^me de la mamelle. BqIL et m6m. de la soc. anat. de Paris 1905. Nr. 1. 

p. 11». 

11. Chondromee oeaiflte de la namelle. Ball, et mdnt de la aoe. anat. de Paria 1905. 

Nr. 1. p. 28. 
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12. Darquier, A cii»e of bypertrophie of tbe mammary glaod. The Laacet 1905. Jaly 8. 
18. Dieterichs, Hjsterisehe GescliwOtot« der Hanima. Rusaiaebes Areh. f. Clür. 1904. 
Zentialll f. Chirurgie 1905. Nr. 8. p. 206. 

14. Dreydorff, Eine Brostwarzengeachwulst. Münch, med. Wochenscbr. 1905. Nr. 12. 

15. *Filliatre et Cornil, Cancer du sein ä mamelon ritraitä. fioll. et m^m. de la eoc 
anat. de Paris 1905. Nr. .3. p. 267. 

16. Gage, Cancer of the breat and ramlts of 100 oparatiosa. Tha joun. of tha Amor. 
Med. Ass. 190Ö. Nov. 11. 

17. *Handloy, Oo tb« mode of spread of tnreaat eanoor. Glaag. nod. joani. 1905. Nr. 6L 

18. — Tbe disseniinatioD of mammary Carcinoma. The Laacet b,, 15. and 22. IV. 1905. 

19. Lott, An analyaia of 99 eaaea of iooparablo eareinoraa of tibo breaat treated by 

oophorectojny. Laiicet 2"?. T. 1905. p. 217. 

20. Meyer, Willy, Carcinoma of tbe breaat Ten yeara ezperience with my method of 
radieal ojpantion. Tha jonn. of tho Amor. Med. Aaa. 1905. Jnly 29. 

21. Hicbols, DU» &itrmtioB hdm ICammAkaniiioiii. MOneb. mod. Woebanaehr. 1905w 

Nr. 24. 

22. .MoQzardo, G., Intorno ad un ctt»o epitcliuma mammario. Policlinico 1905. 
28. *Moresttn, Hypertrophie mammaua. Soc. anaU 190.5. Nr. 7. p. 683. 

24. * — Ablation esthötique d'one tnmeur du sein. Soc. aaat. 1905. Nr. 7. p. 648. 

25. *Petit, Sarcomea de la mamelle ohez la chienne et la chatte. Soc. anat. de Paria 1905. 
Nr. 4. 

26. Ritter, Die NeobOdong tob LymphdrllMii beim If «Dmakaniiioin. Deotaoba Zeitachr. 

f. Chir. Bd. 79. 

27. — IKo Umeba dar Nakroaan beim Mammakaninoiii. ZontnlU. fltr Chir. 1905. Nr. 90» 

28. Rubesch. Zur Kenntnis der Gnlakto/.e1e. Prager med. Wochenscbr. 1905. Nr. 4. 

29. Schinzinger, Das Karzinom der Mamma. MQnch. med. Wochenscbr. 1905. Nr. 86. 

30. Schwarz, Statistik und Behandlung der Mammakarzinome. Brunaaehe Beiträge. 
Bd. 46. Heft 3. 

31. Schröder, '/nr Dauerheilung des Hrastkrebses. Brunssche Beiträge. Bd. 45. 

32. Setti, Giovanni, Carcinoma recidivanta della mammella con metastasi naUa foaaa 
poaiariora dolla baae del crasio o oomportoeipaaioDO dal ponto di Vardio. Biviata Tanata 
di scienze medirhr !90'> Nr 8 

83. Sheild and Jones, Mammary cancer. Tbe Lancet 1905. Nr. 4290. 
34 Stoiatbal, Zur DanarhaOniig da« Braaftkraboaa. Brnnaaeha Boitiiga. Bd. 47. 
85. Strasser, Seblaimkrabs dar Mamma mit Himoirhafiao. Wiener klin. Wodionaefar. 
1905. Nr. 28. 

Ritter (27) berichtet über Unteraacliimgen, die er angestellt liat tar 
Lömmg der Frage nach den Ursachen der Nekrosen beim Mamma- 
karzinom. Ritter fand, dass die Nekrosen in jedem Kandaom der Brust- 
drüse und der Lymphdriisen auch in dem frühesten Stadium anzutreffen sind, 
da.'^s sie immer im Zentrum der Karzinomherde liegen, dass das Krebsge- 
webe ganz allmählich in das nekrotische Gewebe übergeht. Nie findet sich 
eine chronische Beaktion um die Karztnomherde herum. Hieraus schlieast 
Ritter, dsss es sich nicht um eine akute, sondern nur um eine chronische 
Schädigung handeln könne, ^e dauernd wirke. Als solch einen dauernden 
Schädigenden Reiz im Innern unseres Organismus kennen wir aber bislang 
nur einen einzigen, den parasitären. Die Nekrose ist nach Ritters Anflicht 
also der Ort, wo die nekrotisierende Kraft ihrt* Wirkung ausübt, d is Kar- 
zinom aber sei die Reaktion des Körpers gegen das uekiutisiereude UüL. 

Handley (18) teilt aus dem Krehslaboratorium des Hiddlesex Ho- 
spitals seine Elf abrangen und Untersnchungsergebnisse über die Verbrei- 
tungswege des firnstdrüsenkrobses mit. Ein Mammakarzinom, das 
schon über die Umgrenzung der Brustdrüse hinausgegangen sei. finde zunächst 
5nj],f. weitere Ausbreitung in der liefen Faszie. Durch die dicke Bru^twand 
werde die Pleura hinreichend geschützt gegen die Invasion des Krebses, nicht 



Digitizcd by G«.jv. 



Bottteh«r, Dm Verlettttng«a nad chirarg. Krankheiteii 4«r BnsIdrBse. 



551 



aber das reritoneura, das namentlich an der Spitze des Processus ensiformis 
nur dnrch eine ganz dünne Bindegewebsschicht vom faszialen Lymphplexus 
getrennt sei. Durch das Übergreifen des Karzinoms von den Lyinphbalinen 
der tiefm Faszie auf die subswöBen Lymphbabnen der Pleura und des Peri- 
toneums entstehen aber die viszeralen Metastaeen. (Epigastriscbe Invasion.} 

Handl^y hält es deshalb für geboten, die tiefe FasKie in möglichst grosser 
Ausdehnung zu exstirpieren, und zwar dadurch, dass man den gewöhnlichen 
Schnitt ca. 2 Zoll nach abwärts über die Linea alba verlängert und nun die 
Fajjzie bis zu ein» r 2 Zoll unterhalb des Processus ensit'ormis gelegenen Hori- 
zontale entfernt. — Es sei dies erheblich wichtiger als ausgedehnte Entfer- 
nung von Hant und Muskeln. 

Ritter (26) bat sehr h&nfig bei verschiedenen Karzinomen 
Lymphdrüsen gefunden, von denen man annehmen musste, dass sie erst 
in Bildung begriffen waren. Sie finden sich neben derberen Drüsen, grenzen 
sich zwar äusserlich ebenfalls von der Umgebung scharf ab, machen aber 
mehr den Eindruck von entzündeten Lvinphdrüsen. Heim Durchschnitt findet 
man statt einer ausgebildeten Lymphdrüse nur ein kleines, ganz wenig Lymph* 
drüsengevebe enthaltendes Fettläppchen. Es handelt sich dabei nicht am 
verstreute Krebsberde im Fettgewebe; meist ist überbavpt keine Spar von 
Krebsgewebe mikroskopisch zu entdecken; ebensowenig bandelt es sich um 
einfache, kleinzellige Infiltrationen im Fettgewebe. Man muss vlelmefir an- 
nehmen, dass es sich um Lymphdrüsen handelt, die sich erst durch Umwand- 
lung eines Fettläppchens im Lymphdrüsengewebe bilden und entwickeln. 
Ritter siebt im Gegensatz zu Bayer die Ursache der Neubildung 
von Lymphdrüsen mäit in der Stavnng, die durch Unwegsamkeit der anderen 
Lymphdrüsen bedingt wird, sondern hält es für wahrscheinlich, dass diese 
Drüsenneubildungen nichts anderes seien, als die erste Reaktion des 
Körpers auf die Karzinom-Invasion. 

Rubesch (28) publiziert einen Fall von Galaktozele. Bei einer 
25jährigen stillenden Frau kam es im dritten Monat nach der Entbindung 
xor Bildung eines zystiflcbm Tumors der ftnistdrüse. Wegen Verdachtes, 
dass es sieb tun ein Zystosarkom handele, Amputatio mammae. Die Unter- 
suchung ergab ein intrakanalikuläres Fibrom nahe der Bmstwarse, das infolge 
des durch das Stillen bedingten Reizes stärker gewachsen war und durch 
Kompression der >filchgänge Veranlassung sur Entstehung der zystischen Ge- 
schwulst gegeben hatte. 

Nach Dieterichs (13) wird der Austoss zur Entwickelung hysteri- 
scher Geschwülste in der weiblichen Brustdrüse, also in einem 
Orgsn, das in mannigfachsten Beziehungen zu dem Genitalapparat steht, am 
hfiafigsten groben durch irgendwelche Affektionen der Geschlechtsteile. Sodann 
kommen Traumen in Frage, die schon an und für sich die Aufmerksamkeit 
der betreffenden Frauen auf die Mamma lenken. Es werden drei einschläfrige 
Beobachtungen mitgeteilt, wo stets während der Menses da«^ Hervortreten 
oder eine stärkere Anschwellung, be^w. erhöiite bclimerz.iiaiLii;keit der Ge- 
Khwulst bei den hysterischen Patientinnen beobachtet wurde. 

Darquier (12) beobachtete bei einer 3o Jahre alten Frau eine kolos- 
sale Hypertrophie der Brüste, bedingt dnrch ein diffuses Fibrom. Die 
amputierten Mammae wogen 10 hezw. 13 Kilo. 

Dreydorff (14i «'xstirpierte aus d-r T'rtistwarze einer .32 jlihri'ien 
Frau eine seit acht Jahren langsam gewadisenc Geschwulst, die bei der histo- 
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logischen UnttTsiif-hnng sich ;ils I iliroma peudulum erwies, das von der 
Brustwarze st-im ti Ausgan«? gehoiuuien hatte. 

Der von Strasser (35) mitgeteilte Fall von Scbleimkrebs der 
Mamma war in diagnostischer Beziehung besonders interessaat. Er täuschte 
zaerst ein einfaches Hämatom der ßrustdrüse, bezw. eine Mastitis vor. Die 
Diagnose wurde erst durch die histologische Untersuchung eines durch Probe- 
inzision oxst irpierten Stückes gesichert. 

Sciileimkrehse der Brustdrüse sind narli Stiasser relativ selten: 
Simmonds stellte 1884 20, Lange 1890 75 1 alle von Carcinoma gelatiuosum 
zusammen. 

Die Com il-Petit sehen Mitteilunf^en (8—11) haben sämtlich nur ka- 
suistisches Interesse; sie betreffen ^fittcilungen über Krebs der Brustwarze, 

Osteom und ossifiziertes Chondrom der Brustwarzp etc. 

^üovanni Setti 1.32). .Mitteilung der Krankengeschichte einer Patientin, 
wihlu' im .lalire 1893 die Exstirpation einer Brustdrüse erfuhr mit 
Entleerung der Achselhöhle wegen einfaclKMi Kar/inoins. Im Jahre 11)00 
wurde sie wegen lokalen Rezidires einer weiteren Operation unterzogen. 
Nach der zweiten Operation trat ein Tumor in der vorderen seitlichen Brust- 
region der linken Seite auf; der linke Arm wurde ödematös und zum Sitze 
von stechcTulen Schmerzen und Parästhesien. Die P'rau wurde behandelt nut 
Chininchlorid (Behandlung nach Jaboulay), jclndi nalim die (losrhwulst an 
Grösse zu, ulzerierte mit übelrif^chenden S* 'iit^iiont-n. EiMstelhing tb r Kur. 

Im September 1900 bekam die Kranke Erbrechen, welciies sich ohne 
Begel durch drei Monate hindurch fortsetzte und ohne Ekel oder sonstiges 
sich einstellte. Keine Hämatemese. Cephalaea occipito-firontalis; geistig 
normal, Gedächtnisschwäche; Oeruchsinn integer; Geschmack auf der hinteren 
Zungenhälfte abgeschwächt; Trübung des Gesichts: Lrihmnng des rechten 
Abducens: Aufhebung cks Gehörs auf der rechten Seite; sprungweise Parä- 
sthesien, Hypoästhesicn, Anästhesien, vorwiegend auf der linken Körper- 
hälfte; schliesslich Lähmung des I'a- ialis dextr. und des linken Beines; 
Schwierigkeiten beim Schlucken; innere Organe gesund; Exitus im Dezember 
1900 in Koma. 

Nach einigen Betracht tingen stellt Verf. die Diagnose auf Gehirn- 
tumor und wegen des Bt>trhens von Lähmungen mit dem Charakter d^r 
peripherischen des 6., 7 , S.. 9., 10. Panrns denkt t r an rumor der Base, 
und zwar in der I''o.ssa endocranica posterior; durch den Lm.stand der Stö- 
rungen der Schädelnerven rechts und des liuken Beines (abwechselnde Hemi- 
plegie Gublers) gelangt er zu dem Sitze desselben: rechte, untere, 
seitliche H&Ifte der Brücke; in bezng auf die Natur desscllnn d^nkt 
er an Carcinoma. Die Sektion konnte er nicht vornehmen. K. Giani. 

B r a a t z f?"» fiiis^ert sich zu r Frage der operativen Behandlung 
der Geschwülste der weiblichen Brustdrüse. Er rät bei unklarer 
Diagnose von einer Probeinzision ab. Man möge über die Natur der Krebs- 
keime denken wie man wolle, — praktisch sei zu verhiiulem, daas wir mit 
ihnen die Operationswunde yerunreinigen. — Man mnss ferner unbedingt 
verlangen, dass jeder Knoten aus der Brust entfernt wird, auch wenn er 
gutartig ist. Die kleine Operation stehe zu der möglichen Gefahr, die sp&ter 
^rotz .Amputation bestehen bleibe, in keinem Verhältnis. 

Braatz verwirft die Sohle ichsche Lokalanästhesie absolut bei 
Karzinom, empfiehlt sie aber als eine ausgezeichnete Methode bei der Exstir- 
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patbB von gntaiiigen Bmstknoten. Bei weit vorgMcbrittenen Scirrhen der 

ganz alten Frauen sieht Braut z in der Regel von einer Operation ab: er 
dringt aber darauf, dass der ulzerierte Krebs unter einem gut deckenden 
Verbände gehalten wird. 

BraatK empfiehlt sodann eine besondere Schnittfiihrung; die viel an- 
gewandte Methode von Th. Kocher lege zwar die Axillaris und Subclavia 
gut frei, gestatte aber nnr schwer den Zugang 3Cn den lateral goldenen tiefen 
Drüsen (Subskapulardrüsen). Über die Bra atz sehe Schnittführung siehe Ori- 
ginaltext. <r rossen Wert legt I?raatz nach erfolgter Wundheilung auf Arm- 
übungen, die mit einfim Krückstock in einfachster Weise auszuführen sind. 

bch rüder befasst sich in seiner Arbeit mit der Frage der Dauer- 
heilung des Brustkrebses. Zu Grunde gelegt ist das Material der 
Bostocker Klinik w&hraid des Zeitraumes von 1876—1901. Es handelt sich 
sm 347 Fälle. Die Operation an sich bedingte 4,61 7o Mortalität. 182 Patien- 
tinnen gingen an Krebsmetastasen oder Krebsrezidiv zugrunde. In 21, 5 "/o der 
Fälle wurde eine sicher erwiesene, über drei Jalirc dauernde Heilnn^i erzielt. 

Aus der 'ira/er Klinik liefert Schwarz (3U) eine statistische Arbt-it 
über Behanilluiig der M a ui mak arz i uome. Von 1896 — 1^04 wurden 
^F&Ue üperiert; infolge des operativen Eingriffs starben 20 Kranke (6,9 ^o). 
— In 14,01*/« der Fslle war am Ende des dritten Jahre« kein R«ddiT ein- 
getreten: ohne lokales Rezidiv starben vor Ablauf des dritten Jahres 4,3 Vo> 
Ohne Lokalrezidiv blieben 4bJx)^!o. — In 8 Fällen waren auch die SUpra- 
klavikulären Drüsen erkrankt und mussten ausgeräumt vsordor! 

Steinthal (34) berichtet über 1) au e r h e il u n jz des 1> r u s t k r e 1j s es. 
Von 9U Kranken leben 33 rezidivfrei länger als 3 Jahre; Kezidive wurden 
63 mal beobachtet; an dem Eingriff starben 2« an interkurrenter Krankheit 
1 Patientin. Nach dem 3. Jahre wurden nur 3 Bezidive beobaditet Früh- 
seitige Diagnose, frühzeitige Operation — von diesen beiden Faktoren hingt 
das Heil der Kranken ab. 

Gage hat, nachdem er bei der Operation des Carcinoma 

mamniae auch den Pektoralis mit fort nahm, bessere Heilungsresultate 
erzielt als in der früheren Periode, wo er den Muskel zurückliess. Er be- 
richtet über 62 Operationsfälle. Von 38 Frauen sind 15 langer als 3 Jahre 
von Rezidiv verschont geblieben. Etwa in 5QVo der Fälle macht sich das 
BezidiT bereits innerhalb der ersten 12 Monate nach der Operation be- 
merkbar. 

Eine kombinierte Behandlunt,' bei Bru stdr üse nkrebs , hf- 
stebend in nochmaliger Operation und bciichtung mit Röntgenstrahlen, wuidu 
von Sheild (33) und Jones angewandt bei einer Frau, die bereits wegen 
Carcinoma mammae operiert« aber von neuem erkrankt war. Ausheilung der 
nlzerierten Stellen und Zurfldcbildung der sekund&r erkrankten Lymphdiftsen 
wurden erreicht. 

Chaput-E^cli bach (3) stellte e?np ?:)t!entin mit Brustkrebs vor, 
bei der die Doyensche B e h a n d 1 u nji s m e t h ode absülnt keinen Erfolg 
gehabt hat. Die betreiVeude Kranke, bei der das Mamuiakarzmuni von 
Chaput för inoperabel erklärt worden war, begab sich zu Doyen; vier In- 
jektionen; darauf Operation des rechtsseitigen Brustkrebses; dann weitere 
SO Einspritzungen. Ahl Chaput die Patientin wieder sah, konstatierte er: 
starkes Erythem, ausgedehnte krebsige Infiltration der rechten Brust- und 
Achselböhlengegend, fortschreitenden Kräfteverfall. 
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Michels (21) hat in 3 Füllen we<:en Mamma k arziii um die Oophor- 
ektomie aiisgetührt und zwar anscheinend mit recht günstigem Erfolge. Kr 
kommt zu folgenden Schlüssen: 

Die Oophorektomie sei bei einer Anscalil von iDoperaUen und rezidi- 
vierenden Mammakarzinomen ein vortreffliches Palliativmittel, das, ohne 
wesentliche Gefahren zu bedingen, das Leiden lindern, das Leben Terlängem 
knnn. Die im Alf er von 40—47 Jahren stehenden Falle eipien sich am 
besten für die Operation. Nach dpr Menopause oder nach dem Aultreten 
innerer Metastasen sollte die Oophorektomie nicht mehr ausgeführt werden, 
Wirkliche Heiinng ist allerdings von der Operation nicht zu erhoffen. 

Wo es immer technisch mdglich sei, sollten Residivknoten nnd Drfisen 
vor oder gleichzeitig mit der Oophorektomie entfernt werden. 

Schinzinger (29) erinnert an seinen schon im Jahre 1889 gemachten 
Vorschlag, das« man bei Mammakarzinom, besonders ganz junger Frauen 
mit der Entfernung der Ovarien nicht warten soll, bis Ulzeration, 
Kezidive und Metastasen einen Brustkrebs inoperabel gemacht haben, sondern 
dass man unmittelbar nach sichergestellter Diagnose bei Individuen vor der 
Menopause die Kastration anraten und durchführen soll 

Allerdings ist Schinzinger selbst bei seinem beschränkten Material 
noch nicht in der Lage gewesen, seinen Vorschlag betreffend die Kastration 
durchzuführen. 

Lett (19) vermag über 99 Fälle zn berichten, wo wegen Carcinoma 
mammae die Oophorektomie ausgeführt worden ist. Davon erfuhren 

23.2 der Fälle erhebliche, 18,2 Vo etwas Besserung. Von 75 Patientinnen, 
die vor dem 60. Lebensjahre d«t Operation unterzogen wurden, fanden sogar 

41.3 ^/o entschiedene Besserung. Diese bestand in gfinstigen Fällen in Besse- 
mng des Allgemeinbefindens, Nachlass der Schmerzen, Verkleinerung oder 
Schwund der Geschwulst, An?l)»M)ung ulzerierter Partien und \'er]änL^f i rng 
des Lebens, die in 15 lioffnuugslüsen, ino[>er;ihlen Fällen 1 — 4' s Jahre aus- 
machte. Eine Frau ist wohl nach Schwund de^ Krebätumors als geheilt an- 
zusehen, da sie mehr als 5 Jahre nach der Oophorektomie gesund gebiieben 
ist. Am meisten Erfolg verspricht die Oophorektomie bei Frauen im 46. — 50. 
Lebensjahre. Durch gleichzeitige Thyreoidinbehandlung scheint der Erfolg 
der Oophorektomie erhöht zu werden. 

Monzardo (22) berichtet einen Fall von Epitheliom der rechten 
Brustdrüse bei einer Frau, bei der die ganze rechte Kör|jerhäh"te be- 
deutend weniger entwickelt war als die linke. Da der Krebs unoperierbar 
war, nahm Monzardo bei der Frau die Exstirpation der Ovarien vor. 

R. Giaoi. 
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IX. 

Verletzungen und chirurgische Krankheiten der Pleura 

und Lunge. 



Referent: J. Schulz, Bannen. 
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Stinelli (36a). JüueWnnde der parietalen Pleura, welche den freien 
Ein- Dnd Austritt der atmospIiSrischeii Luft gestattet, bedingt bei den Tieren 
den sofortigen Tod, der bei Meerschweinchen in ven^n Sekunden, bei Hunden 

in 6— 7 Minuten erfolgt. 

Derselbe ist unabhängig von dem Biutverlnst, dem Hämothorax und 
dein Shork. 

Während , wenn uwm die Funktioiisnihigkeit einer Lunge mittelst In- 
jektionen von gelöstem ParalHn in dieselbe plötzlich aufhebt, die Tiere nur 
Idchte dyspnotsche Beschwerden zu erkennen geben, verenden sie trotzdem 
sofort, wenn man bei ihnen nach einer solchen Behandlung eine Pleurawande 
erzeugt 

Daraus leitet sich ab. duss die plötzliche Unterdrückung der Funktion 
einer Lunge keine Todesursache ist. Diese^^ beruht vielmehr auf dem Znrück- 
sclilagen des Mediastinums gp.c:en die gesunde Seite und deinn;ich auf der Auf- 
hebung der Funktion auch der anderen Lunge. Der Tod wird sicher ver- 
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mieden durch raschen Verschluss der Bresche. Auch im Zustande vor«e- 
schrittf^nor Ap|(hYxie lässt sich die Atmungsfunktion durch die künstliche 
Atmung wieder in Tätigkeit setzen. <»iani. 

Moro (2ya) hat das iipoly tische Vermügen der Tra n s s ii d a t e und Ex- 
sudate auf Monobutyrin untersucht : Seine Beobachtungen belaufen sich auf 36 
Fälle und seine Untersachungen wurden in Fifissigkeiten m» der Pleura, dem Peri- 
toneum, den Meninges, in zwei Fällen ausHydrocele, Orarialzysten usw. angestellt. 

£r bat sehen können, dasa sowohl die Transsudate wie Exsudate das 
Vermögen besitzen, das Monobutyrin in eine Fettsäure (I^utter^^äan l und 
Glyzerin zu spalten, und dass dieses lipolytisclie Vermögen variiei L r nach- 
dem, ob es sich nun um eine in der Pleura, dem Peritoneum und (ien lliin- 
b&nten entstandene pathologische Flüssigkeit handelt. Konstant ist jedoch 
die Tatsache, dass das lipolytische Vermögen bei Exsudaten ein bedeutend 
stärkeres ist als bei Transsudaten. 

Die Methode der Bestimmung des lipoly tischen Vermögens einer patlio- 
logischen Flüssigkeit bietet demnach einen zii beachtenden Anhaltspunkt für 
die Untersscheidung eines Exsudats vun einem Transsudat und bildet ein Dil- 
ferentialkriterium von hoher Wichtigkeit in den zwvHeliiulten Fällen, bei 
denen sie einen den sonstigen Untersncbungsmethoden überlegenen Wert besitzt. 

Giani. 

Gaillard (16) bespricht die verschiedenen Formen des Pneumothorax 
wesentlich vom Standpunkte des Praktikers, mit besonderer Berücksichtigung 
der Prognose und Thempie. Mit wf niuen Worten werden zunächst die Fälle 
erwähnt, die inelir in das ( ieldet iler L'hiiur^ie u'eh<»ren : der Pneiiinuthurux 
nath penetrierenden W unden mit Luiigenveriet/.ung, nach Thoraxkontusionen 
mit Lungenruptur ohne iusserliche Verletzung, nach Kippenfrakturen, Ope- 
rationen an der firnst u. a. m. Auch die therapeutische Punktion eines Ex- 
sudats kann — z. B. durch Zerreissung der pathologisch veränderten Lunge — 
den Lufteintritt in den Pleuraraum zur Folge haben. Die Behandlung ge- 
schieht nach des einzelnen Falles: oft schafft die Thorakozentese Bf'S- 
serung bezvv. Heilung. Weiterhin bespricht Gaillard die verschiedenen 
Arten, die in der inneren Medizin zur Beobachtung kommen; abgesehen von 
einigen seltenen F'ormoi sind es im wesentlichen folgende : der einfache Pneumo- 
thorax, der bei Tuberkulose, Emphysem, Keuchhusten, seltener bei Pneumonien, 
entsteht, zeigt oft Erstickungsanfälle, die s > l drohlich werden können, dass 
sie '-ofort einen chirurgischen Einijritf — Parazentese, eventuell mit Aspi- 
ration — eifortlern. Verliindrt >iih ein i'neiin.otliorax, z. B. nach Perlorat ien 
eines Lungenabszesses m das Media.slinuuj, mit Hautemphysem, so ist eben- 
falb ein chirurgischer Eingritf nötig und auch dann noch ist die Prognose 
meist schlecht, noch ungünstiger gestaltet diese sich bei dem zum Glück 
selten doppelseitigen Pneumothorax, während es anderseits eine Reihe von 
Formen gibt, die relative gute Aussicht auf Heilung bieten: dahin gehört der 
Pneumothorax, der hei anscheinend (lesunden iTifoI^e vun ühermiissigen kör- 
perlichen Anslrenjiiuügcu entsteht, z. B. nach dem llei>en ^(lnv(■re^ Lasten; 
luer kommt man bei der Behandlung auch meist ohne Ihurakozentese aus. 
Vollkommen mtbehrlich, sogar verboten ist letztere bei tiydropneumothorax, 
der meist bei Phthisikern vorkommt. Dieser ist zwar an sicli durch Um- 
wandlung in Hydrothora.x mit nachfolgender Resorption einer Heilung fähig, 
doch ist die Heilung oft nur eine scheiuinire. Bei Tuberkulösen bildet sich 
auch häutig ein Pyopueumotborax, jedocii kann dieser aucii im Ausciiiuss an 



Digitizcü by 



558 



Jalii««li«riebt fDr Chinugi«. II. Teil. 



Erweichung von Infarkten oder durch Lungnncaiitrrän oder durch Perforation 
vom Digest ionstraktus aus entstehen. \Veim es sich um einen chroni«rhon 
Pyopneuraothorax handelt, so stellt ^ich im Laufe der Zeit Kachexie luit 
ibreii Be^tenchemungen ein ; eine Umwandlung des Pyopneumothoraz in 
Empyem oder gar Hydropneixmotborax mit Ausgang in Heilung steht schwer- 
lich KU erwarten, dag^en lllhrt der Pneumothorax manchmal zum Durchbrach 
nach aussen, wie das Empypma iiecessitatis oder e? wandert der Eiter spontan, 
z. B. durch das Zwerchfell und veranlasst eine Ahszessbildunp in der Lenden- 
muskulatur oder derpleichen. Chirurgische EingritTe kommen höchstens in 
frischen lallen und bei wenig alterierter Lunge in Frage, im übrigen kann 
allenfalls die Thorakozentese als PalliatiToperation dienen. 

Grifon (21). Der Kranke wurde im Jahre 1806 wegen eines meta- 
pneumonischen Empyems operiert. Damals hatten sich im Anschlüsse an 
subkutane KoftVininjektionen pneuniokokkenhallige Haut.ibszesse entwickelt. 
Als er jetzt neuerdings an Pneumonie erkrankte, traten bei hypodermati sehen 
Koffeininjektioneu Abszesse an beiden Armen auf, die kulturell sich als pneumo- 
kokkenhaltig erwiesen. 

Gangitano (17). Verleteungen mit blanker Waffe, die einen Hämo- 
th<nBX zur Folge haben, betreffen hauptsächlich Läsionen der Arteriae inter- 
costales, der Mammaria interna oder das Lungenparenchym. In seltenen 
Fällen wird mir das parietale Blatt der Pleura verletzt, während das vi<?;:erale 
Blatt derselben intakt bleibt, irt'wiilinlich aber werden beide Pleurablätter be- 
troffen. »Symptome des Hamothorax sind: Verstrichensein der Interkostal- 
raume, die betroffene Seite erscheint vorgewölbt und bleibt bei der Atmung 
zorttck. Je nach der Menge des ausgetretenen Blutes verschieden grosse 
Dämpfung; bis zur Mitte der Skapula entspricht sie etwa zwei Litern. Stimm- 
fremitus im Bereiche der Dämpfung verschwunden. Abgeschwächtes oder 
überhaupt kein Vesikuläratmen, manchmal leises Rronchialatmen. In den 
meisten Fällen hande'.t es sich dabei inn einen Hämopiieuniothorax Ober- 
halb der Dämpfung tympanitischer Schall mit amphorischem Atmen. Meist 
starke Dyspnoe, etwas Zyanose, tiefe Blässe« bei stärkerer Blutung allgemeine 
Zeichen von Anämie, etwas erniedrigte Temperatur. Bei Verletzungen grosser 
Gefässe kann der Tod sofort eintreten, bei andauernder Blutung aus kleineren 
Gefiissen kann er auch noch am dritten, vierten, ja selbst am fünften Taire 
eintreten. Auch Remissionen der schweren Erscheinungen kommen vor. 
worauf let/.tere nach einigen Tagen wieder einsetzen; häuhg verläuft der 
Hämothorax auch in milder Form, die Erscheinungen gehen nach kürzerer 
oder längerer Zeit zurück, wobei sekundär auch eine Infektion, sei es von 
der Lunge oder von der Wunde aus, erfolgen kann; scbliesslidi kann auch 
Schrumpfung der betroffenen Seite eintreten. 

Die Diaffiiose der ])enetrierend» n Tlioraxwunden hat in erster Linie m 
berücksirlitiLTfii , welches Ocliiss vei h tzt winde: Hämatome und die Lokali- 
bation der Wunde werden da eutsclieiden , häufig genug aber w^ird eine be- 
stimmte Diagnose unmöglich sein. Ein sicheres, aber mitunter fehlendes 
Zeichen der Lungenverletznng ist die Hämoptoe, ebenso Austritt von schau- 
migem Blut aus der Wunde. lVol>epunktion und bakterielle Untersuchung 
des Punktats werden eventuell Aufschluss zu geben haben, ob eine sekundäre 
Infektion vorHegt. 

Di»' Tlx'rajiie ist eine kuii.iervative o ler chirurgische : h tztere kann drei- 
facher Am sein: 1. Pleurotomie und lamponierung der Pleurahöhle; 2. An- 



Digitizcd by Lit.jv.'v 



Schulz, Verlfctzuugeu uud cbtrurg. Krankbeiteti der Pleura uud Lunge. 



legnng eines künstlichen Pneumothorax oder 3. direktes Angehen der ver» 
letzten Longe. Die erste Methode wird von den Franzosen, die dritte von 
den Ital ienem bevorzugt. 

Im allgemeinen wird die opfrative Behandlnnj? vorzuziehen sein: nur in 
ganz leichten Fällen wird ein Okklusionsverband genügen; die manchmal ge- 
übte Aspiration des Extravasats bringt viele Gefahren mit sich, besonders 
die der Infektion, die selbst bei peinlichster Asepsis oft nicht zu vermeiden ist. 

An der Hand von drei Fällen ans seiner Klinik, die er mit gatera Er- 
folge operierte, kommt Verf. zu dem Schlüsse: Die beste Behandlungsweise 
des traumatischen Hämothorax ist die operative; die breite Erüftnung des 
Thorax ist durchaus niclit so ßef;ihrlich. ^vie man gewöhnlich annimmt: die 
Pneumorrhapbie ist meist leicht ausführbar und wohl das beste blutstillende 
Mittel. Glan i. 

Kernet (14) bericlitet zwei Fälle von Pleuritis, von denen der erste 
rein eiterig, der zweite gangräuö:> war. Der ei^ste laii betrifft den Autor 
selbst, damals 64 Jahre alt, der zweite einen 85 jührigen Arzt. 

Im ersten Falle handelte es sich anfangs um eine Pneumonie, an der 
Innenaeite des linken Oberlappens gegen das Spatium interlobare hin sich 
eiutreckend : dementsprechend Dämpfung Aber der medialen Hälfte der Fossae 

supra- und infraspinata. Keine Krise am Ende der ersten Woche, sondern 
unregelmässiges Fieber mit bchüttellrösten; nach einiger Zeit lässt sich eine 
streifen lürinige Dämpfung in der Mitte zwischen Skaj)ula und der Wirbel- 
säule mit last völlig aufgehobenem Atmungsgeräusch uachweiäen. Probt- 
punktion an dieser Stelle eigtbt dicken Eiter, bakteriologisch nur Pneumo* 
kokken nachweisbar; bei der nun voigenommenen Operation (vertikaler Schnitt, 
Kesektioa zweier Rippen) werden zwei Liter Eiter entleert, die Wunde drai- 
niert; unmittelbar post operationem Abfall des Fiebers, langsame Rekon- 
valeszenz, die Wunde schliesst sich nach etwa zwei >fonaten: nach dieser Zeit 
völliges Wohlbetinden, bedeutende Gewichtszunahme. Das Hüutgenbild zeigt 
zu dieser Zeit streifenförmige, dunkle Zonen im Mediastinum und über der 
linken Zwerchfellkuppel, welche letztere bei der Atmung kaum bewegt wird. 

Der zweite Fall ist noch dadurch bedeutend schwerer, dass es sich hie* 
bei um eine Lungengangrän handelt: die Erkrankung begann mit heftigem 
Seitenstechen links, was durch mehrere Tage das einzige Symptom blieb, 
auch objektiv wir nichts nachzuweisen. Später traten unregelmässiges Fielx r 
e'me kleine Dämplung links in der Mitte der Skapula und endlich die gl ; li< 
l>umpfungsHgur wie im ersten Falle auf. Die Probepunktion uud anschliessende 
Operation ergeben VI* Liter fötider rötlicher Flüssigkeit mit einer Unzahl 
verschiedener Bazillen und Kokken, beinahe ohne zellul&re Elemente. 

Die Rekonvaleszenz, in deren Verlauf Rezidive auftraten, gestaltet sich 
sehr langwierig; Phagozytose der Bakterien wird nach H. Petit du ich In- 
jektionen von warmem Pferdeserum erwirkt, wodurch eine bedeutende Ver- 
mehrung der Leukozyten im Eiter mit gleichzeitiger Verminderung der Bak- 
terien erzielt wurde. Nach mehreren Monaten völlige lieihing. 

Die Diagnose der Mediastinalplenritis wird demnach in manchen Fällen 
durch die eigentümliche streifenförmige Dämpfung zwischen Skapula und 
Wirbelsäule ermöglicht werden; bei gestellter Diagnose wird in jedem Falle, 
wo die ftbrigen Symptome auf ein eiteriges Exsudat hinweisen, die Operation 
vorzunehmen sein. 
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Doerfler illi war es schon vor längerer Zeit aufgefallen, dass schein- 
bar uugünstig verlaufende Fälle von Lungentuberkulose mit einem Schlage 
eine Wendung zum Besseren erfuhren« wenn zur Lungentuberkulose eine Pleu- 
ritis exsudativa serosa hinzugetreten and das Exsudat durch Tborakozentese 
entfernt worden war. Derartige Heillingsvorgänge wurden öfter beobachtet 
und Verf. empfiehlt, bei bestehender Lungentubearkuloie jedes Exsudat nach 
etwa achttägigem Bestehen durch Thorakozentese zu entfernen, auch wenn 
sonst keine Indikation zur Thoraxpunktion Hest*'hen würde. Er erklärt sich 
den Eiuliuss der I*unktion auf die 1 ulterkuiose der Lungen ungefähr so: 
Nachdem durch das Exsudat durch längere Zeit ein Druck auf die Limge 
ausgeübt worden ist, entetebt infolge Entfernung der komprimierttiden FIfissig- 
keit eine Gefftsslahmung und diese bewirkt «ne mehrere Tage dauernde 
michtige Blutüberfüllung der Lunge und des Ripijenfells. 

Bäum 1er (2) beschäftigt sicli in seiner Arbeit mit dem eigentümlichen 
Anftreton tympanitischer Schallhezirke im Gebiet der Flüssigkeitsansammlung 
bei bero- und Pjopneumothürax. 

Auch bei scheinbar recht einlachen Verhältnissen, wenn mit oder oliiie 
deutlicher Lungenveränderung lediglich ein grosser Flüssigkeitserguss neben 
einer Luftansammlung in einem Pleurasack nadiweisbar ist, kann neben den 
gewöhnlichen Perkussionserscheinungen das Auftreten eines ansgesproclienm 
tympanitisch (gewöhnlich nicht gleichzeitig auch metallisch) schallenden Be- 
zirkes innerhalb des Rcreiches der Klüssigkeitsdämpfunj^ *^ehr auffällig werden 
und für die Erklärung seines Entstehens grosse SchNviei iukeiten hictt n. In- 
mitten der Flüssigkeitsdämpfung findet man einen ganz hellen Ijiiipanitiscben 
Schallbezirk, der Tag fttr Tag^ bei jeder Untersuchung, so lange die Verhält- 
nisse im allgemeinen die gleichen bleiben, in ganz gleicher Weise und mit 
gleich bleibender Begrenzung nachgewiesen werden kann. Dass eine einheitr 
liehe Erklärung für dies»' iiöchst eigentümliche Erselieinung nicht gegeben 
werden kann, hcweisen die mitgeteilten Fälle. Entweder kann teilweise kom- 
primierte, der Brustuund noch adhärente Lunge, besunders vorn und seit- 
lich unten bei Sero- und Pneumothorax vorkommenden tympanitischen Schall- 
bedingungen (derselbe wird verschwinden, wenn der betreffende Lungenteil 
völlig abgedrängt und luftleer geworden) nur mehr eine zapfenartige Brficke 
zwischen Lunge und Brustwund bilden. Oder aber kann dem Pneumothorax 
;«ngehöronrle Luft, wenn die Lunirc infulge früherer Verwachsung nur ungleich- 
massig abgedi iiiigt werden kann, den lympanitischen öchuil geben, indem 
durch die \ erwachsungen bedingte Buchten des Lultiauuieä durch dünne 
Schichten Flüssigkeit oder luftleeren Lungengewebes hindurch perkntiert werden. 
Oder fibrinöse Membranbildungen und netzartig verstrickte Fibrinmassen 
können auf die Pjitsti liuag tympanitischen Schalles an ungewöhnlichen Stellen 
von Eintluss sein, indem vorübergehend Luftblasen unter solchen sich an- 
samnu'ln und sich in ihnen verfangen können. Endlich scheint hei gewissen 
."^pannuTiLi-v* riiiiltuisseii und vielleicht ;iurli . ähnlich win hei dt-r Krzeugung 
des .Mi'tiiilklauges, bei einer bestimiutun Ktciitung des i erivussioiisstosses durch 
Flüssigkeit hindurch in einem grösseren, oberhalb derselben befindlichen Luftr 
räum tympanitischer Schall hervorgerufen werden zu können. Die besprochene 
Erscheinung hat neben theoretischem scheinbar auch grosses praktisches 
Interesse, CJerade an den Stellen vorn und unten seitlich am Thorax, an 
welchen in (K-ii aiigeliiiirten Füllen ein tynijmnitischer Bezirk nach7.nwei^en 
war, werden am häutigsten die i'unktiou pleuntischer Exsudate und Thorako- 



Digitizcd by Lit.jv.'vi'^ 



SehaU, VerietzaDgen nod cbirorg. Ertu)kheit«n der Pleura and Longe. 



561 



tomifin vurgtnommeii. Man darf also an Stdllen mit tympanitischem Schall 
nicht immer nur lufthaltiges Lungengewebe vermuten (imd an solchen Stellen 
wird man nur ungern punktieren), sondern man wird daran denken müssen, 
dass, wenn solche tynipanitische Bezirke längere Zeit in ganz gleichmäasiger 
Weise fortbestehen, auch innerhalb derselben die Flüssigkeit dicht hinter der 
Brust wand angenommen weiden darf. 

Penzoldt (31). Mitteilung eines In lies von tuberkulüsem Pneumo- 
pyothorax mit Heilung des Pneumothoriux mit seinen Folgezuständen und der 
Grondknmkheit der Longe anf Jahre hinaas. Der Verlauf des Exsudats, in 
dem nnr Terfettete Eiterkörperchen, kömiger Detritus und TuberkelbasiUen, 
aber keine anderen pathogenen Bakterien nachgewiesen wurden, war ein völlig 
fieberfreier, die Behandlung bestand in einer Freihiftrnhekur mit Übeierniili- 
rung und in wiederholten einfacben Punktionen mit nachfolgender Jodoform* 
Injektion. 

Lemoine et Gallois (2ä). Die seröse oder eitrige Pleuritis ist eine 
seltene Komplikation einer Allgemeinint ektion mit Gonokokken. Die Verff. 
zitieren die bisher bekannten 15 Beobachttmgen, von denen jedoch nur in 
dreien der bakteriologische Nachweis von Gonokokken im Plearamtsodate vor- 
liegt; einen vierten sicheren Fall beobachteten sie selbst bei einem .35 jähr. 
Manne, bei welchem die Erkrankung zunächst als tuberkulöse Pleuritis an- 
gesprochen wurde. Der Beginn war akut und im Laufe des nächsten halben 
Jahres musste häufig punktiert werden, wobei grosse Mengen stark rütlich 
gefärbter Flüssigkeit entleert wurden. Dabei starke Abmagerang, Albumen 
im Urin, Kräfteverfall. Erst jetzt wnrde bekannt, dass Pat. vor Beginn 
der ersten Erscheinungen an eiaßt vernachlässigten Gonorrhoe geUtten hatte. 
Die nunmehr vorgenommene bakteriologische Untersuchung der Punktions- 
flüssigkeit ergab Gonokokken in Reinkultur. Wegen der schnellen Wieder- 
ansammlnng des Exsudats wurde die IMeurotomie mit Kippenresektion ge- 
macht. Die Pleurahöhle war mit dicken falschen Membranen ausgekleidet, 
welche in dem rötlichen Exsudate flottierten. Unter zuneiimeudeii Erschei- 
nungen von Seiten der Nieren trat immer grösserer Kr&fteverfall und 9 Monate 
nach Beginn der Erkrankung der Tod ein. 

Die Pleuritis gonorrhoica tritt meist während des akuten Stadiums der 
Gronorrböe auf, die Symptome sind nicht bescmders für den gonorrhoischen 
TVsprung charakteristisch. Die Infektion der Pleura erfolgt wahrscheinlich 
auf der Blutbahn und die Exsadatbildung ist eine direkte Folge der in der 
Pleurahöhle sich festsetzenden Gonokokken, nicht nur ihrer Toxine. 

Mosheim (30) berichtet zunächst über 50 Fälle von Pneumothorax 
aus der Heidelberger medizinischen Klinik. Von diesen waren 42 tuberku- 
löser Natur, 7 durdi fSttde Bronchitis, Lungengangrän, Tumor usw. bedingt 
und 1 von zweifelhafter Diagnose, vielleicht auch tuberkulös. Der letztere 
Patient heilte, die 7 anderen starben; von den 42 tuberkulösen — also 
86 % aller Fälle waren tuberkulöser Herkunft — wurden 6 operiert und 
zwar wurde 3 mal eine Thorakoplastik ausgeführt. :^mal die Bü lausche 
Heberdrainage angewandt und 1 mal Thorakotomie und Kippenresektion vor- 
genommen. 

Alle diese 6 Patienten sind, allerdings zum Teil erst nach jahrelangem, 
zeitweise gutem Befinden gestorben. Interessante Einzelheiten ans den Journalen 
hier wiederzugeben ist nicht der Platz. 

JalvMbiridrt Sir CUnnste 190». 86 
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Ein einziger Fall, konservativ bebandelt, wurde geheilt. Die übrigen 
35 Kranken konnten bei koimemtim Therapie, die allerdings mehrfach 
durch Punktion vnterstatzt wurde, nicht ganz geheilt werden. Die Prognose 
ist also sehr trübe. 

Es wird dann ausführlich über das von Murphy inaugurierte Vorgehen 
bprichtpt, vermittelst künstlicher Herstellung eines Pneumothorax dnnh 
blickbtofl'- Therapie tuberkulöser Gtleiikerkrankunaen — und damit die 
spontanen und therapeutischen Heilungsbestrebungen zu unterstützen, insbe- 
sondere bei Longenbltttungen schnell Hilfe zu schaffen. 

M nr p h y hat bisher 1600—1700 derartige Injektionen mit befriedigendem 
Erfolge vorgenommen. 

Verf. setzt auseinander, d.i?s es natürlich etwas pan/ anderes sei, ob 
ein Pneumothorax durch Perforation der erkrankten Lunge in den Pleura- 
raum entsteht, oder ol) man auf aseptifichem Wege steriles (ias in den un- 
versehrten Brustfellrauui einspritzt. Hiermit ist keine wesentliche Gefalir 
verbunden; was es für den beabsichtigten Zweck ntttst, darüber fehlt es noch 
an entsprechender Erfahrung. 

Verf. behandelt weiterhin sehr ausführlich die Mechanik des Pneumo- 
thorax und seine Bezieliungen zur Zirkulation. Nach Besprechung der bisher 
ül)lichen Behandlungsmethoden deutet er als die ideale Methode die an, 
operativ die Luugeutistel und zwar möglichst früh, zu verschliessen und 
durch Überdruckverlabren die Lunge wieder auszudehnen. Dann nach \'er- 
schluss der Lungenfistel kann anch die Bülansche oder Pertheasche 
Drainage zur Ableitung der Sekrete und Erhaltung geringen Unterdmckes mit 
Vorteil Verwendung finden. 

de Gery et Froia (18). Die Frage nach der Gerinnbarkeit bezw. 
Gerinnung in den Pleuraraum ergossenen Blutes ist noch nicht endgültig be- 
antwortet; während manche Autoren der Pleura eine die Gerinnung hindernde 
Fähigkeit zuschreiben, sind von anderen, z. B. nach Berstung Jon Aneurysmen, 
Blutgerinnsel im Brustfellraum gefunden word^. Verff. günben, dass durch 
die Atembewegung das gleiche zustande kommt, als wenn man Blutgerinnsel 
im Glase schüttelt; die roten Blutkörperchen werden nicht mehr festgehalten in 
den Fibrinmaschen und durchsetzen die ganze Flüssigkeitssäule;' die Gerinnsel 
selbst werden /erkleuiurt. So kommt es auch, dass man bi i Punktion des Extra- 
vasats in verschiedener iiöhe ungleichen Gehalt an roten BiuUörperchen findet. 

Die Blutkörperchen selbst unterliegen einer vierfachen Art der Auf- 
saugung besw. Auflösung; der Mikro- und Makrophagie, tou denen die erste 
eine untergeordnete Rolle spielt, auch vielleicht auf falseli' I) nl mg der 
Vorgänge hin hervorgehoben wurde; die Globulolyse; die Hämoglobinolyse, 
welche obgleich von anderen bestritten, durch den Gehalt des Exsudats an 
Gallenfarbstofi' bewiesen wird und die Antiglübulyse , welche unter t'lpich- 
zeitigem Auflieten vun eosinophilen Zellen als Mechanismus zur Verlaugäumung 
des Zerfalles roter Blutkörperchen zustande kommt 

Zu bemerken ist, dass der obere Anteil des Hämatoms mehr weisfsa 
Blutkörperchen enthält als der untere, dieser umgekehrt mehr rote als der 
obere. Ihr Befund war; 

Grosso moiionukleäre y0,42 drei Tage später 68,49 
Lymphozyten 2,12 „ „ 2,05 

Polynukleäre 8,72 „ „ „ 0,68 

Eosinophile 8,72 „ „ „ 28,76 
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Die ßesorijtion betreffend fanden sie: Endothelzellen, mancumal auch 
grosse mononnkleäre Leukozyten mit eingeschloesenen Erythrozyten. Die Ptmk- 
tionsflfiesigkeit war gelb und zeigte die Gmelinsche Reaktion sehr deatlich. 

Die roten Blutkörperchen waren teils sehr klein oder blaugefärbt, teils mit 
gekerbten Riinilorn. Die Hämogioblnolyse ist gekennzeichnet dnrch die 
Färbung des Serums. 

\'orty. unterschei(^en drei (rradt*: (ielb. rosa, grünlichgflb : ersteres bei 
weniger als 100 OOü Krythroz^rten iui ccui, liosalärbung bei mehr als 100000, 
endlich bei mehr aki 1000000 das dritte Stadium. Eine Flttssigkeit kann 
natürlich auch alle drei Pigmente enthalten; eine entsprechende Verdfinnung 
genügt, um die einzelnen kenntlich zu machen 

Die R^rption kann völlig fieberlos und auch mit Temporatiirnnstie^ 
und erneuter Transsndation stattfinden unter Bildung von Kibringerinnseln, 
die T'ntersuchung auf Mikroben bleibt dabei ergebnislos. I m bei grösseren 
Blutergüssen dem entzündlichen Stadium, welches pleuristische Adhäsionen 
zur Folge haben würde, auszuweichen, empfiehlt es sich, zwiacben 12. — 15. Tage 
zu aspirieren. 

Martina (26) berichtet einen von Payr in Graz mit Glück nach der 
Methode von Hoffmann (Kalk-Köln) behandelten Fal! von Pleuraempyem. 
Diese Methode besteht darin, dass nach der Eiterentleerung mittelst Kippen- 
resektion die Empyemhöhle ausgespült, getrocknet und ohne Anwendung von 
Drainage durch einen Verband luftdicht abg^hlossen wird. Der Luftabschluss 
soll bis zum 3. — 5. Tage dauern, in welcher Zeit die ausgedehnte Lunge 
schon genügend fixiert ist. Späterhin können kleine Drainagen eingelegt 
werden. Wichtig ist. die Thorazfistel tunlichst tief entsprechend der 9. oder 
10. Rippe in der Skapularlinie anzulegen. Zur Verhütung vorzeitigen Ver- 
klebens der Wundränder werden diese an der äusseren Haut in die Höhe 
genäht. 

Tiegel (S9) ergreift in dem immer noch sieht entschiedenen Streit 
Uber den grosseren Wert des Über- oder Unterdruckverfahrens das Wort, um 
die Grrunde der Gegner des letzteren, speziell Brauers, zu widerlegen. Aus- 
gehend von der Tatsache, dass s'r!ion geringe Druck Vermehrung im Lungen- 
luftraume ganz beträchtliche Zirk nlitionsstörungen zur Folge hat. wendet 
Tiegel gegen Brauer ein, dass wohl ein gesunder Mensch über solche in- 
folge der grossen Anpassungsfähigkeit seines Zukulations^ystems hinweg- 
kommen kdnne, dass das sicher aber nicht ohne weiteres von einem Kranken 
angenommen werden dürfe. 

In längerer Darlegung, deren Besprechung zu weit in physiologische 
•und physikalische Einzelheiten führen würde, sucht Tiegel, gestützt auch 
auf ein ganz einfaches Experiment, den Nachweis zu führen, dass in letzter 
Linie bei Überdruckverfahren eine vermehrte Arbeit des Her^eiis und zwar 
eine Vermebning der Saugwirkung des rechten und der Druckwirkung des 
hnkea Ventrikels eintreten müsse. 

Bei seinen Experimenten erwartet Tiegel den Einwand, dass er zu 
hohe Überdruckwerte angewandt habe und erklärt dies damit, dass er die 
Grenzwerte habe feststellen wollen , welche noch gerade ertragen werden 
könnten. Nicht recht ersichtlich bleibt aber doch, warum er nicht die ein- 
fache Abänderung seiner Versuche mit Druckhöhen, wie sie Brauer an- 
wendet, vorgenommen bat, um zu sehen, ob die von ihm erwarteten SehSdi- 
gungen eintreten. 
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Im zweiten Teile muhr technischer Natur wendet sich Tiegel gegen 
den Ausspruch Brauers, dass das Überdruckyer&hran das einfachste und 
sicherste sei. Vor allem bemängelt er die Kompliziertheit und Bchwierig» 
KontfoUe bezw. Beparatnr des Bran er sehen Apparates und die starke Be- 
hindening des Narkotisenrs. Letztere wird wohl jedem, der viel narkotisiert 
bat, au%efallen sein. 

Zum Schliiss meint Tiefjp). dass physiologisch das (.' he rd nick verfahre» 
an das l nterdruckverlahreii bei weitem nicht heranreiche und ausserdem 
vielleicht gewisse Gefahren für den kranken Menschen in sich schliesse, so 
dass vorläufig für eingreifende Operationen am Menschen nnr das Unterdmck- 
verfahren in Frage komme. Ausgeschlossen sei, wie Tiegel begründet, das 
Überdruck verfahren bei Speiseröhrenoperationen, bei Operationen an kranken 
Lungen, bei allen Herzerkrankungen , Krankheiten des Mediastinums, sub- 
stemalen Kröpfen. 

Milner i28) teilt in seiner aus der chirurgischen Klinik der Charitö- 
stammenden Arbeit zunächst fünf neue Beobachtungen dieser eigentümlichen 
Verletzung mit. Die bisher veröffentlichten 26 Fälle werden am Schlüsse 
angeführt, ebenso ein ausführliches Literaturverzeichnis. Die wesentlichen 
Ergebnisse der Arbeit Milners >ind folgende: 1. die sogenannten Stanungs- 
blutungen am Kopf und Hals, bisweilen auch am Thorax und an den Armen, 
die nach Rumpfkorapressionen, nach Erbrechen, epileptischen Anfällen, Keuch- 
husten und schweren Entbindungen, ferner bei Strangulierten und endlich 
bei Uli Gedränge stark Gequetschten auftreten können, entstehen hanptsäch- 
lieh dadurch, dass der starke Überdruck in den Rumpfhöhlen zu einer Rück- 
schleuderung von Venenblnt in das klappenlose Wur/.elgebiet der Cava suj>erior 
führt. 2. Bei Kumpfkompressionen beruht dieser Überdruck meist nicht allein 
auf einer passiven einmaligen Kompression eines mehr oder weniger grossen 
Teiles de« Rumpfes. Vielmehr muss damit überhaupt eine beträchtliche 
RückschleuderuDg von Venenblut zustande kommen, der Kontusion meist eine- 
reflektorische Inspiration mit nachfolgender Glotttsschliessnng der Bauch- 
decken vorausgehen, wie sie ja auch das Erbrechen, Husten, epi]e]>tiäche An- 
fälle und starke körperliche Anstrengungen begleitet. Diese reÜektorische 
Anspannung der gedelmten Kiimpfwiinde erklärt es auch, dass bei diesen 
Verletzten die inneren Organe meist relativ wenig durch die direkte Gewalt 
leiden. 3- der Wirkung, die die Kompression des so geschlossenen Rumpfes 
auf die in lum enthaltene Blutmenge ausübt, gesellt sich weit^ häufig der 
gleichgerichtete Einfluss späterer Abwebranstrengnngen, durch die auch eine 
beträchtliche arteridle Fluxion nach oben herbeigeführt wird; ferner die 
COg-Intoxikation und die mechanische Ikdiinderung des venösen Rückflusses. 
Die Summe dieser Hauptfaktoren wird noch von allerlei Nebenumständen 
beeinflusst, der allgemeinen Bhitinfnee lui Körper, der Lage des Oberkörpers- 
vor, bei und nach der Einklemmung, der Schnürung des geschwollenen Halses 
durch den Kragen, von äusserem Gegendruck durch die Kleidung, vom 
Schodc usw. 4. Zur Entstehung der sogenannten Stauungsbluinngen ist nicht- 
eine sehr starke Rumpfkompression notwendig, und bei nrar „momentaner" 
Dauer würde eine solche allein wahrscheinlich fast Tiiemals zur Erzeugung 
schwerer Zirkulationsstönin'jf^n der beschriebenen Art hmreiclien, ohne gleich- 
zeitig die inneren Orgune ;,chwer zu verletzen. 5. Die sogenannten Stauungs- 
blutungen bei Erbrechen, Husten und epileptischen Kr&mpfoi und die bei 
Ei stickten und Strangulierten beruhen ebenfalls auf dem mannigfachen In- 
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«inandergreifen derselben Haupt» und Nebenutustände , die bei Rumpfkom- 
pressionen wirksam sind. 6. Die Standen oder Tage Unterbleibende dunkel- 

blaue Färbung der befallenen Teile beruht zum grossen Teile auf vendfier 
Stase infolge von Überdehnung der elastischen Venen und Kapillaren. 

Boinet (5) bespricht Hie Anwendungsmethode nnd Erfolge bei Punktion 
voll Pleuraexsudaten nnd Transsudaten mittelst des von ihm neu angegebenen 
Dntius mit Klappen, der sowohl allein mit einer Metailkanüle als auch zur 
Danttrbeliaadliuig aüt dem Potainsehen Apparate verwendet werden kann. 
Bei Benützung dieser neuen Methode kann man aucb die Fälle, far welche 
die Thorakosentese zu bedenklich erscheint, angeben, ebenso auch einen 
Pneumothorax. 

Kegnault (.33i bringt eine seliv ausführliche Krankengeschichte, deren 
Inhalt in kurzem fnlirender ist: Ks haiideltc sich um einen Mediziner, der 
bis auf eine Angma. und Bronchitis im Jahre 1902 immer gesund war. Von 
dieser Zeit an fortwährende ärztliche Behandlung wegen trockenen Hustens, 
leichter Dyspnoe, Dmckgefuhls in der Brust, Abmagerung etc. ObjektiT fand 
bis auf die Symptome einer grösseren Pleuritis liäceiseits nichts Anf- 
allendes. 

Die behandelnden Arzte und Patient selbst dachten natürlich an eine 
progrediente Phthise, obwohl im Sputum keine Tuberkelbazillen waren; da- 
gegen wurden Pneumokokken gefunden. Allmählich zeigten sich im 7. und 
9. Interkostatranm je ein Tumor, die als kalte Abszesse aufgefosst und auch 
iaddiert wurden. 1904 wurde Patient ins Spital aufgenommen und im Mai 
wurde unter Kokainanästhesie eine Pleurotomie gemacht, bei der sich eine 
grosse abgeschlossene Eiterhöhle fand: der Eiter enthielt reichlich Pneumo- 
kokken. \(>n diesem Herd aus waren zwei »Stellen im subkutanen Zellgewebe 
durchbrochen und hatten die zwei Abszesse bedingt. Hei lang. 

Loränd (24) liefert in seiner Arbeit einen interessanten Beitrag zur 
Kemitnis der Pleuraechinokokken im Kindesalter. 

Die Diagnose des intrathorakalen Echinococcus ist schwer, deshalb bieten 
diese Fälle sehr oft Gelegenheit zu Fehldiagnosen. Am häufigsten wird Lungen- 
echinococcus mit Tiungentnberkulo?^, Lungenabszess oder Lungengangrän ver- 
wech-^elt. und dringt er in die Pleurahöhle, dann mit Pneumothorax. Pleura- 
echinokokken werden infolge der Symptomenanalogie irrtümlich für Exsudat- 
pieuritis oder ffir Hjdrothorax diagnostiziert. Oft wird die Gegenwart des 
Echinococcus erst bei der Sektion konstatiert. Die Entwickelung der primären 
Plenrazyste ist eine sehr langsame Die Symptome imitieren genau die 
eines Pleuracxsudatcs. Dementsprechend sind thorakale Schmerzen und an 
der Jitelle einer zirkumskripten Dämpfung Thoraxver£^*ös55ernng, Zurückbleiben 
des Thorax beim Atmen mit geschwächtem Atmuntisiicräusrli \ orznfinden. 
Charakteristisch für die Zyste sind ausser den oft sich wiederholenden thora- 
kalen Schmerzen und der stets zunehmenden Dyspnoe die bogenförmigen 
Chrenzen der Dämpfung und eventuell die zirkumskripte Vorwölbnng der Vor^ 
derwsnd des Brustkorbes. Der Lungenechinococcus kann anfangs, besonders 
Venn der Herd der Krankheit in der Tiefe des Lungengewebes entfernt von 
der pleuralen Ohertläche liept, lange Zeit ohne Symptome bestehen, ja bis 
zum Tode versteckt bleiben. Der Echinococcus spielt im Lungongewebe die 

eines Fremdkörpers. Die langsam zunehmende Zyste übt eine entzän* 
dungserr^ande Wirkung auf das Lungengewebe und daher gleicht das Kran- 
kenfaild zumeist einer tuberkulösen chronischen Infiltration, seltener einer 
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chroniscliexi Pleuritis. Die Symptome der Lnngenzyste sind quSlender, an- 

fuUsartig aaftretcnder Hustenreiz und Brustschmerzen, später auch Dyspnoe, 
oft auch Frösteln des Abends, wenn sclion Kavernen vorhanden sind. Nach 
reiclilichor Eitersekretion erfolgt bei steigender Dyspnoe der Durchbruch der 
LungenzYste in einen iironchus mit Exspektoration von Zystenwandteilchen, 
Skolices, Haken, ja eventuell sogar kleinere Zysten; die mikroskopische Fest- 
stellang dieser Zystenteile sichert die Diagnose. Die Ausknltationtssymptome 
sind charakteristisch für Lnngenzysten und bestehen darin, dass neben den 
normalen Atmungsgeräuschen in nächster Nachbarschaft pathologische 
rausche hörbar sind. Sitzt die Zyste im unteren Lungenlappen, so kommt 
als diftercntiHldingnosti^^chcs Hilfsmittel der chronischen Pleuritis gegenüber 
bloss die l*robf']Minktion in Hetracht. — Bezüglich der Prognose sind die 
Pleurazysten schlimmer daran als die Lungenzysten, da bei letzteren dennoch 
eine Möglichkeit besteht» dass auch ohne Operation, und zwar durch spon* 
tanen Dnrchbmch in einen Bronchus, Heilung erfolgt, hingegen ein solcher 
Durchbruch he'i Pleurazyslen überaus selten ist. Die Hehrindlung der intrathora- 
kalen Echinokokken kann nur eine operative sein. Bei Zysten mit reinem, 
nicht vereitertem Inhalt kann das von Prof. v. Bökay empfohlene Barolli^^rb«^ 
Verfahren versucht werden; hei vereiterten Zysten aber führt dasselbe uicht 
zum Ziel, aundern bloss die liadikaloperation. 

Im Stephanie^Kinderspital zu Budapest ^rden von den bisher beob- 
achteten zwei intrathorakaien Ecbinococcoszysten die eine nach Bacellia 
Verfahren, die andere durch Radikaloperation geheilt; letzterer Fall kam ein 
Jahr nach der Operation mit der an der anderen Seite der Lunge entwickelten 
Zyste neuerdings m Spitalbehandlnng. Während der Upcration trat infolge 
Biutaspiration der Tod ein. Die Sektion erwies, dass die vorher beobachtet'e 
Zyste tatsächlich eine pleurale war. 

Bichl er (4) besdireibt einen bemerkenswerten Fall von einem Fremd- 
körper im Brnstfeltraum. 'S» handelt sich um einen Arbeiter in einer TiscUerei^ 
dem durch eine Zirknlarsage eine 4 — 5 cm lange wagrechte Bisswunde in der 
rechten SchUisselbeingegend, 2 cm unterhalb des Schlüsselbeines, gesetzt worden 
war. Am folgenden Tage waren in der Gegend des rechten Schulterblattes 
leichte Dämpfung und an dieser Stelle, sowie um die Wunde herum Reibe- 
und Rasselgeräusche zu konstatieren. Temperatur steigt bis 38,2°, Auswurf 
gering, nicht blutig. Da der Lnngenbefund sich nicht bessert und der AU- 
gemeinzustand sich täglich verschlimmert, werden Probepunktionen gemacht» 
die blutigen Eiter ergeben. Es wird darauf ein 3 — 4 cm langes Stück der 
neunten Hippe in der Linea scapularis reseziert und 1,5 Liter hhitisren Eiters 
entleert. Die Temperatur fallt aber nicht und durch das e 1 1 1 ^^eiegte Dram- 
rohr entleeren sich täglich grosse Mengen Eiters. Auch das Allgemeinbefinden 
will sich nicht heben. Erst nach 7 Wochen wird nnt dem Dratnrohr ein 
3 — 4 cm breites und 8—9 cm langes Stück Leinwand aus der Operations- 
wunde hervorgeholt. Das Zeugstfick entspricht vollständig einem Defekt in 
dem Hemd, das Patient am Tage des Unfalls trug. Die Kreis^säge hatte 
da>>elbe durch die Risswnnde in den Pleuraraum gepresst und es hatte dipse 
lange Zeit zu «einer Wanderung um die Lungenspitze herum nach him m 
gebraucht, während dieser Zeit natürlich die Kittrung unterhaltend. Die fernere 
Heilung erfolgte glatt. 

Stuertz (38). Auskultation und Perkussion lassen bei Pleura- und 
Perikard?erwach8ungen nicht selten im Stiebe; mit Hilfe der BfintgenstraUeo 
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kamt die Diagnose oft sicher gestellt werden. Auf Grund seiner Erfabnmgen 
an fünf Fallen koinml Stttrtz sn folgenden, in den Hauptpunkten hier wieder- 
gegebenen Schlusssätzen: 

1. /arto Adhäsionen sind weder durch Röntgoskopie noch durch Tlönt^^o- 
pjraphie sichtbar zu machen, doch können die röntcoskopisch wahrnehmbaren, 
durch Adhäsionen bewirkten liewetiiingsstörungci^ an den Herz- und Zwercb- 
fellkoiiiuren liir sich allein schon die Diagnose sichern. 

2. Zacken und winklige Unregelmässigkeiten der Konturen sind nur 
dann diagnostisch bewertbar, wenn deutliche Bewegnngshindemisse radio- 
skopisch sichtbar werden. 

.->. Zur Darstellung der Adhäsionen ist Tor allen Dingen eine Aufnahme 
in tiefer Inspiratioii?stel!nnfz; erforderlich. 

Experimentell vum Verf. an Leiclicn und am lebenden Hunde erzeugt© 
Perikardzacken ergaben auf der Platte keine Schatten. 
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S t i n e 1 1 i (54 a) hat diese Methode auf Gnmd der schon in der vorigen 
Mitteilung chugi legten Beobachtungen ausgebildet. 

<Teiadlinige Inzision nllor Gewebe bis auf die Kippen längs der hinteren 
Axiliarlinie. um in die Höhe der Insertion des Lungenhiius zu kommen. Aus- 
gedehnte Rippenresektion. Während der Krotihung der Pleura wird die künst- 
Sche Atmung ndt abwedMelnder Kompression der Thoraxbasis eingeleitet. 
Die verschiedenen LnngenUppen werden rasch herTorge20gen und der Stiel 
SD der Brustwand fixiert, wodurch das Zurückschlagen des Mediastinums auf 
die gesunde Seite verhindert wird. Nach Wiederherstellung der Wand und 
Annähnng des Stieles dicht an der Oberfläche der Kutis werden mit dem 
Tiiennokauter die verschiedenen Lappen exzidiert. 

Vorzuge des Verfahrens: Die llippenresektion tragt dazu bei, den ge- 
bOdeten Hohlranm zn reduzieren. 

Die Befestigung des Stieles an die Wand setzt uns in die Lage, die 
eventuelle Blutung bei vorzeitigem, Abfall der Br.indscliorfe beherrschen zu 
kGnnen. Ausserdem hebt dasselbe , da die Mediastinalpleura auf die ange- 
grittene Seite angezogen ist, den Hohlraum auf und beseitigt die (iefahr der 
Blutung ex vacuo. die bei Hunden konstant ist. Schliesslich macht es 
weiiere Verschiebungen des Mediastinums mit den relativen l olgen unmöglich. 

Als Beitrag zum Stadium der Mediastinalpleura ist endlich hervorzu- 
heben, dass dieselbe, obschon sie keinerlei anatomische Öffnung zeigt, für 
Gase und Flüssigkeiten durchlässig ist. Giani. 

Garre (16) besjjricht auf dem Chirnrgenkongress 1903 das Thema 
Longenverletznngen und Limgennaht. Ich lasse seinen Selbstbericht und die 
sieh an den Vortrag anschliessende Diskussion ausführlich hier folgen: Die 
bisher übliche abwartende Behandlung der Lungenverletzungen ttat höchstens 
55— 60Vo Heilerfolge zn Terzeichnen; aber 40 V« gehen zngmnde an innerer 
Verblutung oder durch Erkrankung infolge des Spannongspnenmothorax, oder 
sekundär an der Infektion. Es mag dahingestellt bleiben, ob dorch einen 
primären Eingriff die Eiterung der Lungenwunden und die Pleuritis sich ein- 
schränken lassen . v'denfalls haben wir in der Lungennaht ein souveränes 
Mittel, Blutung ^uwohl wie Luftaustritl aus dem Lungenparenchym sofort zu 
nstieren. Ein vom Verf. kurz referierter Fall yon Lungenruptur, bei dem 
nach der Thorakotomie eine 7 cm lange Naht am linken Oberlappen angelegt 
werde, zeigte das zur Evidenz. 

Garre empfiehlt dringend die Thorakotomie und primäre Versorgung 
der Lungenwunde durch die Naht L bei den abundanten Hiimorrhagien in 
den Pleuraraum, 2. bei den lange danernden und sich wiederholenden Blutungen 
und 3. auch beim Spannungspneumothorax, der nicht mit der ersten Punktion 
beseitigt ist. Liegt die Wunde in der Nähe des Hilus, so kann' sie nnr tam- 
poniert werden. Breite, zerfetzte und zerrissene Wunden sind gegebenenfalls 
in die Thorakotouiiewunde einzun&hen (exteriorisieren). Zur Anlegung der 
Naht kann feine Seide Verwendung finden: die Naht darf nicht scharf ange- 
zogen werden: das T.ungeTigewebe wird tief, doch nicht breit in die Naht ge- 
fasst. Die Thorakotouiu; muss sehr gross angelegt \v< rdtni. so dass man mit 
der ganzen Hand in den Brustraum eingehen und die Lunge in die Oiiuung 
hineinziehen kann. 

Die Zahl der Fälle, hi denen nach diesem Prinzip gehandelt wm^e, ist 

Behr klein: nennmal Naht, dreimal Tamponade, zusammen neun Heilungen. 
Dieser Erfolg berechtigt und ermutigt bei den schweren Lungenverletzungen 
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zu energisc})em, aber besonnenein operativen Vorgehen. In der Diskussion 

fragt Hohn. Ith Garre die Plenrahölile offen lil^st und tamponiert V 

Gurre tamponiert gewöhnlich, primären Verschluss kiinne man nur bei 
«subkutanen Kopturen w^en, während bei verdächtigen Fällen sofortige Drai- 
nage indiziert ist. 

Rehn: Ich mochte auf das lebhafteste den sofortigen Verschlnss der 

Pleurahöhle empfehlen. Es ist erstaunlich, wie leicht der Verlauf wird, wenn 
man die Pleurahöhle schliesst. £s ist ein unendlich besserer Verlauf nach 
der Operation. Ich Iiabf* mich in einigen Fällen davon überzeugt. Ich habe 
bei drei Füllen von Kippentumoren operiert, wo ich grosse Teile der Pleura 
costaiis und einmal ein Stück Lunge wegnehmen masste. Die Wände wurde 
primär geschlossen, und die Patienten kamen über die sehr schweren Ein- 
griffe ansgezeichnet hinweg. 

Also selbst auf die Gefahr hin, dass man späterhin wieder aufmachen 
müsse, empfehle ich den Schluss der Pleurahöhle, um die Patienten über die 
gefährliche Zeit der mechanischen Zirkulationsstörungen usw. hinwpgzubriugen. 

Ich rauss im übrif^en sagen, dass ich die Gefahr der weiten Eröffnung 
der Pleurahöhle, sei es bei schweren Lungenverlctzungen, sei es bei der Aus- 
rottung Ton Geschwülsten, nicht so hoch anschlage. Man mnss nur die kol- 
labierte Lui^ wie Müller geraten hat, kräftig nach aussen ziehen lassen. 
Ich habe das schon vor Müllers Rat getan. Die Ma.'^snahme liegt ja so 
nahe, da^s ich glaube, es ist mancher andere Chirurg in gieicber Art zu ihrer 
Anwendung gekommen. 

Ich wiisste auch nicht, wie man anders Lunge nähen konnte. Als weitere 
wichtige Massregcl nach Versorgung der Lungeuwunde muss eine sorgfältige 
Annähung der Lunge an den Plearaschmtt resp. in dem Pleuradefekt erfolgen, 
so dass die Lunge in Ausdehnung verharrt. 

Dann soll die äussere Wunde vollständig und dicht geschlossen werden» 
d. h. ohnf I^rainape oder Tamponnde dnr Pleurahöhle. 

König meint, wenn man primär schliessen könne, sei es am besten. 
Ihm ist bei einer Operation am Sternum passiert, dass beide Pleurahöhlen er^ 
öffnet wurden; sofort wurden die Wunden mit Tupfern geschlossen, dann 
genäht; es ist nicht so gefährlich, im Brustraum zu arbeiten. Er war über^ 
rascht, was Tiere in dieser Beziehung aushielten, stundenlanges Arbeiten, 
Herausnehmen von Lungenstücken usw. Auch der Mensch vertrage sehr Ttel 
in dieser Hinsicht . und doch solle man nicht ohne Not in den Thorax ein- 
dringen: dabei sind viele Lungenverletzungen schnell tödlich, sei es, dass 
starke Blutung oder Verletzung eines grösseren Lroucliuis den letalen Ausgang 
bedingen; denn hier dürfte anxh die Naht keine Schliessung' herbeiführen. 
Er würde nur im änssersteu Notfall eine subkutane Ruptur operieren. 

Garr6 bemerkt zum Schluss: Die Resorption des Blutes in der Pleura- 
höhle gehe wohl erstaunlich schnell vor sich; aber beim Menschen sei die 
Infektion derselben von der Lunge ans sehr gefährlich, und er mei'ip . dass 
man selbst einen grossen Bronchialast nach Anl'rischung durch doppeltes Lber- 
nähen schliessen kann. 

Kalling (28) spricht über Pneumonien nach Laparotomien. Ich lasse 
nach dem kurzen Beferate die Disknssionsbehandlung wegen des grossen Inter- 
esses, welches sie verdient, ausführlich folgen. 

Zu den prädisponierenden Faktoren iiehören: Alter. Alkoholismus, kar- 
zinomatöse Kachexie, Herzschwäche, Emphysem, länger dauernde Bückenlage 
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und nervöse Reize (Schmerz, vasoraotoriiäche Stase und Abkühluiig;. Lapuro- 
tomierte haben eine Neigung zu Stasen in den Lungen, besonders im rechten 
ünterlappen. 

Die EntzüodangBerreger kommen in die Lungen hinein: 1. anf dem 
Bronchi alwege, 2. auf dem Blutwege, 3. auf dem Lymphwege. 

L findet statt durch Aspiration des Inhaltes der Mundhöhle, der Xasen- 
höhle, der Spei<?erohre und des Magens beim Erbreclien. "Am gefiihrlichsteri 
ist die Bronchitis wegen der Aspiration des Sj)utnms in andere Teile der 
Lunge. 2. EmboliscUe rneuraonien durch Thrombenbildung in den Venen. 
Einesteils stehen die Venen mit der Vena cava direkt in Verbindung (Magen, 
Uten» usw.), andererseits handelt es sich um Thromben in den retroperito« 
nealen Venen^ weil die Lymphgefässe der Venenwände mit denen der Mesen- 
terien in Verbindung stehen (bei eitrigen Typhliten und eingeklemmten 
Brüchen). 3. Der LymphweL^ ppht durch die perforierenden Lymphgefässe 
in die Pleura. Eine Pneumonie wird aus der Pleuritis dann, wenn das Lungen- 
gewebe durch Sta^ üdematös wird, b) In die Blutgefässe des Zwerchfells. 
Ilidttrch entsteht Sepsis mit Hypostasen und lobulären Entzündungen nnd 
Thrombenbildungen an anderen prädisponierten Stellen des Venensystems. 

Sedner fuhrt femer aus, dass bei Laparotomien der Lnftinfektion eine 
grSssere Bedeutung zuzusprechen ist, als sonst bei Wunden. 

Die Prophylaxe bei postoperativen Prien monien ergibt sich aus der 
Pathogenese. Die Hauptsache ist die ^'ermeldung der Infektion der Organ- 
gewebe, der .Mesenterien und der freien Bauchliöhle. Die Zahl der postopera- 
tiven Pneumonien geht, wenn man von den Aspirationspneumonien absieht, 
psrallel der Infektion. 

Zur Diskussion bemerkt Czerny: Nach etwa 1300 semer Laparotomien 
nnd 52 Pneumonien beobachtet worden, wobei vielleicht einige leichte nicht 
mitvermerkt sind. Jenseits der 40er treten sie etwa doppelt so häufig auf, 
was sich aus Residuen früherer Krankheiten erklärt. Ob .\lkohol und Tal)ak- 
missbrauch dabei mitspricht, ist nicht sicher. Di© Geschlechter sind gleich 
stark beteiligt, Obesitas vorwiegend. 

fironchitis war 4 mal, Emphysem 5 mal, Hmfehler 4 mal vorhandeni 
Pnenmonie 6 mal vorausgegangen. Das Narkotikum l&sst keinen Einfluss er- 
Immen: 30 Fälle kommen auf Chloroform, 11 auf Chloroform -Sauerstoff, 
3 auf Sehl eichsche .\nästhesie. .Mehr schon ist die Technik der Narkose 
verantwortlich zu machen; ihr fallen z. B. die häutigeren Aspirationspneumo- 
nien zur Last, die zu 50°/q bereits in den ersten 3 Tagen auftraten. .Aspi- 
ration nach der Operation scheint häufiger bei genähten Wunden aufzutreten, 
d«r grösseren Schmerzen wegen, welche Atmen und Husten unterdrücken 
lasaon. Es befinden sich unter den an Pnenmonie Erkrankten 14 Operationen 
am Gallensystem, 11 an den weiblichen Genitalien, 12 Gastroenterostomien 
nnd 12 Magenresektionen. Operationen in der Nähe des Zwerchfells hemmen 
die .\terabewegung und begünstigen die Infektion; während die Operationen 
im Oberbauch (Magen, Gallenblase) V'a der Gesamtzahhl ausmachen, sind sie 
in der Zahl der Pneumonien mit - 3 vertreten. Die rechte Seite ist häufiger 
befallen wie die linke. Die Appendizitis, welche 14 " o der Operationen aus- 
nachtf ist mit 2Vo der Pneumonien gering belastet. Auffiülend sind die 
20 Pneumonien bei gynäkologischen Operationen, die 10 der Gesamt- 
zahl ausmachen, bei lokal guter Heilung. ^langels anderer Erklärung möchte 
Czerny die Beckenhocblagemng für ätiologisch wichtig halten. Von den 
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an Pneumonie Erkrankten heilten 31, starben 21 bei glattem Operationsfeld. 
12 mal 1>f stand krnppösp. mal gangränöse Pneumonie, ö mal Pleuritis. 
Proph^laküscli wiclitig ist Vorbereitung der Mundhöhle, der Bronchien und 
strenge Asepsis. 

Kfimmell vertritt die Ansicht, dass dem Narkotiknin eine grosse RoOe 
zukomme; bei Äther hSnften sich die Pneumonien» weil anch das Klima 

Katarrhe »ehr begünstigt. Bei einer Zahl von 3200 Laparotomien finden 
si(;h in 2361 Krankengeschichten genauere Aufzeichnungen; darunter ist die 
C'hloroformnarko'^f in I7n4 Fällen angewandt. 43 = 2,4 "/o Operierte starben 
nach Ausweis der Kranicenjournale an Pneumonie (Alters- und agonale l*nen- 
monien nicht mitgezählt). Durchschnittlich hatte die Narkose 40 — 50 Minuten 
mit entsprechendem Chloroformverbranch gedauert Chloroform -Sauerstoff* 
gemisch scheint die Narkose nngeföhrlicher zu machen. Eine deutliche An* 
derung ist zu verzeichnen seit Beginn mit der Skopolamin-Morphiumnarkose, 
wobei h — 8 dmg Skopolamin und 1 cg Morphium etwa 1 V« Stunde vor der 
Operation gegeben werden. Die austrocknend© Wirkung des Skopolamin ver- 
hütet die Aspiration zu reichlicher Sekrete, so dass auch Äther imchgef^eheti 
werden kann. Auf 4ÜÜ Laparotomien kommen hier nur 3 Todesfalle an 
Pneumonie, also 5 mal weniger; es ist diese kombinierte Narkose eine sehr 
hnmane. Frühzeitig sollen die Kranken zu tiefem Atmen angehalten werden. 

Schloffer berichtet an der Hand der folgenden Tabelle über die 
an seiner Klinik seit IVi Jahren beobachteten embolischen Lnngenkompli* 
kationen. 
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Er führt dann aus, dass unter 403 Radikaloperationen freier Hernieo, 
weiche genau abwechselnd einmal nach Wölf 1er, einmal nach Bassini ans- 
geführt wordm waren, dreimal emboliscbe Pneumonien klinisch beobachtet 
wurden, und /wnv durehwe.sz nuL-h P a ss i n i sehen Operationen. Es sei in 
der Tat nicht von der Ihaul zn weisen, dass die Bildung und Vei'schleppung 
von Thrumbeu au.s dem Plexus pampiuiformis bei der Bassinischen Ope- 
ration leichter erfolge als bei der Wölfl ersehen (IL Methode). Denn bei 
der letzteren sei eine ausgedehnte Isolierung des SamenstrangeB und ttberdiss 
der (niclit verlagerte) Samenstrang 1u macli bei Hustensfeössen o. dgl gwia- 
geren Erschütteningen ausgesetzt wie Itei »kr ersteren, 

Trendelenluirg: Nach seiner PruttostHti>tik kommen anf Operationeu 
im allgemeinen l*^;o, auf Laparotomien ö^/o Pneumonien. Die Gastroatomiea 
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sind mit 3* 0. ( iallensystemoiieratiorK.'ii 0,4 ^ o, schwere Kontusionen mit 15 Vo» 
Appeuduitis mit ö^/o, Probelaparotomien mit 4,7 "^ o belastet, die weiblichen 
Genitalien im Gegensatz zu Gzerny mit 23 ^'o. Das männliche Geschlecht 
ist mit 5^0, das weibliche mit nur 2*^/o beteiligt Von 85 pnenmonisch Er- 
krankten starben 52 = 60<> o. 

Franke (Braunschweig) knnn die Vermutung des Herrn Kelling, dass 
es sich in manchen Fällen um eine Hausepuiernie handeln möge, durch seine 
Erfahrungen l)estiitip;en. Er hat vor melireren Jahren eine solche Hilnfung 
von Pneumonien erlebt, für die er nach Abwägung aller Umstände in der 
Hauptsache das epidemiologische Moment verantwortlich machen mnsste, dass 
er zeitweilig fast Bedenken trug, Banchoperationen auszuführen. Dass es ztt 
schweren Pneumonien nur selten, zu tödlichem Ausgange fast nie gekommen 
ist, glaubt er der Behandhing zuschreiben zn müssen, die darin br str ht, dass 
neben der Anwendung der von den Vorrednern empfohlene n Mu-sn ihmen bei 
dem ersten Verdacht auf Pneumonie (Pieber, Schallabschwachnng, verschärftes 
Atmen, Knisterrasseln) sofort folgende Medikation angewandt wird: Inf. fol. 
Digitalis 1,5 : 150,0, Natr. salicyl. 7,0, Antipyrin 3,0, event. Syr. ad 175.0: 
2 stündlich ein EsslöÖei. Bei irgend leerem Pulse wird hinzugefügt Nitm- 
gly/erin 0,015 — 0,02, nach Bedarf bei starkem Hastenreize Kodein, bei 
trockenem Husten Liqu. Ammonii anis. Diese Medikation hat Franke schon 
seit Jahren bei der Behandlung der Pneumonie in der inneren Abteilung seines 
Krankenhauses und in der Privatpraxis angewandt und kann sie mit Keclit 
emf^ehlciu In gewissen Fällen wird die Medizin per antun mit gleich gutem 
Erfolge Terabfolgt. 

Kausch (Breslau) führt die Henlesche Statistik, die über 1780 La- 
parotomien der V. M iku liczschen Klinik berichtete, weiter, wobei Hernien, 
Appendizitis- und ^fastdarmamputationen mit Eröflfnung des Peritoneum ein- 
gerechnet sind. Es liegen jetzt Aufzeichnungen über weitere 1H80 Lapaio- 
tomien vor, worunter wohl viele recht einfache, jedoch auch 80 Magen- 
lesdctionen. Verzeichnet sind 45 Pneumonien = 2,4% mit 28 TodeafiUlen 
=7 1,4^/e. Die agonalen Pneumonien und 11 Embolien sind nicht ver^ 
rechnet 

Besonderer Wert wird auf die Propliylaxe geleji;!: Vermeidung von Ab- 
kühlung, Einwickelung der Peine. Sjnihmgen mit warmer Kochsalzlösung, 
Erwärmung des Bettes, Entleerung des Magens it. B. vor Ileu.soperation), 
Verwendung der Kausch sehen Sonde, wodurch die Aspirationspneumonien 
vermieden werden. Die Pneumonien sind häutiger nach Zwerchfell- als Mast> 
darmoperationen; ob die Infektion auf dem Blut- oder Lymphwege vor sich 
geht, ist schwer entscheidbar, wahrseinlicher der letztere. Wesentlich ist 
die Asepsis, doch werden Abszesse fz. B. bei Appendizitis! rücksichtslos er- 
öffnet. Die Zahl der Pneumonien wurde bei Ath^r nicht vermehrt, eher war 
das Gegenteil festzustellen. Bei Laparotomien wird nicht lokal anästhesiert, 
auch die Morphium-Skopolaminnarkose abgelehnt. \'on der Bedeutung der 
Epidenuen kann sich Kausch nicht überzeugen. 

Mühsam (Berlin): Bericht aus der Sonnenburgschen Klinik. Ver> 
zeichnet sind 45 Pneumonien, von diesen 37 durch Embolie entstanden, die 
relativ häufig beobachtet wurde. Von 9 Oberschenkelvenenthrombosen waren 
6 mit Lungenentzündung kompliziert. Von den 37 emboiisch entstandenen 
Pneumonien fallen 14 auf Spital-, 23 auf Privatpatienten: letztere sind vor 
den Operationen meist schon mehr heruntergekommen. Männer scheinen 
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häufiger als Weiber der Embolie ausgesetzt zu sein. Nicht embolische I'iieii- 
monien sind bei beiden gleich oft notiert. Die Embdi«i ereignen sich, im 
Bad, bei Bewegungen, Transport; oft bleibt es bei leichtesten Erscheinnngen 
— Stechen — , oft kommt es zur Infektion. Bei alten Leuten und bei 
Verdacht auf Herzschwäche gebe man prophylaktisch Stropbanthns oder 
Digitalis. 

Heusner (Barmen): Auf dem Wego der Statistik komme man niciit 
weiter: ei>t Ttiii^strn wir vor allen Dingen sichere anatomische Kenntnisse 
von den Abtlusswegeu der Lymphe aus der Bauchhöhle besitzen. Klein 
(London) habe früher Storaata in Zwerchfell- und Lungenpleura angenommen 
und Helling behaupte das gleiche von Küttner; das sei nicht der Fall; 
Rattner habe nnr von Lymphbahnen, die direkt siibpleural verlaufen, ge- 
sprochen. Stomata existierten nicht; er akzeptiei^ daher die Kellingsche 
Annahme von direktem Einwandern der Keime in die Lunge nicht. Auch 
von direkten Abflusswegen aus dem Blutgefä>ssysteui hat man gesprochen: er 
rate zur Vorsicht in der Beurteilung solcher Feststellungen. Im allgemeinen 
müsse die Lymphe ein 1 — 3 Caches System passieren, doch führten auch 
Lymphbahnen um die Drüsen hwam, die Filtration umgehend. Vor 2*/t Jahren 
hat Hensner eine Epidemie Ton Pneumonien beobachtet — jeder zweite 
Laparotomierte erkrankte daran: er glaube, die Wege seien keine anderen 
wie bei Infektionen überhaupt; der Boden ist gelegenthch durch Kontusionen 
vorbereitet, Pneumokokken finden sich überall, kreisen im Blute und fass»n 
an geschädigter Stelle Fuss. Dass Kümmel bei Skopolaminnarkosen wenig 
Pneumonien beobachtete, sei auffällig — doch kömie das Zufall sein, w»* 
Jbuch bei der SauerstoffeUoroformnarkose zu berficksichtigen sei. Der Zufall 
qitele eine grosse Rolle. 

Kdnig (Jena) hat leider keine ZnsammensteUung machen hissen; für 
ihn sei die Kardinalfrage: handelt sichs immer um h&iDatogene Pneumonien? 
Wieviel Lungenentzündungen sind gewöhnliche Pneumonien V wieviel embc- 
lischeV Ohne genaue bakteriologische Untersuchungen komme mau nicht 

weiter. 

Kehn: Die Behauptung von Herrn Kelliug, dass wir nach Operation 
eitriger Abszesse im Bauche besonders viele Pneumonien bekonmieu, dass 
wir uns also vor der Operation deshidb hüten müssten, trifft nicht zu. Ich 
habe wohl reiche Erfahrung in der Sache. Ich kann nicht ziffemmSssig Aus- 

kunfi gelien, aber das kann ich fest versichern, dass das entsdiieden nicht 
der Fall ist. Wenn Herrn Kellin j^s Rat befolgt wird, dann werden wir 
natürlich keine postoperative Pneumonie haben, aber präoperative Eiterver- 
schleppung, subpbrenische Abszesse von Lungenabszessen und alles mögliche. 

Köllig lAltüna'i: Die Entstehung von Thromben ist bei verschiedenen 
Operationen verschieden iiautig: er hat zwei unglückliche Ereignisse bei Ap- 
pendixoperationen erlebt, die an sich einfach waren — glatte Operation — 
glatter Verlauf; nach 10 Tagen lösten sich die obturierende Pfropfe vom 
Parametrium; jeder am Wurmforlsatz Leidende ist Thromboibesitzer. Beim 
Suchen nach einer Ur.^aehe für das Missgescliick könne er eine Änderung 
gegen seine l'rüiiere Praxis nur in der häutigeren Benutzung des Äthers als 
vielieicfit iiiclit ohne Eintlus> bezeichnen; die Narkose sei gut: dann aber 
trete später oftmals Kollaps ein, der Digitalis erfordert; diej-wr iaiil lu ilie 
Zeit der Thrombosen. 
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Friedrich betont ebenfalls die Schwierigkeit der Klärung der vor- 
liegendfii I rai;»- (inrch die Statistik, \seim selbist Kliniker wie Czerny und 
Trendels II bürg /.um Teil zu entgegengesetzten Resultaten gelangen. Fried- 
ricb hebt herror, dat» unter dem Begriff der „postoperatWeii PneBmome" 
ätiologisch sehr verschiedene Vorgänge znsammenfallen können, während es 
wohl wünschenswert sei, hier eine scharfe Scheidung je nach der Art der 
Pnenmonic vorzunehmen. Er teilt den Standpunkt Czornys, dass es sich 
vorwiegend um Aspirat i onapneumoiiieii handelt, dass kruixise Formen über- 
haupt nicht in Betracht kommen, dass die embolischen Pneumonien gar nicht 
in dieses Kapitel hineingehören, und dass die hypostatischen ja sattsam be- 
kannt seien, und in der Hauptsache wohl immer mit Atmungsinsuffizienz und 
antochthoner Entwickeinng von in den Lungen Torhandenen Bakterien in 
Zusammenhang stünden. Um diesen beiden Formen, der Aspirations- und 
der hvpnstatischen Pneumonie, zu begej^nen. stfinden uns nach Lage des Einzel- 
falles nicht immer die Mittel zur Verfügung, wohl aber spielten die Art, 
Tiefe und Dauer der Narkose für die Aspiratiunsforui eine geradezu ent- 
scheidende Rolle, während für die hypostatische die postoperative Atmungs- 
crschwerung, namentlich nach Laparotomie, von bekannter Bedeutung sei. 
Nach diesen beiden Richtungen lägen also diie Mittel und Wege, den Pneu- 
monien vorzubeugen. Da die postoperative Atmnngmot oft nur durch den 
Schmerz der Bauchwand bei der Atmung bedingt sei, empfiehlt Friedrich 
in solchen Füllen einen reichlicheren Morphiumgebrauch. 

Diesen Ausführungen fügt Friedrich noch eine kurze Entgegnung für 
die missverstandene Deutung seiner uml seines Schülers Nöggerath Ver- 
suche seitens Eellings hinzn. 

Rotter hat bei 200 Skopolaminnarkosen — event. unter Beigabe von 
etwas Äther — wohl einige Bronchitiden, aber keine Pneumonien gesehen. 
Von grossem Eintiuss auf Thrombenbildung i.st ein schwaches Herz. 

Henke f Charlottenburg) : Die Statistik kann willkürlich gehandhabt 
werden; wesentlicher wäre die genauere bakteriologische Untersuchung. Die 
Embolie spiele eine geringe Rolle, mehr die Infektion von den Luftwegen aus. 
Infarkte kommen selten zur Beobachtung, dagegen aathenische und hypo- 
statische Pneumonien häufig. 

Meisel (Frei^nirg) teilt die An.schaunng vonKrasko mit, die von den 
anderen abweicht. Er macht die invertierte Lage verantwortlich ; hat dreimal 
ohne Bauchfelleröffnung bei hohem Steinschnitt Pneumonie erlelit; Lcljcr, 
Unterleibsorgane drängen berauf, gegen das rechte Herz, und es kommt zu 
kypostatischen Pneumonien. Bei einer rekto^abdominalen Ezstirpation wurde 
zuerst Blut erbrochen, dann trat Atemnot ein, hypostatisohe Pneumonie; es 
fand sich bei der Autopsie auch Blut im Darme, das ?rohl durch Zirkulation«- 
Störung in der Pfortader zum Austritt gelangte. 

Payr hat zur Befestigung der anatomischen rirnndlagen Tieren Carmin. 
caenü. in das Centr. tendin. gebracht; einige wurden nach 18 Minuten ge- 
tötet; es fand sich das Karmin in Höhe des Bronchialbaumes in Lymph- 
drüsen. Erst 7 Minuten später getötete Tiere zeigten im zentrifugierten 
nud spektralanalytiscb untersuchten Karotisblut Karmin. Dies also spricht 
deutlich für Fortleitnng Ton Keimen ana dem Bauchraume durch die Lymph- 
bahnen. 

Lenhartz glaubt nach seinen Erfahrungen au der Leiche, dass bei 
Entstehung der Pnemuuuien der Aspiration die Hauptrolle zufalle, und ündet 
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viel Analogien zum Typhus. Die zuiK-liinrnde Hilutifzkeit hei Opcratiunen in 
der Nähe de» Zweichielles, wu nach den verschiedenen Manipulationen 
Schmene die Atmung und Ventilation hindert, findet so ihre ErklSrang. Wie 
hei Tjphus, empfiehlt Lenhartz auch hier Lageweohsel. Pneumokokken 
kreisen Brenig im Blut und können nur sehr selten aus diesem kultiviert 
werden, treten auch bei Aspirationspneumonien erst kurz vor dem Tode im 
Blut auf. Auf die Zwischeiifrage von König (Jena), wie man es mache, um 
die Lungen öflnen. erklärt Lciihartz, dass Lagewechsel das Volumen der 
Lunge vermehre, indem Luit in bisher kollabierte Teile dringe; auch kalte 
Waschungen würden dies tun. 

K r Ön I ei n hat bei 1409 Laparotomien 80 = 5,6 ^/oo Pneumoniemorbidität, 
2,8 Vo9 Mortalität; er hat Jahrgänge genug ohne solche, wie z. B. 1904 mit 

407 Laparotomien ohne Pneumonie. Er glaubt, dass eine Summierung von 
pedantisch beobachteten Kleinigkeiten diese guten Erfolge bedinge. Zuerst 
die Athemarkose mit dem ^'erbrauchsminimum bei bester Qualität des Äthers 
und möglichster Abkürzung der Narkosedauer. Grundsätzlich wird nicht in 
Narkose desinfiziert; damit kommt Krönlein auf die Hälfte des durchschnitt- 
lichen Verbrauches anderer Operateure. Bei der Behandlung des Peritoneum 
wird strengste Asepsis, N'ermcidnng von Matträtiemng gewahrt; die Deck* 
kompressen sind feucht, die Tupfer trocken. 

Trendelenburg wendet sich gegen die abfälligen Bemerkungen über 
die Statistik: man dürfe sie nicht unterschätzen als notwendige Unterlage 
zum Vergleiche des Materials, der Narkotika n. a. 

B r a u n findet, dass der Begrift' der Pneumonien von den einzelnen ver- 
schieden anfgefasst werde. Manches scheine gar keine Pneumonie gewesen 
zu sein. 

Kelling bemerkt im Schlussworte Herrn Rehn gegenüber, dass die 
Infektion der Bauchhöhle mit eitrigen Stoffen keineswegs gleichgültig sei. Er 
mfisse deswegen bei seiner Forderung i)e.st( heii bleiben, eitrige Prosesse nicht 
ohne Not durch die freie Bauchhöhle hindurch zu öffnen. Gegen Herrn 
Hensner führt er aus, dass das Zwerchfell von der Bauchhöhle nach der 
I'leura zu durchgängig sei, wie die Tiere.xperimente zeigen. Er bemerkt 
schliesslich gegen Herrn Friedrich, dass die Luftinfektion zwar nicht aus- 
schlaggebend sei, immerhin aber der VdMndi^mit wegen erwähnt werden 
musste, da er es nicht fttr richtig hielt, dieselbe von vornherein mit Nnll 
einzusetzen. Die Erfahrungen der Übrigen Herren Rednei* hingegen vertragen 
sich mit der vorgetra«?enen Pathogenese. 

Metzlar (37) erlebte eine tödliche Blutung bei Probepunktion der 
Lunge rio<-h auf dem Operationstische. 

Bei einer t)3 jährigen Patientin wnvilr wegen Pleuraempyems die achte 
Kippe in der rechten hinteren Axillarhnie reseziert. Drei Wochen später 
wiude in der N&he der drainierten Höhle aufs neue eine Eiteraasammlnng 
konstatioi* Verf. wollte jetzt die sidbttite Rippe resezieren, konnte aber, als 
die Pleura freilag, auch nach wiederholtem Punktieren mit einer dicken Nadel 
keinen Eiter aspirieren. Bei der letzten dieser Punktionen hustete die Pa- 
tientin Blut aus und wenige Minuten später war sie unter dem Bilde der 
Erstickung gestorben. 

Bei der Obduktion fand sich in unmittelbarer Nähe der Operations- 
wunde eine etwa faustgrosse EiteiliiUile. 
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Im Unterlappen der rechten Lunge konnte eine Atelektase und eine 
etwas grössere Derbheit des Gewebes nachgewiesen werden. Die Geiasse sind 
hier etwas weiter als normal. Der linke Hauptbronchus war ganz, der r»'vhte 
fast gfanz von einer blutigen anf:<'fiillt : die Lunge im ei sten Untcr- 

lappen meistenteils ganz von eiuem ebenlalU blutigen oder schleimig-blutigen 
Gerinnsel verstopft. 

F i scher (12) behandelt diese ja auch den Chirurgen stark interessierende 
Frage in umfassender Weise und in klarer knapper Darstellnng. Er teilt die 
KayemeDsymptome ihrer Wertigkeit nach in vier Gruppen ein: 

1. Gruppe: Alle Erscheinungen des metallischen und amphorischen 
Widerhalls bei der Auskultation inkl. amphorischen Atmen, Gerhar dtscher, 
unterbrochener Wintrichscher und einfacher perkutorischer Schallwechsel.' 

2. Grnppo: Hasspli^orfinsche bestimmter Lokalisation und I'hasenein- 
stellnng. unterbrochenes Uronchiaiatnien , uietallische und amphurische Kr- 
scheinungen der l^erkussion und der btiraraauskultation, W in trich scher 
Schallwechsel. 

3. Gruppe: Klingende Kasselgeräusche, Distanzgeräusche, kontinuier- 
liches Broncbialatmen, Bronchophonie, Ger&nsch des gesprungenen Topfes. 

4. Gruppe: Verstärkter Stimmfremitus, t^mpanitiscber Schall. 

Gegen die regelmässige Untersnchnng hat Verf. swei Einwände, einmal 
die Beschaffung und Handhabung des Apparates und zweitens den psychischen 
Eindruck einer Demonstratio ad oenlos auf manche Kranke. 

Man sollte doch meinen. d'a^>j diese Punkte wenigstens für die Fälle, in 
denen man durch die rntcr.suchung eine Unterstützung für die Therapie er^ 
warten darf, nicht von Üelang sind. 

Killian (29). Die grossen Fortschritte, welche die Bronchoskopie ge- 
teitigt hat, wurden, so meint der Vater dieser Methode, bald auch der 
Lungenchinirgie nützliche Dienste leisten. ^Venn die Lnngenherde in Be* 
Ziehung zum Bronchialbaum und speziell zur lironchiaiiichtung stehen und 
durch Abscheidung von Zerfallprodukten, Blut, Eiter usw.. in 'lie Bronchien 
offene Herde sind . so sind sie der bronclioskopischen Diagiii >t zugänglich. 
Die genaue topographische Bestimmung des affizierten Brunchialastes mitteist 
eingeschobeneii Rohres «eise den Operftteor auf den zugehörigen kegel- 
förmigen Besirk Lnngeagewebe hin, dessen Basis der Thontxwand anliegt 
Eine Vertiefung der heutigen togpographischen -anatomischen Kenntnisse in 
bezug auf Zugehörigkeit bestimmter Bronchien zu bestimmten Lungenab- 
schnitten werde hierfür noch von grossem Nutzen sein. Einfacher ist es 
aber, mit 5 mm-Höhren möglichst weil vorzuciruigen und durch diese Sonden 
hindurch zu schieben. Der Beweis für die Möglichkeit, auf diese Weise 
periphere Lungengebiete zn nntersnchen, ist durch Röntgenbilder erbracht, 
und zwar am Lebenden. Auf diesem Vf^g» dfirfte es mOgtich sein, nadi Er- 
oflfnnng des Brustkorbes die Sonde durdunifühlen und so leicht den Herd zu 
eröffnen. Hoffentlich würden dadurch vergeblich ausgeführte Fremdkörper- 
pneumotomien vermieden werden. Endlich erwähnt Verf., dass er bereits 
versucht habe, von der Brustwand aus rieuiarauii) und Lungenoberfläche zu 
untersuchen (l^ieuroskopie). Als weiteres Ziel schwebe ihm vor, der Sonde entlang 
em Bohr in die Lunge einzuführen (Pneumoskopie), den Fremdkörper so zn 
finden und auch zu extrahieren. Verf. hält all dies nicht für Theorien, 
Bondern für sehr bald realisierbare Verrollkommnongen seiner Methoden. 
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Sommer (53) konstatierte bei einem 52 Jabre alten Manne Lungen- 
brand des recbten oberen Flügels und es wurde am 18. Februar 1902 von 
Prof. Kosinski und Kijewski die Pneumotomie ausgeführt. Resektion 
der 3. Itippe nnterlialb d»>s Schlüsselbeines. Es fanden sich starke Ver- 
klebungen zwischen Pleura costalis nnd pnlmonalis. Pneumütomie. Nekrotisches 
Lungengewebe wurde entfernt. Da sicli trotzdem der Zustand nicht besserte, 
wurde am 11. April die 2. Kippe reseziert, worauf rasche Besserung folgte 
Der Kranke wurde mit einer Eiter sezemierenden Fistel (Staphylo- und 
Streptokokken enthaltend i entla.ssen. 

0 essner (17) nimmt für die so häufige Erkrankung der Lungenspitze, 
des Wurmfortsatzes und der Gallenblase ein gleiches ursächliches ^^oment 
an. Alle drei seien Endipingen. Spitzen von Hohlorganen, hervorgegangen 
aus Ausstülpungeu des iüt;ilen Darmrohres, späterhin in der Rumpfhöhle 
fixiert und mehr oder weniger rechtwinklig angesetzt an ihr Kanalsystem. 
Jede plötzliche Erhöhung des Druckes in den Rnmpfhöhlen führe zur Rück* 
Stauung des jeweiligen Inhaltes der drei Hohlorgane gegen ihre Spitze hin, 
damit zu einer Zirkulationsstörung in den Blut- und Lymphgefassen der 
Wandung und dadurch m einer grösseren oder geringeren Erhöhung der 
Disposition für infektiöse Pro/psse. 

Talke iö5} stellte un iiunden, Katzen, seltener an Kaninchen, Versuche 
über die Heilnng von Lungenwnnden an zu dem Zwecke , die dabei sich ab* 
spietoiden anatomischen Vorgänge zu studieren. Es wurden entweder keil- 
förmige Stücke aus einem Lappen ausgeschnitten und die Wanden mit Seide 
genäht, oder es wurden die Kandpartien eines Lappens abgetragen und die 
Wunden unversorgt sich selbst überlassen, oder es wurden Substanzverinste 
im iiniein der liUnge gesetzt. 

Am zahlreichsten wurden die Kesektiunsversuche ausgeführt Es ergab 
sich dabei, dass die Lunge ansserOTdentlich grosse Neigung zu primfirerVer' 
heilung b^tzt Vorbedii^ung dafür ist eine gute Aneinandorlagerang der 
Wundtlächen und eine feste Vereinigung der Wundränder. Dabei schadet 
eine Einkrempelung der Wundr'inder nichts, weil auch die Plenraoberfläche 
die Fähigkeit besitzt, mit der Wundfläche zu verkleben. 

Die Vereinigung durch Narbengewebe geht einer Verklebung der Wund- 
ilächen mit einer Kittsubstanz voraus, mit der sich jede Wundfläche für sich 
übendebt. Die zur Bitdung der Narbe bestimmten Fibroblasten stammen 
wahrscheinlich vom Bindegewebe der eröffneten Alveolarinterstitien ab. Daa 
angrenzende Lungengewebe beteiligt sich an dem Aufbau der Narbe nicht. 
Bestehen d'n' Wundränder aus atelektatischem Lungengewebe, so ist das die 
Wnndtlät neu bedeckende Exsudat sehr spärlich oder fehlt ganz. Die W-r- 
einigung erfolgt dann durch direkte Aneinanderlagerung der atelektatischen 
Lungenabscbnitte, wobei die Wucherung des Bindegewebes eine sehr geringe 
ist nnd Terhältnismässig spät einsetzt. Verbreitet sich dagegen das Exsndiat 
ausser zwischen den Wundflächen auch in angrenzende Teile des Lungenge- 
webes, so werden auch diese durchtränkten Gewebsabschnitte der Lunge zum 
Authriu der Nurbe mit verwendet. £s resultieren daraus breite, voluminöse 
Lungennarben 

In diesen i allen geht das von Bindegewebe durchwucherte Lungenge* 
webe zugrunde. Das benachbarte pneumonisdi infiltrierte oder blutig infar- 
zierte Lnngengewebe wird wahrscheinlich nicht mehr toH funktionsSUiig, bei 
geringen Mengen von Exsudat kann sich die Atmnngsfähigkeit wieder ein- 
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stellen. Das Lungengdwebe zeigt keine Regenerationsfähigkeit. Eine Neu- 
bildung von elastischem Gewebe war nii^nds zu konatatieren. Wohl aber 
vermag das respiratorische Epithel sich soweit zn rcj^oTicricren. dass eröftnete 
Alveolen wieder geschlossen und mit Epithel luiiklcitkt werden können. Auch 
znr Aushildaii? solider Zapfen und Zellkomplexe kann es durch Wucherung 
des Alveolarepithels kommen. Die zur Ligatur und Naht verwendeten Seiden- 
fädea heilten stete fast reaktionslos ein, indem die Alveolarepithelien durch 
den Druck zugrunde gingen und nur das Bindegewebsgeräst übrig blieb. Die 
F&den waren auf diese Weise von einer bindegewebigen Kapsel umuehen. die 
jedoch niclit aus neugebildetem, snndt'in nns den l'esttjii di-s altt-n Bindege- 
vehes bestand. Die Füllen sollen nur locker angezogen und geknüpft werden, 
«le sollen femer bei der Naht dicht neben dem Wumhaud eingestochen und 
ganz tiach unter der Pleura durchgeführt werden, damit nicht zuviel Lungen- 
gewebe durch Atelektase und Drnckatrophie zugrunde geht. 

Ähnlich sind die Vorgänge bei oberflächlichen, nicht genähten Rand- 
defekten. Sie bedecken sich rasch mit einem blutig-fibrinösen Exsudat, das 
«inen provisorischen Abschluss bewirkt. Auch hier sind deutliche regenerative 
Vorgänge an den Alveolarepithelien zu bemerken , welche die intraalveulär 
gelegenen Exsudatpfröpfe umwachsen und in den eröö'aeten Alveolen den 
verloren gegangenen Teil des Wandbdages ersetzoi. Auch das Bronchial- 
epithel ist zn ähnlichen Wacherungen befähigt. 

Bei Substanzverlusten im Innern der Lunge liessen sich drei Schichten 
«rkennen: Die äusserste bestand aus kollabiertem, sonst aber erhaltenem 
I.nngengewebe, die mittlere aus jungem Bindegewebe, die innerste ans einem 
iibrinös-zelligen Exsudat. 

Ötichverletzungen der Lunge führen bei primärer Heilung nicht zum 
Verlust von Lungengewebe. Das bei der Verletzung verloren gegangene 
Epithel wird regeneriert. Die reparatorischen Vorgänge sind schon nach 
8 Tagen abgescldossen. 

Ähnliche Bilder, wie in den experimentell erhaltenen Präparaten, fanden 
sich in einem Falle von Lungennaht beim Menschen, der nach 40 Stunden 
■an Herzschwäche gestorben war. 

Besondere auf die Anlegung der Naht gerichtete Versuche ergaben, dass 
BaffiltShte insofern nnzweckmässig sind, als sie einen verhältnism&ssig grossen 
Teil des Lungengewebes dem Untergänge weichen. Auch durch Verwendung 
feinen Catgnts gelang es nicht, diesen Übelstand zu beseitigen. Wenn es die 
Blutstillung gestattet, sind also ohertlächliche Nähte zweckmässiger. 

Tiegel (56) stützt, um ein Einreissen der Lungennähte zu verhindern, 
die Wundränder durch feine resorbierbare Mugnesinmnadeln , die wenige 
Millimeter von dem Wundrande entfernt parallel zu diesem dicht unter der 
Pleura beiderseits eingeführt werden. Um diese €^erüstftden werden dann 
die Seidenknopf- oder Lembert sehen Nähte, die an ihnen einen Halt 
finden, angelegt und ^Mt angesogen (^Gerüstnaht"). Bei tiefgehenden, stark 
blutenden Wunden versenkt man die Stützfäden in der Tiefe der Wunde, 
legt um diese versengte C'atgut- oder Seidennähte und an der Obertlache die 
Pleura allein fassende an; zum Nähen benutzt Tiegel feine Nadeln ohne 
Ohr mit einer trichterförmigen federnden Metallhülse am hintereu Ende, tlie 
die FUden aulhimmt. Versuche ergaben, dass die mit Magnesiumpfeilen und 
fortlaufender Seidennaht angelegte Naht auch bei stärkerem Innendmck 
YüUig luftdicht hielt, besonders wenn die Fäden mit Eisencblorid getrankt 
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waren, das das Blut in den Stichkanalen rasch gerinnen und dadurch letater» 
dicht macht, — Tiegel hotft, dass die Nahtmethode sich auch im mensch- 
lichen Lun£?engewebe als praktisch frweiseTi und das Xahtiirinzip auch bei 
anderen leicht zerreisslichen. blutreichen Organen verwendbar sein w»'rde. 

Haims (20) Arbeit bringt eine Besprechung des einschlägigen Materials 
des Katmr Franz -Joseph 'Spitals in Wien (Ptimariiis Lotheisen) ans den 
Jahred 18dö — 1904. Unter insgesamt 407 F&Uen von Brnstkorbverletzongen 
befanden sich 49 perforierende (48 cf, 1 9), wobei unter solchen .perforieren- 
den" Verletzungen diejenigen verstanden werden, bei welchen die Pleura mit 
verletzt wurde, Veranlassunjisursacbe für die Verletzung war nieist stumpfe 
Gewalt '.31 mal), sodann Einwirkung schneidender oder stechender Instrumente 
(17 mal) und nur einmal ein Schuss. Die Frage, ob ausser der Pleuraver- 
letzung auch eine Lungen verleteung vorliegt, ist nicht immer leicht zu ent- 
scheiden. Für letztere ist Hämoptoe ein allgemein gültiges Zeichen; ausser- 
dem ist natürlich bei Fehlen äusserer Wunden (reinen Kontusionsfälkn) auf 
Lungenverletznng dann zu schliessen , wenn Emphysem oder Pneumothorax: 
eintritt (15 Fälle des Berichtmaterials). In einem Falle war durch Auftreten 
eines Lungenbruches, der beim Husten ahi flachkugelige, eigrosse Geschwulst 
in der Nähe von Rippenbrüchen subkutan hervortrat, eine isolierte Pleora- 
verletznng leicht diagnostizierbar. Die Häufigkeit der wichtigsten Yerletzungs- 
erscheinungen im Berichtmaterial stellt sich wie folgt: 



bei reinen Kontusionen 

(31 mu) 



Bei Brastverleisangen mit offener 
Wunde (18 FÜle) 



Haatemphysem . . || IbnuA \ (nur) 7ra«l 



Poeamothorax . . ii 6 mal (stets mit Hämotborax 

I verbondra) 

Hämotborax , . .1 27 mal 



4 mal (stell mit Uamotbotix ver- 
handm) 

16 mal 



Die Krankengeschichten der schwer verlaufenen oder komplizierten Fälle 
werden näher mitgeteilt Nach den bei dem Berichtsmateriale gesammelten 

Erfahrungen ist die septische Infektion des Pleurablutergusses äusserst selten. 
Gewöhnlich bleiben diese Blutergüsse flüssig, bewirken aber durcli Heiz seröse 
Pleuraexsudationen sowie plenritische Venvachsunpen und Schwarten, was 
für die baldige Entleerung der Dlutina^^sen vun Wiclitigkeit ist. Pneumonie, als 
sogenannte ..Kontuäiouspueumonie" zu deuten, trat viermal, ein Empyem nur 
einmal auf. 

Von sämtlichen 49 Fällen endeten 10 tödlich, von denen aber 4 ausser 

Rechnung zu setzen sind, da hier anderweitige tödliche Komplikaticmen 
(Schädelbruch. Leberzerreissung, Magenverletzung, Zwerchfellriss) zugegen 
waren, l'nter den (> übrigen Gestorbenen finden sich 2, die, bevor eine chirur- 
gische Behandlung vorgenommen werden konnte, erlagen: ein 7 jähriger Knabe, 
welcher bei der Sektion doppelseitigen Pneumothorax zeigte und ein 70 jäh- 
riger, schwacher Mann. Bei den anderen 4 (darunter die SchussverleCzung) 
waren Operationen zur Entleerung des Hämothorax vorgenommen, einmal 
Rippenresektion, sonst Punktionen. Was die Ikhandlnng betrifft, so war das 
primäre Wundversorgnngsverfahren tonhchst einlach, nur in gründlicher fiei^ 
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nismiiir (\<^r WnnHumgebunji unrl Jodoformtra/ftfimponade der Wunde selbst 
bestehend, von jeder Wiinddil.itation nnd Wunddesinfoktioii wurde ahfj'^'^el'.f'n. 
Da von den 17 penetrierenden Stichwunden keine einzige infiziert wiirdt-, ist 
an den Resnltaten dieser Methode nichts auszusetzen. Auch betretls der Luft« 
und Blutsnsammliii^ in der Bmstbdlile wurde äusseret konservativ verfahren 
und hier bleibt es zweifelhaft, ob nicht eine energischere Behandlung bessere 
Resultate erzielt hätte. Denn die Operation der vier gestorbenen Patienten 
erfulL'tf verliältTiism-.issic: sjiät, bezw. zu spät lam 14. und lö. TageV auch hätte 
manchmal der Punktion eine Rippenresektion vorgezogen werden können. 
Heim schliesst sich deshalb lür Fälle von schweren Erscheinungen von Atem- 
not, Zyanose, Verschiebnngen der Brasteingeweide usw. den in neuerer 
Zeit vertretenen Gmnd^tzen, baldigst zur Entleemng des Pleuraraumes zu 
schreiten, an. 

Bibergeil (4) berichtet aus Kört es Abteilung äber Lungenkompli- 
kationen nach Bauchoperationen. Bei 3900 Laparotomien, Hernien einge- 
schlossen, kamen 283 - 7,2 Vo — LunErenkotniilikationen vor. 9,8 ^' n talleii 
dabei auf die Bauchschnitte oberhalb des Nabels, 0,6 auf die unterhalb 
desaelben. Bei Laparot<Mnien, bei welohen der Schnitt vom Processiut ansi» 
formis bis zur Symphyse reichte, wurden 6,4 V« solcher Lnngenerkrankungen 
beobachtet. Die mittlren Lebensalter zwischen 40 und 60 Jahren neigten 
am meisten zu Pneumonien , besonders des rechten Unterlappens. Ein be- 
sonderer Eintiuss des Wundverlaufes auf die Ent>;tp!inng der Lungenentzündung 
wir Tiiclit zu heohucliten. Die postoperative PiiLUiuonie tritt bei aseptischem 
Wuudveriaui m gleicher Weise ein wie bei einem mit Eiterung verbundenen. 
Schon vor der Operation vorhandene Lungenveriaderungen, Bronchitis, Em- 
physem, disponieren leicht zur Entstehung einer Pneumonie. Wichtig ist 
auch die Abkühlung des Patienten, welche an sich schon durch die Narkose 
veranlasst wird. Andere Antoreu legen inde >eu auf diesen Punkt mehr Ge- 
wicht als es Verf. tut. \ on den Narkoti/is führt der Ätiier leicht zu Reizung 
der Lnttwege und zu folgender Lun;4onerkranknn!?: indes.seu wichtiger .^Is die 
Art des anzuwendenden Xarkutikums ist das in tiefer Narkose eintretende 
Erlöschen der Reflexe, welches leicht auch Aspirationspneumonie zustande 
kommen lässt, zumal, wenn der Organismus des Betäubten eine verminderte 
WideratandsfähigkeH besitzt. Von den Momenten, die nach der Operation eine 
Lungenentzündung hervorrufen können, ist in erster Linie die Schonung der 
durchtrennten Bauchmuskeln zu iiPiuien. die ihrerseits eine mangelhafte Lungen- 
lüftung im Gefolge hat. Die duekte Beteiligung des Zwerchfells spielt wohl 
tine geringere Rolle als die ausgiebige Spaltung der Faszienverbindung in 
6er Mittellinie des Epigastrium. Oft wird auch durch die nach dem Ein- 
griff einsetzende Herzschwäche und ungeefigende Blutzirkulation der Infektion 
der Weg für den Ausbruch der Pneumonie eröffnet. Die Tatsache einer 
häufigeren Beteiligung des rechten Unterhippens an Pneumonien wird da- 
durch erklart, dass das aspirierte Sekret leichter in den weitertn reclilen 
Bronchialbaum tliesst als in den Unken. Die Entstehung einer postoperaliven 
Pneumonie durch Verschleppung von Infektionserregern, die bei der Operation 
in die Baudihöhle gekommen sind, auf dem Gebiete der Lymphbahnen hält 
Bibergeil für zweifelhaft. Seine eigenen Erfahrungen sprechen nicht dafür. 
Namentlich scheint ihm Kellings Annahme utiwahrscheinlich , dass eine 
Lungenentzündung durch Vermittelung einer l'leui itis futst* ht Für die 
Prophylaxe ist es wichtig, vorhandene Lungenkomplikationeu vor einen chirnr- 
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gi.schen Eingrirt zur Ht'iliin«: zu bringen, vor Operationen Mund und Kachen 
griindiiclisl zu reiui^'cn. \\ iilirerid der Narkose soll aller Mundschleim al)- 
tiif'ssen. Alle irei liegenden ieile der IJauchhöhle, an denen nicht operiert 
vird, sind dareli Kompressen vor Wärmeverlnst zu scti&tseii. Die Patienten 
sollen nach dem Eingriff zu ausgiebiger Atmung angehalten und« sobald es 
der Zustand der Wunden gestattet, aus dem Bett gebracht werden. 

A. Fr Unkel 141. Für die Lösung der für die vorliegende klinische 
Abhandlung in iietraclit komniendon Fragen niuss man nnterscheidon den 
akuten Lnngenbrand von dem chronisclnn , ferner den Sulilärherd und die 
vielfache und zerstreute Höhlenbildung. L)aö eigentliche Gebiet der Operation 
sind die akuten und zugleich solttaren Formen. Die Probepunktion ist bei 
allen ulzerösen und besonders brandigen Lungenleiden zu verwerfen. Dagegen 
gehören zur einigermassen sicheren Annahme einer solitären Lungengangrän: 
1. umschriebene Dämpfung. 2. die in verhältnismässig kurzer Zeit erfokn-n.le 
Abstossung reichlicher Lungengowt-hsteile, 3. der durch die R^intgenauf nähme 
gebrachte Nachweis, dass sich ausser der durch Schalldäaipfung festgestellten 
Verdichtung keine weiteren Herde in der Lunge befinden. Neuerdings über- 
weist Frankel auch solche Fälle dem Chirurgen, bei denen sich Lungen- 
gewebe in weniger reichlichem Masse abstösst und nur ab und zu in mit 
blossem Auge sichtbaren Teilen im Auswurf erscheint. Besonders günstig 
gestaltet sich der operative Erfolg, wenn zugleich ein putrides Empyem 
besteht. Bei sämtlichen Operierten der Kränke Ischen Abteilung wurd^ von 
W. Kürte einzeitig vorgegaogen. Von den Lungenabszesseu heden viele, 
besonders die nach Lungenentztodungen, von selbst aus. Daher ist die 
Operation erst nach anfänglichem abwartenden Verhalten am Platze. Für 
Fremdkörper empfiehlt sich die Bronchoskopie; ist hierfür der richtige Zeit- 
punkt verstrichen, so ist die Pneumotomie vorzunehmen. Von den Bronchiek* 
tnsien hält Frankel nur (Im^ um^elirieHenMn sackfilrmii^en zur Pneumotomie 
für fi;eeignet. Zur Hemessuiig (ies l mtunges dos Krankheitsprozesses ist auch 
hier vor der Operation neben Behorchung und Beklopfung die Durchleuchtung 
und Rontgenaufoahme nicht zu entbehren. — Eröffnung und Drainage grosser 
tuberkulöser Höhlen, sowie ausgiebige Rippooffesdctionen zur Mobilisterong 
des die Kayeme umgebenden verdichteten Gewebes ohne ihre Eröffnung 
kommen nur für seltene Fälle in Betracht. 

Ingals (25' liesclireibt einen Fall von Lungenaktinomvkose, an den 
sich eine klinische iktpi t i liung anscliliesst . wdhei die Difterentialdia^ose 
besonders erörtert wird, i- ur die l>ehaudiuiig werden nach Ochsn er seiir 
grosse Dosen Jodkali empfohlen, ungefähr 16 g täglich. 

Bei der nach den bisherigen Erfahrungen so ansswordentlieh ungünstigen 
Prognose erscheint bei dieser Lokalisation des Strahlenpilzes die frühzeitige 
Disgnose ganz besonder? wertvoll. 

Die Herde radikal zu entfernen wird trotzdem selten möglich sein bei 
der Neigung des i'rozesses, sich nach den verschiedensten Kichtungen aus-* 
zu breiten. 

Es ist aber eine Kombination von chirurgischen und mediztntsdiem 
Handeln indiziert in der Hoffnung, dass das Jod dann noch ausheilt, waa 
das Messer nicht erreichen kann. 

Dem Ausspruche des Verf. wird gewiss jeder beistimmen, da sich 
ausserordentlich trübe Resultate aus den Zusammenstellungen der konservativ 
behandelten Fülle ergeben haben {\. Baracz, Poncet) und andererseits 
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schon bei ausgedehnten Prozessen (z. B. Schlange, Karewski) Heilungen 
durch Operationen erzielt wurden. 

Die Röntgenaufnahme des Lnngenbefundee wird auf diesem Gebiete 
manche Aufkläning bringen und die Tndikationen für etwaige Eingriffe 
sicherer wie bisher allein die Ausknltation tVststellen lasison. 

Kijewski (30) teilt folgende Fälle von Stich- und Schussverletzungexi 
der Lunge mit: 

1. Ein 22jähriger Mann erlitt am 28. September 11)02 eine Stichwunde 
der linken Brustseite in Linea axillaris anterior, zwischen der 4. und 5. Rippe. 
Hftmothorax. Drei Stunden sp&ter Resektion der 5. Rippe. Es stürzte viel 
Blat heraus, eine blutende Stelle konnte jedoch nicht gefunden werden. Die 
Blutung stand, sobald die Lunge hervorgezogen wurde. Kijewski nähte nun 
die Lunge an die Pleura und tamponierte die Lungenhöhle. Genesung. 

2. Stichwunde am 27. Mai 1(X>5 zwischen dem rechten Schulterblatt 
und der Wirbelsäule. Pneumo- und HämotLurax*. Zweimal wurde mit dem 
Tot in sehen Apparate blutige Flüssigkeit und Luft aspiriert, dann am 
31. Mai die 8. Rippe res^i^. Der Kranke starb am L Juli an Pleuritis 
septica. 

S. Am 4. März 1901 versetzte sich ein 17 jähriger Knabe eine Revolver- 

schusswunde in Linea mammaria unter der linken 5. Rippe. Hämothorax; 
sm 19. März wurden mit dem Po tinsohen Apparate 1000 g blutiger Flüssig» 
keit nspiriert. Heilung. 

4. Ein 20jährifrer junger Mann versetzte sich am 14. Dezember 1901 
eine Revolver^chusswunde unterhalb der 5. Rippe links. Am 27. Dezember 
wurden G50 <j blutiger Flüssigkeit aspiriert. Heilung. 

5. Ein 21jäbriger Bäcker erlitt am 13. Juni 1904 eine Schusswunde. 
EtnschussSffnung links, 6 cm vom Brustbeine, zwischen d«r 1. und 2. Rippe, 
Auaschussöffnung zwischen 8. und 9. Rippe, 10 cm von der Wirbelsäule. Am 
4. Juli Aspiration von 750 g blutiger Flüssigkeit. Genesung. 

Hanf (21). Die Frage, inwieweit tuberkulöse Erkrankungen durch 
Trauma beeinflnsst werden und Traumen auf die Entstehung uimI Vf rsrhlim- 
raening von Lungentuberlose einwirken, hat besonders durch die hmlührung 
der Unfallversicherung praktische Bedeutung erlangt. In seiner sehr fleissigen 
Arbeit hat Verf. es unternommen, die seit dem Erscheinen von Sterns Werk 
über „traumatische Entstohung innerer Krankbeiten'' 18U6 publizierten ein- 
schlägigen Mitteilungen zu satntneln und einer Prüfung hinsichtlich Beweis- 
kraft für die traumatische Entstehung; «ler Lungentuberkulose, der trauma^ 
tischen, tuberkulösen Pleuritis und des traumatischen, tuberkulösen Pneumo- 
thorax zu unterziehen. 

Bei der kritischen Beurteilung der erschienenen Falle kamen folgende 
Gesichtspunkte in Betracbt: 

1. Das Trauma des Brustkorbes muss entweder durch die ärztliche 
l'Dtersuchung bald nach dem Unfall oder durch einwandsfreie Zeugen be- 
stätigt sein. 

2. Die Lungen und da.s Sputum müssen bald nach dem Unfall und 
wiederholt untersucht worden st-in. 

'6. Ks muss ein Bindeglied zwischen L ulull und Tuberkulose bestehen 
durch den Kachweis einer Lungenverletzung: Hämoptoe, traumatische Pneu- 
monie oder Pleuritis. 
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Eine eingehende kritische Besprechung der mitgeteilten Fälle von >trau- 
matischer Lungentuberkulose" ergab, dass noch kein Fall bekannt ist, durch 
den mit Sicherheit nachgewiesen ist, dass durch ein Trauma Lungentuber- 
kulose hervor«;emfen werden kann. Dagegen kann eine latente l^ubcrkuloBe 
durch ein Trauma manifest werden und ein Trauma auf eine Phthise, mag 
(Hf>se latent oder manifest sein, in vielen Fällen eine Terschlimmemde Wirkuog 
ausüben. 

Die Betrachtungen über die traumatische, seröse Pleuritis fasst Verf. 
dahin zusammen, dass ein charakteristischer Unterschied zwischen ihr und 
einer anderweitig entstandenen serösen Pleuritis, was Verlauf, Symptome und 
Dauer betrifft, nicht besteht, dass es sich wahrscheinlich tn den meisten F&Uen 

um tuberkulöse Pleuritiden gehandelt hat. 

Ikzii;j]ich des traumatischen. tiiHcrkulöscn Pneumothorax erwähnt Verf. 
zwei Fälle aus der Literatur, bei denen ein liauina resj). eine Anstrentjung 
die Veraniaa.sung zu Pneumothorax bei vorher bestehender Lungentuberkulose 
gab, und am Schlüsse seiner Arbeit einen in der Breslauer medizinisdien Poli- 
klinik beobachteten, bei wekhem eine tuberkulöse Erkrankung der Lungen 
nicht mit Sicherheit nachweisbar war, ein nach verhältnismässig geringer An- 
strengung aiif;2:ctretener Pneumothorax und später auftretender Spitzenkatarrh 
derselben Seite aber eine solche wahrscheinlich machte. 

Link i3G) spricht im Verein Freiburger Arzte am 30. Juni über trau- 
matische Lungentuberkulose. Nach Verf. ist die I'rage, ob ein vorher sicher 
Inngengesnnder Mensch durch ein Trauma eine Lungentuberkulose bekommen 
hat, zu verneinen; denn ganz kleine tuberkulöse Herde können sich — nach 
Stern — dem physikalischen Kachweise entziehen. Zudem lehren die Be- 
funde besonders von Rirrh-Hirschfold. der nnter 820 Sektionen Ver- 
unglücktei- oder an akuten Krankheiten \'erstorbener bei 20.7 ^'o teils frische, 
teils ausgeheilte Lungentuberkulose fand , wie enorm häutig diese auch h«i 
anscheinend Gesunden oder wenigstens Arbeitsfähigen sein muss. — Eine 
zweite Frage, ob durch eine perforierende Verletzung der Lunge, Überan- 
strengung oder eine Kontusion des Thorax eine bis dahin latente Tuberkulose 
manifest oder eine frische Lungentuberkulose verschlimmert werde, wird nach 
Rechtsj»rechnnc des Reich äver sirherungsamtes bejaht. Zu beachten ist jedoch, 
dass perforierende Verletzuiignn der Lungen meist glatt heilen, wenn keine 
Wundinfektion eintritt und «lie Ansichten der Autoren, ob sie für spätere 
Lungentuberkulose eine erhöhte Disposition schaflfen, nicht übereinstimmen. 
Überanstrengungen im Sinne des Gesetzes (zeitlich begrenzt und Uber das 
Mass der gewöhnlichen Arbeitsleistung hinausgehend) können auf eine an- 
scheinend ausgeheilt« oder eine frische tuberkulöse AfTektion verschlimmernd 
einwirken durch ^ ennittelung einer Hämoptoe oder allein durch Dehnungen 
und /errungen des Lungengewebes. Hei einer Hämoptoe können nicht nur 
Tuberkelbazillen in gesunde Lungenteiie verschleppt werden, sondern auch 
— nach Bäumler — andere Entzündungserreger schnell tödlich Terlaufende 
lobulär-pneumonische Prozesse hervorrufen. 

Wohl am häufigsten zur Hegutaclitung führende Traumen sind Kon- 
tusioncn der Brust mit oder ohne Hippenfraktur. Den ursächlichen Zusammen- 
hang zwischen Kontusion und einer folgenden Vers hlimmerung der Fungen- 
tuijerkulose erklärt Vortr. dadurch, da^s die im Ilnuichialhannie inid den 
Alveolen eingeschlossene Luft bei dem durch die meist voriiandene gleich- 
zeitige Anstrengung hervorgerufenen Verschluss der Stimmritze komprimiert 
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wird und so das Lungeugewebe wie einen luitgefüllten Ballon dehnt. An der 
sihwächsteD, hier also schon vorher tuberkulösen Stelle kommt es zu einem 
Einriss mit Blutung und ihren Folgen oder zu einer Dehnung und Zerrung 
mit TerscbHnmemdBm Eiofluss. Eine wichtige ätiologische Rolle bei diesen 
Kontusionen und späterer Lungentuberkulose spielt die durch das Trauma 
veranlasste Plenritis mit ihren Adhäsionen. Für die Annahme des Zusamnipn- 
hfinijs zwischer» Trauma und verschnnunerndem Einfluss ist schliesslich noch 
eine gewisse Kontinuität der Erscheinungen erforderlich. 

Thompson (57) stellt 88 Fälle dieser zuerst von Bamberger be- 
flchriebenen Krankheit aus der Literatur und aus Hospitalberichten zusammen. 
Sie betrafen meist Männer (86**/«) des mittleren Alters; doch kam das Leiden 
aoch bei Kindern und Greisen vor. Fast immer trat es im Anschlüsse an 
eiteritre Prozesse im Thorax , selteiif^r in anderen Körperhe/irken fDarm, 
Pfortaderi auf, einige Male bei angeburonen Herzfehlern und bei Syphilis. 
Stets war zuerst Verdickung der Finger und Zehen vorhanden, oft stärker, 
als man es auch sonst bei Emphysem und Tnberknlose findet Die Krankheit 
begann mit Steifigkeit in den Handgelenken und Kn(k$hetn; 3—4 Monate 
ßpiter folgte daselbst Anschwellung. Schmerzen waren nicht vorhanden. Daun 
erkrankten die Knie, oft gleich mit Erguss. An den Hiinden und Küssen 
.sind selten die Interphalanizealfieleiike befallen, eher die zwisclien Metakarpns 
und unteren i'halangen, besonders häufig am Daumen und am ersten Finger 
und an den entsprechenden Gliedern des Fusses. Die in diesen Gelenken 
endigenden Knodien sind verdickt, bisweilen sind ihre Diaphysen druck« 
empKndlich. Je nachdem die Schwellung der Gelenke oder der Knochenenden 
vorwiegt, unterscheidet Thompson eine arthropatische und eine osteopatische 
Form des Leidens. Ein Fall verlief tranz ohnr- Beteiligung der (ielenke. Der 
lanüsame Verhiuf setzt sich aus An- und Ahsrhwellnniren zu.samnien; jede 
Anscliwfcllung hinterh'isst eine Zunahme des Knochens, die. nach und nach 
eine Verlängerung bewirkt. Da gleichzeitig die Muskeln durch Nichtgebrauch 
attojihieren, tritt die VergrOsserong der Knochen später unverhältnismässig 
deatlicher herror. Rückgang der primären Krankheit kann Stillstand der 
Knochenverändemngen und Veiminderung der Finger- und Zehen-Schwellungen 
zur Folge haben. Der allgemeine Gesundheitszustand ist stets durch Abnahme 
des Hämoglobins im Blute beeinträchtigt. Die Sektion ergab fast immer 
symmetrische Ausbreitung des Prozesses. An den Knochen fand sich Periostitis 
mit Knochenneubildung, Ansfällung der Markräume mit hartem Knochen, 
Slderosiemng der Epiphysen. In einzelnen F^len waren auch Klavikula, 
Darmbein, Rippen, Akroraion, Spinascapulae, Processus spinosi vertebrannn 
befallen. Bei einer chemischen Untersuchung fand man Zunahme der Magnesia 
auf Kosten des Kalkes und Zunahme der organischen Substanz. In erkrankten 
Gelenken waren die Knorpel erodiert. Bisweilen wurde Jirkrankung der 
Glandula pituitaria, bisweilen der Thyreoidea bemerkt. Die \ erdickuugen an 
• den Eadpbalan^n betrafen meist nur die Weichteile. Mit Gidit scheint der 
Zustand keinen Zusammenhang sa haben; doch ist er toxischen Ursprunges, 
wie das Zurückgehen der Erscheinungen nach Entleerung und die Wieder- 
verschlimmerung nach Wiederfüllung einer Bronchiektasie zeigte, das mehrfach 
beobachtet wurde. Auch sprechen «l-^für die .\rt der I.okrdisation. die immer 
syrainetrisch war, der Sit/ an < »rten . die sich durcli langsam»' /irkul.ttion 
und langes \erweilen des Blutes auszeichnen, endlich der Ctiarakter der 
KnorpeliJektion, die mehr chemisdier als entzündlicher Art zu sein schien. 
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Von Akroraegalie unterscheidet sich das iilen dadurch, duss es nie primär 
auftritt und dass Symptome seitens des Zfiitralnervensystems fehlen. Auch 
sind bei beiden Krankheiten die Kormveränüerungen der Knochea ganz ver- 
schieden. Das Leiden ist selten. 

Lever (35) teilt die Lungenhemien in 2 grosse Gruppen ein: 

1. Lungenbernien mit penetrierender Thoraxwnnde) 

2. „ ohne „ 

(Lungenbernien, die sich durch Dehnung der Narbe nach Mberer 
penetrierender Thorazwunde entwickelt haben, sind der ersten Gruppe zuzu- 
rechnen.) 

Die Lungt nlieniien ohne penetrn rende Thoraxwunde teilt er 1. in 
solche, die in ihrer Anlage angeboren sind, 2. in erworbene. Die in ihrer 
Anlage angeborenen Hernien beruhen sämtlich auf Biidungsanomalien des 
Thorax; die in der Literatur beschriebenen diesbesQgl. FiUle werden Tom 
Verf. erwähnt. Er führt femer die Fälle von erworbener Lungenhernie, die 
ohne vorausge,?an?(ene penetrierende Thoraxwunde, die ätiohtgiscli durch 
Trauma hervorgerufen sind, an und die sogen. Spontaiihernien, durch Keuch- 
husten oder anfallswcise auitretenden hartiiäckitreii Husten entstanden. Hierlier 
gehören auch die Lungenbernien, die sicii ini Anschluss an Eiterungen oder 
ähnliche Prozesse in der Tboraxwaad ausbilden. Zum Schlüsse erwähnt er 
die Beobachtungen, bei denen die Thoraxwand durch eine äussere Gewalt 
geschädigt wurde, ohne dass es dabei zu einer Lasion der Hautdecken kam, 
und bei denen dann sich die Hernie früher oder später nach dem erlittenen 
Trauma ausbildete. Zu diesen 13 in der lateratur bekannten Fällen gehört 
auch Verfassers Fall. Ein 3S j-ihriger Arbeiter erlitt von einem Transmissions- 
riemen einen Schlag gegen die 1. Brustseite, ohne dass es zur Perloratiun 
der Hantdecken kam, wonach sich erst längere Zeit nach dem erlittenen 
Trauma eine Lungenhernie entwickelte. Infolge der Verletztmg waren mehrere 
Rippen frakturiert; das kurz nachher aufgetretene Hautemphysem sowie gleich- 
zeitiger Bluthusten bewiesen, dass Pleura und Lui^n verletzt waren. Erst 
nachdem die an die Kontusion unmittelbar anschliessenden Prozesse rück» 
gängig geword( 11 waren, hatte sich die Hernie ausgebildet. 

Kuhleiikamp (32) berichtet einen Fall von traumatischer Lungen- 
gangiän. i>er Tatbestand ist folgender: Ein 44 jähriger sonst gesunder 
Kutsclier wird infolge ausserordentlicher Hitze schwindelig und stürzt vom 
Bock. Er bleibt Vt Stunde bewusstlos; am folgenden Tsge hat er Sdunenen 
im ganzen Körper und allgemeines Unbehagen; objektiv tinden sich keine 
Zeichen ernster äusserer oder innerer Verletzungen. .Vuf eigenen Wunsch 
nimmt er seinen Dienst nach 3 Tagen wieder auf: nacli 2 ' 2 Wochen 5;ieht 
der Arzt ihn wieder: aus dem robusten Menschen ist ein eh-ndes, abge- 
magertes Individuum geworden; es besteht Fieber, Husten und reichlicher 
übelriechender, nicht blutiger Auswurf. Eine Herdlokalisation Uber den Lungen 
ist nicht möglich; nach weiteren 3 Monaten geht er zugrunde. Man findet 
im rechten Oberlappen ein doppeltwalnussgrosse Gangränhöhle, im rechten 
Tnterlappen eine frische Pneumonie. Zeichen einer einstigen Lungen» oder 
Weichteilzerreissung waren durch die Sektion nicht festzustellen. 

In dem an die Herufsgenossenschaft anzufertigenden Gutachten hob 
Verl. hervor, dass der sonst gesunde Mann kurze Zeit nach dem Trauma an 
seinem Lungenleiden erkrankte; zwar könnte dieses Zusammentreffen ein 
Zufall sein, zwar fehlten auch alle objektiven Zeichen für eine Zerreissung 
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im Organgewebe oder WeicbteUen, jedoch seien in der Literatur bereits eine 
geringe Ansuihl ähnlicher Falle — v. Leyden, Fischer, Litten, Hunot 
Q. a. — beschrieben worden; einen dem seinigen fast gleichenden Fall von 
Hayem-Granse referiert er kurz. 

Es könne also ein ursächlicher Zu=;ainmf'nhang zwischen Unfall und 
LuDgi'Dgaugrän mit Sicherheit nicht ausgeschluhseii Averden. 

Waigel (59) teilt in der Nürnberger mediz. Gosfllschaft \m(\ Poliklinik 
am 1. i>cz 1904 zwei von ihm begutachtete Fälle von LiniL'cntuberkuloiiie 
nach Trauma mit. l)er ursächliche Zusammenhang ist nach W ei gel nur 
dann wahrscheinlich, wenn die nach dem Unfall auftretenden Erscheinungen 
dafiir sprechen, dass durch das Trauma die Lungen direkt getroffen oder 
wenigstens in Mitleidenschaft gezogen wurden. Ausserdem muss auch der 
zeitliche Konnex gegeben sein. Wenn ein Jahr oder längere Zeit nach einem 
Unfall, der zwar den Riiinpt" hctraf (im vorliegenden l. Falle die LcrKhu- 
gegendi. aber keine Er>cheinuncen von selten der Lungen nnd des Bauch- 
raumes auslöste (wie Hämoptoe, Pneumonie, Pleuritis. Hämato- und Pneumo- 
thorax oder sonst einen Erguss in die Brusthöhle;, sich eine Phtise ent- 
widcelt, nachdem bis zu einem halben Jahr nach dem Unfall bei wieder^ 
holten Untersnchnngen derselben nichts Krankhaftes auf den Lungen gefunden 
wurde, fiihlt sich Vortr. nicht berechtigt, die Phthisis auf den Unfall zurück- 
zuführen. 

Ln 2. Falle handelte es sich um einen Mann, der angeblich nach einer 
ganz gering:fügigen Verletznnp: — Stoss gcpren die Wade — eine tuberkulöse 
Karies des Fersenbeines ak([uirierte. Jahrelang verweigerte er jeden opera- 
tiven Eingriff, blieb 7 Jahre erwerb<?nnfähig und erhielt die Vollrente. 
Scliliesjilich erlag er einer käsigen Pneumonie. Nach \ ortr. darf auch hier 
der Unfall resp. die durch denselben ausgelöste Fersenbeintnberkulose nicht 
fnr den Tod an Lungentuberkulose ▼erantwortlich gemacht werden. Wahr^ 
Kheinlich war der Put. schon vor dem Unfall lungenkrank; der Zeitraum 
zwischen L'nfall und Tod ist so lange, dass wahrscheinlich die Fersenbein- 
»rkrankung den Ablauf des Lungenleidens nicht wesentlich bcf^clileunigt hat, 
und schliesslich konnte die als Unfallfolge anerkannte erste Manifestation 
schon, wie gewöhnlich, einen vielleicht nur latenten Herd zum Au.^gangspunkt 
haben, der fftr den Verlauf und das Umsichgreifen des tuberkulösen Ailge- 
meinleidens verantwortlidi zu machen ist, auch wenn er zur Zeit des Unfalls 
nicht nachgewiesen wird. 

Pleischhnt (IS) berücksichtigt in seiner Arbeit haupteSchlich die 

penetrierenden Brustschusswunden der Lungen unter Bezugnahme auf daa 
einschlägige Krankenmaterial in der chirurgischen Klinik der Kgl. Charite zu 
Berlin vom Jahre 1896 an 40 Fällen, in welchen es sidi fast ausnahmslos 
«m ein Conaraen suicidii handelt. Als sichere Synii)iüuie eines penetrierenden 
Lungenschusses bezeichnet Verf. 1. den Pneumothorax; 2. das Hauteniphysem ; 
3. die Blutung. Diese kann herrühren aus den Gefässen der Brustwandnng, 
der Art mammaria interna und den Interkostiiles oder ans den Lungen- 
gefässen und sich am Boden des Brustfellraumes ansammeln: Hämothorax, 
häufig verbunden mit Pneumothorax oder sich als Blutauswnrf Hämoptoe 
zeigen; 4. den Prolaps der Lunge oder Lnngenhernie , bei penetrierenden 
Lungenschnssen sehr selten, erfordert eine grössere Brustwunde; ö. Dyspnoe 
und quälenden Hustenreiz. 
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Von d<'n 40 Pat. st;irb»'n an den Verietzungen der Lunge und grossen 
Liingongütäs.st'U an Verblutung und koiu}jlizierten Verletzungen des Zwercli- 
lells, der Leber, des Gaumens, des Herzbeutels. Bei den übrigen 32 Pat. 
trat Genesmig ohne jede Komplikation, bei 28 Fällen in kurzer Zeit ein; bei 
o miisste operiert werden wegen bedrohlicher Kompressionserscbeintingen auf 
Lunge und Herz; wegen Empyem und Zunahme des Hämothorax und 
Häinopneumothorax und Metren Hautphlegmone. Nach eingehender Be- 
sprechung der 40 Falle schliesst Verf. mit den Worten Küttners: ..Die 
Lungcnschusswunden der Kleinkalibergeschosse im Frieden wie im Kriege ge- 
hören zu den günstigsten Verletzungen, vorausgesetzt, dass die Verletzten 
bald in sachgemäsae und zieibewusste Behandlung kommen. 

Krasser (31l. Die Begutachtung der Knochen- und Gelenktuberkulose 
nach Unfällen bietet keine grossen Schwierigkeiten, da sich der Beweis, ob 
die betreffenden Teile vor dem Unfall nesnnd waren, häufig erbrintren lässt. 
Bei der Lunge aber ist ein solcher Nachweis auch nicht mit unseren aller- 
fei nsten Hilfsmitteln zu führen. Nach eingehender Besprechung der Ansichten 
«inzebier Autoren über die Entstehung der Lungentuberkulose nach Trauma 
stimmt Verf. der Meinung Sterns bei, nach wdchem die M{}glichkeit, dass 
ein Trauma bei einem vorher gesunden Menschen die Entstehung der Lungen- 
tuberkulose hervorruft, bi.sher nicht ausreichend bewiesen ist und dass noch 
weitere, n)">'jli''1ist sorgfältige Bet)hachtnngen notwendig sind. An 3 Fällen, 
die der Nürnberger Volk<?heilst;itte En^elthal (Oberai*zt Dr. Bauer. Eni7**l- 
thalj mit der bestimmten Diagnü^e „traumatische Lungentuberkulose" über- 
wiesen waren, die jedoch nach genauester .Untersuchung in keinem Falle 
aufrecht erhalten werden konnte, zeigt Verf. die Schwierigkeiten der Begut- 
achtung derartiger Kranker. Im ersten Falle handelte es sich um einen 
30jährigen Bahnarbeiter, der wegen «Lungenblutungen" infolge eines vor 
5 Jahren erlittenen Unfalls ühei wiesen war Pat. wnrde nach kurzer Z^it 
entlassen, da <lif Ueobachtung /ur Annahme berecliligte. (las» die Blutnngen 
stets künstlich erzeugt wurden aus den schlechten Granulationen einer Zahn- 
fistel des linken oberen Eckzahns und aus den entzündeten Zahnfleisch- 
Papillen. Eine Untersuchung des Mundes, Rachens usw. hatten die erstbe- 
liandelnden Arzte niemals vorgenommen. Verf. macht auf die Mahnung 
Sterns aufmerksam: hei der ..trannnüisclnMi H;inuii>töe Mund, Nase, Iv.irhen, 
Sfjeiseröhre und Magi-n gi-nan zu initersuclien : ferner Trachea und E))iiil()ttis 
211 inspizieren; er ei innert an die blutigen Sputa bei Herzfehlern, chronihclien 
Bronchitiden und Broncliiektasien. Bei dem 2. Pat. bestand ein chronischer 
ßronchialkatsrrh beider Unterlappen schon Tor dem Unfall (nach Rippen- 
bruch) und bei dem 3., einem 51 jährigen Arbeiter, handelte es sich um eine 
schon alte, langsam fortschreitende schrumpfende Tuberkulose der Lungen 
nach Pleuritis, die bis zum Eintritt der Blutung für den Träger sjmptomlos 
verlief. 

Am Schlüsse seiner Arbeit bespricht Verf. die in neuerer Zeit bei 
Brnstkontusionen bezw. Lungenblotungen zur Unfallbegataclitung angewandten 
probatoritichen Tuberkulininjektionen, wonach auf Grund einer mehr oder 
weniger deutlichen Fiebersteiguni; eine latente Lungentubei kulose diagnostiziert 
und der Unfallkranke einer Heilstätte überwiesen wird. Jedoch mass hier 
neben der al!2»'nieinen eine lokrtle Reaktinn (Verändernnji (hsr Atmun? auf 
einer Spitze, Knistern, Bassein, Plein arniien uisw.i nachweisbar sein, ehe von 
einer Lungentuberkulose gesprochen werden darf. 
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Eine sorgfältige fortwährende Beobachtiing in einer Klinik oder grosaerem 
Krankenhause ist gerade zur Klämng der tranmatischen Lnngentnberknloie 
dringend erforderlich. 

Bei manchf'n Operationen an Hunden, wo Synkope vorkam, machte 
Jtanu (24) die forzierte Mimdinsufllation der Lunjit n durch die Nasenlöcher 
mit rascher Wiederbelebung der Hunde. In einem lall solcher Synkope hei 
einem 18 jährigen Hanne mit RevoherBchtiSBwimde der Leber und des Magen^^ 
nach 25' Chloroformienrng in kleinen Doeen trat plötzlich Synkope ein. Nach- 
dem alle Methoden der Wledtrlx lehung erfolglos blieben, insufflierte Jiann 
kräftii^ Luft mit dem Munde durch die Nasenlöcher des Patienten, welchem 
er kräftic den Mund verschloss. Nach hfinahe 15 Minntpn methodischer In- 
siifflatiuii der Lnngf^n fingen die Luiigt-ii an eine gewisse i\esisteii/, der In- 
äuiÜatiou zu macheu und der Kranke kam rasch in sich und genas vollständig 
nach 60 Tagen. Jiann meint, dass man dieselbe InBufflation noch besser 
mit reiner Lnft dnrch Apparate anwenden kann. 

Mnszkat |41) beobachtete eine sehr seltenen Fall in der von ihm ge- 
leiteten Lungenheilanstalt Neudorf, Es handelte sich um einen 44 .Tahiti 
alten Mann, der früher bis auf eine interkurrente Krkiankung an Influenza 
stets gesund gewesen sein will. Von der Infiuenv^a her verblieb dem Patienten 
eine leichte Empfänglichkeit für Katarrhe während des üaraut folgenden 
Winters. 

Im Januar 1904, sechs Jahre nach dem Influenzaanfall, erkrankte Pat* 
an hartnackigem Bronchialkatarrh, derselbe verschlimmerte sich trotz Behand- 
lung und zwan?; den Kranken, Mitte Februar das Bett aufzusuchen: ns be- 
standen Sehnierzeii auf der Brust, die sich endlich rechts lokalisierten. Husten 
mit ziemlich reichlichem Auswurf, auch unregelmässige Temperatur>teigerungen 
waren vorhanden, Schlaf war der bestehenden Brustschmerzen halber last un- 
mdgiich; nur einmal waren einige Blntspnren im Spntnm zu konstatieren. 

Dieser Zustand blieb bis im Juli ungefähr stationär. Zur Zeit der Auf- 
nahme in die Lungenheilanstalt, 12. Juli 1904, macht Patient den Eindruck 
eines Schwerkranken, es bestand starker IlnstenreiT; mit wccbsidml starkem 
Auswurf. Schlaf- und Appetitlosigkeit, heftige Schmerzen auf der rechten 
Seite der Brust, Ernährungszustand dem entsprechend schlecht. Objektiv ist 
zu konstatieren, dass die rechte Seite hauptsächlich in den oberen Partien 
beim Atmen zurückbleibt, perkutorisch SchaUverkürzung in der rechten Fossa- 
sapraspinata, auskultatorisch in der rechten Fossa suprfiu;lavicularis und supra- 
spinata: rauhes abgesetztes Inspirium, unten rechts abgeschwächtes Atmen» 
Im zweiten und dritten Interkostalraum besteht Drurkcmpfindlichkeit. 

Der weitere Verlauf war ein rascher, am 15. Juli vormittags exazerl)ierte 
der Brustschmerz nach leichtem Schiittelfrost derart, dass Patient nicht mt^hr 
wagte, die ^ngenommm Rückenlage zu wechseln; nnanfhörUcher, krampf- 
utiger Husten und Exspektoration von reichliche», dflnnflüssigem, schau- 
migem, grünlich-gelbem Auswurf quälten den Kranken sehr, abends 38,6'',. 
trotz Morphium schlechte Nacht, am 16. Juli morgens 8 Uhr bereits 38,2*', 
der Auswurf ist blutig tingiert, reichlich, die Schmerzen sehr stark trotz, 
wiederholter Morphiuminjektion, es tritt ein heftiger Scliüttellrost ein, nach 
welchem die Temperatur bis auf 40,4'' steigt; dann aber unter starkem 
Schweissansbrnch ein lytischer Temperaturabfall und ein Nachlassen aller 
Krankheitssymptome, auch der Auswurf wurde besser, ohne Blntbeimengung ; 
abends nur noch 36,8 Temperatur, ruhig» Nacht und beschwerdefreies Be- 
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finden. Am Morgen des 17. Jnli konnte der Patient bei der MorgenvUite 
einen etwa erbsengrossen, in Bluti^erinnsel eingehüllten steinhartt ti Kr<iper 
vorwctson. floTi fr sci Im-t) ausgehustet li.itti . Der weitere Verlauf ilt-r Kiank- 
heit war äusserst t intacli, in den iiäclisti n diri Wochen erholte sich i'atient 
vollständig, nahm um siel>en Pfund /u und zeigte bei seinem Austritt oh- 
jektiv nichts Besonderes, subjektiv klagte er noch über ein dumpfes Gefühl 
in der rechten Drustseite. Ans späteren Nachrichten ist zu entnehmen, dass 
es ihm andauernd gnt geht. 

Das ausgehustete Konkrement, ein ovaler, höckeriger, rauher Körper, 
besteht aus [ihosphorsaurem und etwas kohlf*n«:aurpm K;\!k, nobst ?^{»nren von 
Magnesia, ein organisches (»eriist \v;ir vorhanden, doch zeifzte dasselbe keinerlei 
histologische Struktur. Tuberkeibazillen waren bestimmt nicht vorhanden, * 
auch im Sputnm wurden trotz wiederholtem Untersucboi derm nicht gefimden. 
Der Patient war auch der Untersuchung mit Röntgenstrahlen unterworfen 
worden, ohne dass diese Prozedur einen Anhaltspunkt fiir das Vorhandensein 
des allerdings nur erbsengrossen Steines gegeben hätte. 

Woher stammt nun der Stein .' Poulalion hat in seiner Moiiojjraphie 
der T.iingensteine in parenchymatöse und intrakanalikuläre, je nach ilem Orte 
ihrer Entstehung, eingeteilt. Die parenchymatösen, die durch spateres Frei- 
werden sekundSr intrakanalikulär werden können. Bind bei weitem die häu- 
figeren und können nach Infarkten, Lungenabszessra, Aktinomykoae, Kladothrix- 
erkrankunpen, Rutz. nach Tuberkulose und andersartigen Neubildungen ent- 
stehen. Bei intrakanalikulären handelt es sich um Petrifikation von stag- 
nierendem Sekret in llronchieii oder Kavernen. 

Es spricht nun nichts dafiir. dass es sieh im vorliegenden Falle um ein 
parenchymatös entstandenes Ivonkrenieut handelt. Die sofort nach dem Aus- 
husten eintretende Besserung, das Verscbwinden sSmtlidier Krankheitssym* 
ptome spricht sogar direkt dagegen. Ätiologisch ist keine der oben ange- 
f ilni n Ursachen heranzuziehen. Tuberkulose war nicht vorhanden. Wohl 
aber litt der Kranke schon seit einer Heihe von Jahren an chronischer Bron- 
chitis mit zeitweisen Exazerbationrn. Sein Beruf, er führte kinematograpliische 
Aufnahmen vor und bediente sich überall da, wo elektrisches Licht nicht 
erhältlich war, des Drumraondschen Kalklichtes, bedingte aber das Ein- 
atmen von abspringenden Kalkpartikelchen in hohem Masse; es kommt noch 
dazu, dass der Patient äusserst kurzsichtig ist und sich bei den Vorführungen 
und Manipulationen am Apparat stets in dessen näclister Nähe zu halten 
hatte, er gibt auch an. dass er oft während der Vorstellung an starkem 
Hustenreiz und Er??ti' kun^zsanfälien zu leiden hatte. 

Es ist also nicht von der Hand zu weisen die Erklärung: der Patient 
habe feinste Kalkpartikelchen eingeatmet, diese haben sich in stagnierendem 
Sekrete niedergeschlagen und durch die vielfache Wiederholung dieses Vor- 
ganges habe sich der Lungenstein gebildet; dies um so weniger, als jede 
anden; Ätiologie, wie gesagt, fehlt. Den Namen Bronchialkolik möchte Verf. 
deshalb "iMueführt wissen, weil die .\nfälle inntatis mutandis mit den Anfallen 
bei Nier< ii- unil ( iailensteinkolik die iiiosste Ähnlichkeit zeigen, 

Hariaiid und Good (22) berichten über einen Fall von plötzlichem 
sdiweren Kollaps, der während der Massage eines Epithelioms der Unterlippe 
eintrat, offenbar durch Reizung der Trigeminusendäste. Die Reflexhemmung der 
Herztätigkeit und der Atmung entsteht in der Weise, dass von Trigeminua- 
und Vagnszweigen ausgehende Impulse 2U den Hemmungszentren des Herzens 
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und der Atnmiig in der Med. oblongata fortgepflaiut werden, bis dnrcli An- 
Bammleng der Kohlensäure im Blnte das Atmungssentmm wieder gereizt und 
durch die Aufblähung der Lungenhläschen die kardialen Zentren reflektorisch 

in Tätigkeit gesetzt werden. Die Herzhemniung erzeugt im Gegensatz zu 
Synkope oder Schork « iiit^ Heiznnij der Vasokonstriktnifii . woshalh kein Ab- 
flugs des Blutes in üw AfMlominalgetasse und keine (jehirnunäinie eintreten. 
Die Verff. besprechen nur die von den Nervenendigungen des Kespirations- 
traktes ansgdöste Herriiemmnng. Starke chemische Reize auf die Nasen- 
Schleimhaut wirken hemmend anf die Respiration, selbst bei vorheriger Kokain- 
anästhesie. Die ll'rsache ist zuweilen eine psychische, zuweilen eine durch 
K'»kaiii bedingte. Die Idiosynkrasie gegen Kokain nnd die Todesfälle hei 
.Aniist hesierungen entst'-hen offenbar durch Reflexheinimnm der Herztätigkeit. 
Der lihinopharynx anlwoitct iu Jeuiselben Sinne sehr leiciit auf Reize; An- 
halten des Atems und Pulsverlangsaniung kommen namentlich bei Auskratzung 
adenoider Vegetationen vor, unabhängig von der Wahl des AnSsthetikums, 
Reizung der lAryngealschleimhaut, gewaltsame Erweiterung des Pharynx nnd 
heftiges Hervorziehen der Zunge erzeugen Herzhemmnng un*l selbst tödlichen 
Ausgang. Diagnostisch wichtig ist, dass eine einfache Behinderung der Herz- 
tätigkeit sich durch Zyanose und vollen Puls, die Hemmung hingegen durch 
Bläüse und langsamen schwachen Puls keimzeichnet. Die letztere entsteht 
ferner bei Reizung der Lungenäste des Vagus, wobei Apnoe und Gefasserwei- 
terung hinzutreten. Die Verff. erwähnen einen Fall, wo nach der Probe- 
punktion in die Lunge eines Kindes Herzstillstand und Tod eintraten, und 
eines zweiten Todesfalles nach wenigen Atherinlialationen. 

(legen die Herzhemmnng empfiehlt sich theoretisch das Atropin. welches 
ijorli vor der Operation gegeben werden muss. Allgemeiiit' Anästhesie wirkt 
prophylaktiisch wegen der Aufhebung der iledexe. Die Resorption des kokaius 
im Larynx ist eine langsame nnd wenig gefährliche. Vor der Äthemarkose 
empfiehlt sich ein Spray mit 1**.'« Kokainlösung und mit Adrenatinchlorid 
1:10000 in die Nase oder den Rhinopharynx, hingegen istStrychnin kontra» 
indiziert. Die Behandlung in schweren Kollapsfallen muss vom Atropiu ab- 
sehen, da es erst nach lö Minuten wirkt; sie muss sich auf künstliche Atmung 
und wiederholte Lungeiiaiitblähung von Mund zu Mund besehraiiKen. 

G. H. Maknen hebt in der Dibkusbion hervor, dass bedeutende Neuro- 
gen pathologische Beziehungen zwischen der Nasenschleimhaut und dem 
Gesamtnervensystem leugnen. Er glaubt, dass intranasale Operationen nur 
dann von üblen Zufällen gefolgt sind, wenn Störungen im Rellezbogen vor- 
handen sind, so bei Personen mit labilem Nervenzustand. Es wäre zu ent- 
scheiden, ob der Kollaps in einem solchen Falle der Kokainvergiftung und 
psychischen Einflüssen oder dem mechanischen Effekt der Operation zuzu- 
iBchreiben ist. Liegt die Ursache im Herzen, dann müsste die Menge des 
Kokains noch gesteigert werdoi. Die Grundlagen für dessen Dosierung werden 
vielleicht in der Zukunft noch gefunden werden. G. L. Richards fuhrt 
einen Fall von Asphyxie bei einem Kinde an, welches durch den Mund zu 
atmen pflegte und dessen Nasenrachenraum durch adeiioiilc Vegetationen voll- 
ständig ausgefüllt war. Während tler Anästhesie wurdr ilei- Mund geschlossen 
und es traten Zyanose und Apnoe ein. S. So Iis- Cohen gibt an, dass er 
die Apnoe durch Zuhalten der Nasenlöcher vor der Anästhesierung verhindert, 
diese aber bei Operationen in den Luftwegen nach Möglichkeit vermeidet. 
Unmittelbar nach der Tracheotomie tritt ein kurzer Atmungsstillstand ein« 
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auch die Reizung der hinteren Trachealw;ni<l hemmt zuweilen die Respiration. 
E. Mayer bemerkt, dass gewisse Individuen für die Art der Heizhemraung 
empfänglich seien, besonders bei Chloroformanwendung. Gegen die Gefahr 
des Kollapses ist Adrenalin sehr wertvoll. £. Pynchon gibt an, dass er 
Kollaps bei Kokainanwendinig niemals sah, venu dasselbe in starker Lösnng 
im Schlünde und mittelst BaomwoUträgers aufgetragen wurde, nnr die Appli> 
kation auf die Nasenschleimhaut und die Ii^ektion in der Nfthe der TonsiÜen 
hatten üble Zufälle zur Folt^e. Er erwähnt eines Falles, wo nach dem Ein- 
pre«isen eines Kokaintampous zwischei\ mittlerer Muschel und Septura epi- 
leptiforrae Anfälle auftraten. H. C. Myles erwähnt, dass diese Indiosynkra^^ien 
schwer erklärbar seien. Er erinnert an einen hervorragenden Athleten, dessen 
Widerstand gegen die Operation er erst nach sieben Versnchen brechen 
konnte. Er injiziert Vaselinlöeungen in die Trachea mit demselben Effekte 
wie Kokainlüsnngen. Die meisten Todesfalle ereignen sich bei Operationen 
an der Trachea, und er empfiehlt, ein jedes Individuum vor der Anästhe- 
sierunf^ durch Kitzein der Tracheaischleimhaut auf seint^ Kmpfindüclikeit zu 
prüfen. V. M. Cobb, wendet Athernarkosfn hei adenuiden \ egetatiunen nur 
an, wenn ihm eine Kieferklemme zur Venugung steht, da sonst bei Spasmus 
der Kanmnskelo jeder Lnftsutritt behindert werden kann. B. S. Shnrly emp- 
fiehlt eine ausgedehntere Anwendung des Stickoxyditls. W. H. Good be- 
richtet Aber einen Fall, wo durch wiederholte Lungenanfblähung die Hms- 
hemmung überwunden wurde. Die adenoiden Vegetationen rufen eine gro^ 
Empfindlichkeit des Pharynx hervor, die durch die Äthernarkose noch ge- 
steigert wird. Adrenalin wird am besten intravenös gegeben, doch schlägt 
er dessen Wert nicht lioch an, da es der Hemmung der Herztätigkeit nicht 
entgegenwirkt. Dagegen haben Kokain und Atropin einen prophylaktischen 
Wert Konvulsionen sind eine Folge der Schleimhaatreizung. 

Claisse (10) bespricht an der Hand eines Falles die Symptomatologie, 
Prognose und Therapie der Lungenkontusionen. Er nnterscheidet direkte 
und indirekte Folgen der Verletzungen. 

Zu den ersteren zahlt er den Blutandrang zur Lunge und die Lungea- 
blntung, wobei er bemerkt, dass einerseits die Intensität der Blutung 
nadi dem Grade der Verletzung in weiten Grenzen schwankt und dass 

es andererseits oft scliwer zu beurteilen ist, inwieweit die Verletzung 
selbst oder die durch sie erzeugte nervöse Vasodilatation die Blutung be- 
wirkt. Die indirekten Folgen teilt er in die frühzeitig und in die später 
eintretenden; zu den ersteren rechnet er die verschiedenen Formen der 
Pneumonie, zu den letzteraa die Tuborkulisieriing der betroffenen Lunge 
in ihren verschiedenen Formen. Als charakteristische Symptome der Pneop 
monie nach Kontusion, die Verf. von der traumatischen trennt, werden an- 
geföhrt: massiges, langsam ansteigendes Fieber ohne initialen Schüttelfrost, 
mässig intensiver Schmerz an der betreffenden Partie, häufiges Fehlen des 
für die lobäre Pneumonie charakteristischen Sputums, abgeschwächtes Bron- 
chialatmen mit spärlichem Rasseln, Zyanose der Extremitäten, Blässe des 
Gesichtes, herabgesetzter artwieller Druck. Der Tod triti in 38*/o der FSlte 
ein! Fast noch gefährlidiOT ^scheinen die Falte, in denen im Anschloss an 
die Verletzung multiple, bronchopneumonische Herde auftreten. Als Kompli- 
kationen der entzündlichen Lungenprozesse führt Vert an: Lungenabezess, 
abgesackte oder diffuse eitrige Pleuritis und Lungengangrän. 
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Die Tuberkulisierung der Lunge kann entweder tatsächlidi nach der 
Verletzang durch Infektion Antreten oder die Verletzung bildet die Veran- 

lassnnii; zur Manifestation einer bereits latenten Tuberkulose. 

Die Prognose muss deshalb in jedem Falle von Kontusion der Lunge 
rnit äusserster V' ersieht gestellt werden, und man soll, insbesondere wenn es 
sich Uli! ein anscheinend tuberkulöses Individuum handelt, erst mehrere 
Wochen der Beobachtung vergehen lassen, ehe man yon Heilung sprtdit. 

In therapeatiacher Hinsicht empfiehlt Verf. unmittelbar nach der Yer- 
letzttng absolute Ruhe und Eispillen, sp&ter Antisepsis der Mundhöhle nnd 
eventuell Stimulantien. 

Joch mann (2»J). Das hohe Fieber der Phthisiker wnvd»:' und wird 
wohl auch heute nuch ot't autgeiasst ai> bedingt nicht durch die Tni)' i l.elbazillen 
selbst, sondern durch andere Mikroorganismen, insonderheit durch Strepto- 
kokken. Petra schky sprach sogar von einer Streptokokkenknrre bei 
Phthise, ein Ansdrack, der eine Zeitlang in der Terminologie der Longen- 
tuberkulöse Bürgerrecht sich erworben hatte, trotzdem einerseits t. Strüm- 
pell darauf aufmerksam gemacht hatte, dass ein so hohes, regelmässig inter- 
mittierendes Fieber, wie es bei progresser Lungenphthise vorkommt, kaum 
je bei einer anderen Krankheit beobachtet wird, also wohl dieser Krankheit 
eigentümlich sein muss, und andererseits Lenhartz betont, dass bei reiner 
Streptokokkensepsis Neigung zu unregelmässig intermittierenden Temperatur- 
steigerungen bestehe. Eine Hauptstfttsse ffir ihre Anschaunng fanden die Ver- 
fechter der Lehre von der Streptokokkenkmrre in manchen Blntbefunden bei 
Phthise. Zahlreiche Untersncher, von denen hier nur Jakowsky, Hewelke, 
Pftru-scliky und Sittmann genannt sein mögen, fanden im Blute von 
Phthisikern mehr oder weniger oft Strejtto- und Staphylokokken. 

Joch mann bespricht die einschlägige Literatur und sichtet sie kritisch. 
Er kommt dabei zu dem Resultate , dass bei weitem die meisten Blutunler- 
sochnngen, seien sie intra vitam oder post mortem vorgenommen worden, 
strengen Anfordenu^psn lunsichtlich Gründlichkeit nic^t entsprechen. Die- 
jenigen Untergnchangen , die mit aus der Fingerbeere entnommenem Blute 
angestellt wurden und die eine Bakteriämie zu beweisen scheinen, sind nicht 
einwandsfrei, weil eine Verunreinigung des zu untersuchenden Blutes mit aus 
der Haut stammenden Mikroorganismen in kein( in Falle sicher zu vermeiden 
war; diejenigen Untersucher, die das Blut einer Vene entnahmen, kommen 
schon weit seltener m Resnltaten, welche die Annahme einer Bakteriämie 
gerechtfertigt erscheinen lassen. Erheblich zahlreichere positive Besnltate 
bringen allerdings die Blntuntersuchungen an der Leiche. Dabei ist ansser- 
ordentlich auffallend, dass diese Untersucher fast nie Staphylokokken, fiist 
ansschliosslich Streptokokken fanden. Es beweist dies, was schon a priori 
wahrscheinlich war, dass die Ergebnisse derjenigen Forscher, die intra vitam 
Staphylukukken fanden, nicht zur Entscheidung der Frage herangezogen zu 
werden verdienen, da die Staphylokokkenbefonde offenbar in der überwiegen- 
den Mehrzahl der Fille auf mangelhafter Versnchsanordnnng bemhen. 

Zur Kl&rong der Frage unternahm Jochmann eine Reihe von Ver- 
suchen, die sich über 40 Fälle von progresser Phthise mit hohem Fieber von 
verschiedenem Typus erstrecken, 9 von diesen Fällen kamen ad exitum und 
boten so Gelegenheit, das Blut auch noch post mortem zu untersuchen. Die 
Versnchsanordnung war insofern von der der anderen Untersucher verschieden 
als eine verhältnismauisig sehr grosse Menge Blut zur Verwendung kam. Verf. 
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entnahm einer Armvene jedesmal 20 ccm Blut und verteilte dies Quantum 
auf 6 — 7 Agarröbrchen. Es wurden dann Platten gegossen und diese bei 
87 im Brntschranke gehalten nnd beobacbtet. 

Es zeigte sich, dass bei allen var Untersuchung gelangten Patienten das 
Bhit steril war. Trotz der grosf*^n zur Untcrsnchiinor vorwandten Blutraenge 
konnte in keinem einzigen Fall irgend welches Wachstum nuf «lin Platten 
konstatiert werden. Von den 9 Fällen, iji welchen auch das Leicliynblut auf 
seinen Keimgehalt untersucht wurde. erwiesoD sieb 7 als keimfrei (das Blut 
wurde mit einer Spritse dem Ventrikel entnommen), nur in 2 Fällen gelang 
es Mikroorganismen nachzawei.(;en. Das eine Mal wuchsen Streptokokken auf 
der Platte f in einem anderen Falle ein Gemisch von Strepto- nnd Staphylo- 
kokken. 

Strejitokokken können also im I'.lut«' lfl)eiuler, an Tiiherkiilose erkrankter 
Menschen nach Ansicht von Jochmann allerdings vorkommen, ein solcher 
Befund gehört aber zu den grdssten Seltenheiten. £inige wenige sichere Fälle 
sind zweifellos konstatiert. Das Auftreten Ton Staphylokokken aber dürfte 
woU stets auf eine von aussen her erfolgte Verunreinigung zurückzuführen 
sein. Jedenfalls ist weder das koiitimiierlicho . noch da.s intermittierende, 
sind kurz gesa<;t die Fiebererscheiininiren nicht dnrr h im Blute zirkiilierrndf' 
Mikroorganismen zu erklären. Von einfr SlreptokokKeiikurve. wie rctru<;chky 
will, kann nicht gesprochen werden; denn die Falle, in welchen mtra vitam 
Mikroorganismen am dem Blnte gezüchtet werden konnten, sind so spärlich, 
dass sie nur als Kuriosa Erwähnung verdienen und keinesfalls znrErklärang 
des bei Lmigentuberkulose häufig bestehenden Fiebers herangezogen werden 
können. 

Anders verhält es sich mit <len Befanden im Foichenblute. Vor allem 
ist hervorzuheben, dass dort, wo auch das Leichenblut steril befunden wurde, 
mit Sicherheit Keimfreiheit während des Lebens angenommen werden kann. 
Aber auch in den Fällen, wo im Blute poet mortem Mikroorganismen sind 
gefunden worden, lässt sich nicht ohne weiteres ein Rnckschluss auf das Ver- 
halten vor dem Tode machen. Es ist bekannt, dass nach dem Tode ein 
Weiterwachsen und eine rapid«- V..rmehrung der Bakterienflora statt hat nnd 
dass dabei Organe mit Mikioorganismen überschwemmt werden können, die 
intra vitam sicherlich iLien nicht enthalten haben. Es kommt also vor allem 
darauf an, wie lange nach dem Tode das zu untersudiende Blut der Leiche 
entnommen wurde und welcherlei Art die gezflchteten Bakterien waren. Die 
Koliarten z. B. wachsen nach dem Tode ihres Wirtes sicherlich weiter utrI 
finden sich an Orten, wo sie früher sicher nicht waren. Befunde Ton Koli- 
bazillen sind also stets «^enau und eingphend zu prüfen. Ahnlich verhalt os 
sich mit post mortem gefundenen Stajiliylokokken , während das Aufrindt-n 
von Streptokokken »chon eher den Schluiss zulässt darauf, dass die>e Mikro- 
organismen während des Lebens in das BInt des Erkrankten gelangt waren. 

Auf alle Fälle aber, zu diesem Schlüsse gelangt der Verf., gebt aus all 
den bis jetzt TerÖft'entlichten Mitteilungen, wie auch aus seinen eigenen 
Untersuchungen zur Evidenz hervor, dass von einer Bakteriämie der Phthisiker 
nicht kann tt^'^prochen werden, das.^ die I'iehererscheinuniien nicht durch irn 
Blute zirkulierende Mikroorfjanismen erklärt werden können; eine andere 
Frage ist es, ob dajs Fieber nicht auf im Blut zirkulierende Stoffwechsel- 
produkte der Bazillen auf Toxine zurückzuführen ist. 
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Erkrankungen des Herzens und des Herzbeutels. 
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74. Titow, Über einige meehanisdie Momente der Tbrombenbildung im Aneurysma der 
Aorta descendens und des Aortenbogens. Aligem. med. Zentralztg. 1905. Nr. 16 u. 17. 

75. •Trömoliöres, Endocariifü aiguö. Ulceration de l'aorte et aiiövTyame TalruLaireb 
Boll, ei mäm. de ia soc. anat. de Paris. Juin 1905. (Nihil chirurgici.) 

76. Umber, Peribardio-mediastinale Yerwachsangeii and Kardioiyeie. Deataehe medistn. 
Wochenschr. 1905. Nr. 14. p. '^«2 

77. * — Perikardio-mediaeiinaie Verwachsungen and Kardiolysis. Therapie der Gegenwart. 

1906. Jan. 

70. Wiesner, Neuere Herzmittel. Phannakol. a. tberip. Rosdadhao. Beibl. i. Wiener 

klin. Rundschau 1905. Nr. 50. 

79. Winkl er, Über Herzruptur. Dentsche med. Wochenschr. 1905. Nr. 13. p. 524. 

80. — Ober Hersrnptar. Allgen. med. Zentral'Ztg» 1905. Nr. 8. 

Missbildun^en, teils angeboren, teils erworben. 

Chartier i8l. Entwickelungsstorunt^ bei einem 1 1 monatUchen, sehr 
zurückgebliebenen. ;in interkurrenter Krankheit verstorbenen Kinde, Einzige 
Erscheinung im Leben: hochgradige Blässe. L)a8 einzige Herzolir nimmt eine 
Y. Cava und 3 Vt. pnlmonale^^ anf und kommuniziert mit beiden Ventrikeln. 
VentrikelBeptom unvollBt&ndig. R« Ventrikel klein, mit dicker Wand. Conus 
artenosua pulmonalis hat nnr ein ▼irtuelles Lumen. Aorta entspringt aus 
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beiden Wnfrik» In Tu fler Litt ratw nur ein Analogon von M6ry 1790, aber 
mit kleinerem Jinkcn Ventrikel. 

Launois et Villaret (36) sahen 3 mal bei Autopsien an Erwachsenen 
Ryinptomlos Terlant'ene Missbildnngen der grossen GefäsBe: Imal 4 halbmond- 
förmige Klappen der Pnlmonalis, 2 mal 2 halbmondfönniiee Klappen der Aarta. 
Zeichen einer Entzündting bestanden nicht. Ks wird daher kongenitale Enti- 
str'iiiin? an^^nommen and in die 4.— 6. Woche des embryonalen hebern 
verlegt. — Literatur. 

Ameuille |2). Wahrsclieinlich entzündlicher Defekt im Septum inter- 
ventriculare bei einem 16 ^ 2 jährigen, an akuter (Genital-)Infektion ver- 
storbenen Mädchen. Keine Endocarditis ulcerosa. Der Defekt ist eifönnig» 
3:^3*2 mm, von fibrösem Wulst umgeben. Ringförmige Verwachsang der 
linken Triknspidalisklappe mit dem Septum. 

BzperimeBtelle Physialogie osd Patholni^e des Herseiis. 

Ewald (15). Physiologische Experimente, die den Schluss erlauben: 
In den geschlossenen Seminunarklappen wärde auch ohne Noduli Arantü 

kein offenbleibender Ratuii in Gestalt eines Bogendreiecks entstehen, und 
daher können die Noduii nicht den Zweck haben eine derartige Lücke am 
/allen. 

Df'iiMoch sind die Noduii von physiologischer Wic htigkeit 7;ur Sicherung 
ÜLs ivlappenschlusses, sie dienen als Sperrzähne die ein Abgleiten der 
Segel verhindern. 

Katzenstein (dl). Besprechung von 5, die Richtigkeit seiner im 
Jahre 1904 angegebenen Fnnktionsprüfnng des Herzens beweisenden Fällen, 
die von Interessenten im Bericht selbst eingesehen werden müssen. Alle 
5 hatten sehr schlechte Herzen! Der 1.. ein hochsitzendes Rektumkarzinom, 
wurde trotzdem in Nai kose in I Stunde operiert und starb an frischer Fett- 
degtneration des Uer/ens. Der 2., ein desolates Carcinoma pylori, wurde 
unter Lokalanästhesie operiert und geht jetet seiner Arbeit nadL In 2 Fällen 
von Sepsis traten erst nach der Entfieberung trotz angewandter Lokahuiasthesie 
die gewöhnlichen Zeichen der Herzschwäche auf, während Katzen steins 
HlntdmckmessnnET dieselbe schon vorher diagnostizieren liess. Im letzten 
Falle von art« H?!» !!« r l'yonephrose musste zur Nephrektomie in Lokalanästhesie 
geschritten werden: es trat selbst dann beim Zuklemmen der Nierengefass« 
Kollaps ein mit lange dauernder Herzschwäche. Für die Frage, inwieweit 
der Znstand des Herzens eine Allgemeinnarkose noch erlaubt, ist daher die 
vorherige Fnnktionsprfifhng nach Katzenstein von ausschlaggebender Be- 
deutung. 

Morris (.'>2al Arbeit Iit;schäftigt sich mit l^hitdnickjnpssTingcn. Härt- 
ners Tonometer niisst ilt ii systolischen Arteriendruck, ist nicht verw(»rth>ar 
bei Anämischen und Negern, ebcn.wvvenig bei sehr hohem oder sehr niedrigem 
Druck, der Durchmesser des Ringes ist nicht variabel, der Gummi wenig 
dauerhaft, dagegen ist er leicht anzulegen und hat den Vorteil, Weichteile 
über der Arterie zu vermeiden. 

Riva Roccis Sphygmomanometer besteht aus einer um den Oberarm 
gelegten Manschette, die mit finera Hg-Manonieter verbunden ist. Hier müssen 
die iiberlit L't lulen Weichteile in Betraclit gezop" ti werden, proximalwärts ist 
der i>nick um 30 — 50 mm zu hoch (nach Gumprecht). Schmale Guuimi- 
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bänder geben höhere Zahlen dnrch den Widerstand der Gewebe (—60 mm); 
man ne^e ein 12 — 15 cm breites Band. 

Einen absoluten Beweis für die Korrektheit eines Instruments besitzen 
wir nicht; der Zustand der Blutgefässe, die Stellung des Kranken, die be- 
nutzte Körperseite, körperliche Übung und psychische Einflüsse müssen be^ 
rücksichtigt werden. Nach Gärtner ist der Blutdruck beim gesunden Er- 
wachsenen zwischen 100 — ^?A) mm, mich Riva Rocci 120 — 140, bei alten 
und schwer arhcltt nih n Leuten sogar bis "ion mm. Bei akuter Nephritis geht 
der Blutdi'uck nur zur Zeit urämischer Aniaile in die Höhe, anders bei 
chronischer interstitieller Nierenentzündung. Nach Dekapsnlation ging er 
enorm in die Höhe, fiel aber wieder dnrch Digitalis. Bei chronischen Klappm- 
fehlern sind die Resultate verschieden, «lafie^cn gibt Morbus Basedowii stets 
Blutdruckerhöhung. Im Tvi)hiis hesteht Tenden/, zum Sinken, der Eintluss 
der Arteriosklerose auf Biutdruckschwankünaen ist vielfach überschätzt worden. 
Amylnitnt-lnsufHation gab einen rapiden Ablall. 

Loeb f42i fand, daj^s Äthylalkniinl in einer Konzentration von 
0,13 — 0..H Vuluiiiproz. in ein/.elnen l'iilK n - iie deutliche, wenn auch geringe 
erregende Wirkung hervorruft. Deutlich lähmend wirkt erst eine Lösung 
von 1*/». Stärker schädigend wirken 2 — 10 ^'o ige Lösungen, doch kann unter 
Fortdauer der Älkoholzufhhr Erholung, gleichsam eine sehr rasche Gewöhnong 
an das Gift eintreten. Nach Entfernung des Alkohols erliolt sich das Herz 
st**ts wieder. Eine Vergrü^ ( mng der Diastole 'Herzerschlaft'ung) findet unter 
Aikuhohvirkung nicht statt. Der .Mkohol hriiiu^t erst in 248 i'acii stärkerer 
molekularer Konzentration als da.s Chloroform und in 7,ötach stärkerer als 
der Äther das Herz zum Stillstand. 

Uerzdilatalion. 

Morit/ 51). Frank hat dunh Ver>uche am überlehenden Kaltblüter- 
her/en nachgewiesen, dass eine steinende Uberiastnng, d. h. Zunahme des 
.\rtf rieiidruckv durcli Erlmhung der periplieren Widerstände im (letasssystem, 
eine Vermiiideiiiii^' der Answnrtsvolumiiia der Ventrikel bewirkt; dadurch 
kommt es zu einer Anhäufung vun Blut m den \ entrikelu und zu einer Er- 
weiterung derselben. Für das unberührte Warmbläterherz in viro werden 
die Verhältnisse vielleidit durch den Einfluss des extrakardialen Nerven- 
systems modifiziert. Tatsache ist, dass man nach an.'^trengender körperlicher 
Arbeit, Alkoholgenuss. heissen Bä lern mittelst der orthodiagraphi'-chen 
Methode die Hcrzprösse unverändert rindet, .^llerdtn^.s ist dabei nicht /u 
vergessen, das.s gerinire lineare IMtierenzen von 2 mm z. B., die auf dem 
Röntgenschirm nur sciiwer zu eriialten sind, das Kugelvolum des Cor be- 
deutend Tergrössern wurden. Anneidem kann die Volnmftndemng von einer 
Formänderung im Sinne einer Verlängerung begleitet sein; diese ist aber 
nicht messbar, da sich die Herzs])it/i im halbdunklen Felde unterm Zwerch- 
lell befindet. Herzdilatation durch .. I beraristrengung'* kann man sich schon 
im Sinne der Frank sehen Experiment« vuistfllen. <h)ch mnss nach d <• la 
Camp u. a. der Herzmuskel gesciuidigt sein; l'erku>siun und Bestimmung 
der Herzspitze genügen nicht zur Diagnose. Jede grössere Volumzunahroe 
des Herzens und jede Volumzunahme , die sich nicht mehr oder nur langsam 
(in Tagen, Wochen) znräckbildet, muss als pathologisch anfgefasst werden. 
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An 47 Diphtherief&Hen hat Die t Ion 12 nulloiuetrische Mes^^ungen 
vorgenommen. 20 davon waren mit myrtkarditischen KrsclH'innnsren l)chaftet, 
bei 15 von ihnen — Irt^'n lif^s sich Dilatatio cordis ortliodiagraphisrh in 
Rückenlage mit dem Mo ritz sehen Apparat und Polyphos-Eisenröhren r»acli- 
veiseD. Die Oberflächendiffereuz wechselte bei normalen und diiatierten 
Verhältnissen von 2-^26 qcm. Die Aafhahuien \rnrclen stets anf horizontaler 
Platte gemacht und nur dann /um Vergleich mit den Aufnahmen anderer 
Tage herangezogen, wenn von jeder Untersuchung mindestens 2 auf mm 
übereinstimmende Orthodiagramme zu erhalten waren. Zwi>>chen 2 solcher 
Tagesanfnahmen bestand stets (mit Ausnahme eint s Falles) nur eine Differenz 
von 2 cm, d. h. ein minimaler Unterschied, wenn man bedenkt, dass es sich 
um Aittmessnngen von FKchen handelt, deren B^pi-ensong t. T. ergänzt 
werden muss. Differenzen von 6 qcm sind unter allen Umständen auf Dila- 
tation zu beziehen. Über Anstieg, .Akme uml Absti^ der myokarditischen 
Dilatation lassen sich so sicherere Anhaltspunkte gewinnen als durch Per- 
kussion Solche Diphtheriekranke .sollto man daher erst aufstehen li«s'*n. 
wenn die Dilatation sich ganz oder wenigstens bis zu einer stabilen Grenze 
zurückgebildet hat. 

8tarck (72). Die Mehrzahl der Autoren steht heute wohl auf dem 
Standpunkt, dam durch „Überanstrengung^ des Herzens, sowohl des kranken 
wie des gesunden, akute Dilatationen wohl entstehen können, dass damit aber 
eine so schwere Veränderung mit dem Htr/f>n vor sich gegangen ist, dass 
dasselbe nicht in kurzer Zeit zur Norm zurückkehren kann, sondern das«; die 
Dilatation damit einen chronischen Charakter angenommen hat. Fälle, bei 
welchen eine derartige Dilatation einwandfrei als akute bezeichnet w^erden 
darf^ sind allerdings äusserst selten. Zur Sicherstellung der Diagnose ist es 
erforderlich, dass das Herz vor und nach der Anstrengung genau kontrolliert 
ist! Im Gegensatz dazu berichtet Stare k über einen 20jährigen Studenten, 
der früher Scli.irlnch und Irifliienz.a durchtreniacht hatte und wejren chronischer 
Durchtälle trni»endien<;tnnfäliig geworden war, der ausserdem for/icrte Rad- 
touren machte uuil dem Alkoholabusu.s huldigte. Unter dem psychischen Ein- 
druck der ,.Reinigungsmeusur" trat schon im zweiten Gange hohe Pulsfrequenz 
und eine ganz enorme Dilatatio cordis bis tut vorderen Axillarlinie auf. Sie 
war nach acht Stunden zurück;;ehildet; Irregularitas cordis und Inäqnalität 
des Pulses schwanden nach acht Tagen. 

Lambert (35) bespricht an der Hand von 10 Fällen aus seiner schul- 
ärztlichen Praxis die akute Her/.dilatation nach Anstrejiiiiiiiiien aller Art. 
Nach seiner Ansiclit handelt es sich stets (nicht um vermehrte physiologische, 
sondern) um pathologische Dilatation. Dafür spricbt der akute Anfang, der 
an und für sich wohl ein plötzlicher Übergang aus dem Physiolt^isehen sein 
koiintr, und die relative Geringfügigkeit der Anstrengung. Es liegt eine 
okkulte Anämie, Schwächung durch Intektionskrankheiten (Influenza) vor. 
Wiederaufnalime des Sjticls z. H ist stets nur ein Versuch, der sofort 7m 
b•■f■n(ll,^en ist. wenn der l'uls unregelmässig wird. Der Herzuuchanismus 
bleibt oft gestört: daher das Versagen desselben in >.arkose, bei akuten Krank- 
heiten usw. und die Irregularität der Aktion bei massigen Anstrengungen. 

In dem Bericht Andersons (3) über Verletzungen von Herz und Aorta 
durch Überanstrengung wird dieser Pe .:riff nur als ein relativer aufgefasst, 
der die durch eine Arbeit verursachte Blutdruckerhöhung zum derzeitigen 
Zustande der Kreisiauforgane in Beziehung setzt. Letzteren vermögen wir 
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z. B. bei der Myokarditis nicht immer im Voratis festzastellen ! Auch fehlen 

experimentelle Studien über da^ Verhältnis tl» r von den Herzkammern bei 
der Arbeit erzeugten kinetischen Energie über die bei der Dilatation der 
elastischen Gefässwände erzengten iiotciitiellon Energie. Unter der grösseren 
Ä!i>.trengnn;j bleibt im Ventrikel etwas lie.sidualblut, die initiale Blutdiuck- 
erhölamg lässt bald nach, der Muskel ermüdet, hypertrophiert und wird dila- 
tiert; ein FIuss venösen Blutes überschwemmt den Lungenkreislauf. Bei 
Athleten geht physiologische Hypertrophie der Ventrikel mit Herabsetzung 
des peripheren Widerstandes einher. Bei sonst gestanden Soldaten kommt 
die geschlossene Uniform, die schwere Itüstiingf anstrengende Atmung und 
Korperhaltung hinzu. Alkohol- und Nikotin*'\'z*"5^p Syphilis, Diarrhöen, Ruhr, 
Typhus spielen ihre Rolle. Die bekannten akuten Erscheimingen von Heiz- 
dilatation lassen gelegentlich das ^irritable heart" zurück, zu dem sich niyo- 
karditische und valvuläre Veränderungen gesellen kiiiiueii. Den II eiger)en 
Fällen sind mehrere Abbildungen von Hers- und Gefäs^zerreissnngen bei- 
gegeben. 

Ansehend von Herzaffektionen mit hochgradiger Atrophie der \'entnkel- 
wand ohne Dilatation macht Mackenzie (43) für die Entstehung der letz- 
teren statt mechanischer Momente den Verlust des Muskeltonus an den Ring- 
muskehi <!er Kl ippen verantwortlich, indem er dabei den verschiedenen Bündeln 
Hkv Herzrtiuskulatur verschiedene !• unktionen zuschreibt. Ähnlich würde sich 
die Regurgitation des Blntes in die Venen erklären (Theorie von Keith). 

In F&Uen sexueller Neurasthenie hat Franse (19) beobachtet, wie zn 
sllgemeiiier Mattigkeit, Labilität der Herzaktion, yasomotorisch-paretischen 
Zuständen bei weiterer Beobachtung Dilatatio cordis, gemessen mit dem Ortho- 
di.ti?raphen^ und Abnahme der Leistungsfähigkeit eintrat, ^ähere8 siehe 
Original. 

Spontiuie und posttraunatisehe Hers, and GefissTerSttdenuigen« 

Der Fall Galla ns (20) ist ein Sektionsbefund bei einem von der Eisen- 
bahn überfahrenen Arbeiter. Der Kadaver war von der Lokomotive in zwei 

Teile zerschnitten; Brusthöhle nnerijffuei, die 3 bis 9 rechten und linken 
Rippen frakturiert. Das Herz frei im Perik;tr(l. die S])it/e nach oben, ge- 
platzt. Die Basis des Herzen? zerrissen im Niveau des Sulcus atrioveutricu- 
laris und vorne 2—3 cm hoher als die Insertion der grossen Gefässe. 

Stoianoff (Vama). 

Bmnk (7). Der Fall betrifft einen 38 jährigen muskulösen Kutscher; 
die Insulte bestanden (in zwei aufeinander folgenden Tagen) im Herunter- 
reissen sich aufbäumender Pferde und im Anziehen der Leine, als die Tiere 
scheuten. Exitus zwei Tage post trauma durch Verblutung in den Herz- 
beutel. Die Blutung stauimt ans einem Aneurysma dissecans, das der Iliuter- 
wand der Aorta descendens aidiegt und von der Adventitia der Aorta und 
dem Epikard gebildet wird. Die Verbindung des Aneurysmas mit dem Lumen 
der Aorta ist hergestellt durch zwei Einrisse in Intima und Media der Aorta, 
TOD denen der eine quergestellt 7,5 cm lang ist und dicht über den Klappen 
liegt, v&hrend der zweite 4 cm lange Riss vor der Abgangsstelle der Art. 
anosyma und der Art. carot. comm. hin gelegen ist (Photographie'!. 

Brunk bringt au? der Literatur mehrere Üeispiele von Aortnii upturen 
durch akute Cberanstrengungeii , z. B. beim Hudeni, bei Selbstrettungsver- 
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suchen (bevorstehender Fall bei Glatteis, auf der Eisbahn), bei plötzlicher 
Belastung mit einer zu schweren Last, bei der Def&kation sogar. Diese Ent- 
stehuiig gilt ihm daher als orwirson trotz T. eppmann, weh-lnr Aurten- 
ruptureii nur iluich mächtige Quetschungen des Brustknrbes odfr Erscliütte- 
rungen des Körpers für möglich hält. Infolge der erbtuunlichen Haltbarkeit 
der Adventitia können selbst zirkuläre Aortenrupturen am Isthmus zur 
Heilung kommen (Fall Ernst-Zürich 1904. Verhandlangen der deutschen 
Patholog. Gesellscliaft.) 

Wink 1er (80^ unterscheidet 

I. Spontane Herzrtipturen bpi meist nicht mehr iil)solut gesunden 
Herzen. Es kommen folgende Affektionen in ßetracht: Adipositas cordis oder 
Atropkia lipomatosa, durch GefäiSsobliteration erzeugte partielle Myoinalacie 
s anämische Nekrose, bei schwerer Arteriosklerose, da« Aneorjrsma der 
Ventrikelwand^ auch das nlzeröse, Geschwalstmetastasen des Myokards, Echino* 
coccus, Gummata daselbst, das Anenrysma der Koronargefaase und Sklerose 
des Anfangsteils der Aorta. 

TT. T r a n m at i sc }m' II e rzru p tu r e n , d. h. nnr solche, welche durch 
stunipie «lewalt entstanden sind, selb>t bei unversehrten Hautdecken und 
Kippen, besonders an der rechten Herzhalfte. I.Fall aus 1764: Monuhsen- 
Leipzig berichtet über einen Riss in der Membr. foram. ovatis bei intaktem 
Henbentel Entstehungsmodus verschieden: a) Platzruptur, d. h. Ein- 
klemmung des Cor zwischen Brustbein und Wirbelsäule. Abschluss des Blutes 
unter hohem Drucke in einzelnen Herzteilen und Platzen der Wände. 
Ruptnrstelle weist innen eine feine, aussen eine grössere Olinunt' auf: 
b) direkte QueLschuiig zwischen denselben Knochen, bei Erwachsenen 
mit liippenbrüchen ; c) Zerr ungsruptur meist durch Cberiahren an der 
Basis der Herzobrea, noch hftntiger parallel der Atrio?entrikulargrenze entlang 
der Zirknmferenz der Vorhöfe. 

Demonstration eines Selbstmörderherzens mit isolierter Sticbverletznng 
der A. coron. sin. 

Hervorhebung psychischer Momente bei plötzlichem Herztod. 

Winckler (70). Theoretische und anatomische Üesprechung plötzlicher 
Todesfälle durch Herzschlag, denen eine Zerreissung des Herzens zugronde 
liegt. Das kann selbst bei gesundem Herzen durch Überanstrengnng, Trauma, 
hochgradige Aufregung ( Präparat!) eintreten. Erleichternd wirkm Adipositas 
cordis, Myomabcia, Wandabszesse, Echinococcus, Gummata, Aneurysmen, 
Arteriosklerose. 

Morel et Huberl ibO). Lineare Kuptiir der Vorderwand des linken 
Ventrikels bei einem 81jährigen sypiiiiitischen Greise, 2 cm lang und 2 cm 
nach links vom Sulc. long, ant, die 2 cm dicke Muskel wand nahe der Spitze 
durchsetzend. Atheromatose der Koronararterien, links starker; Abgangs- 
stellen frei; Verlegung unmittelbar über der äusseren Rissstelle (Thrombose y). 
Klappen intakt. 211 Fälle aus der Literatur bekannt, stets mit .\thero- 
matose der Aorta und linken Koronararterie. Nie Angina pectoris-Erachei* 
nungen! 

Pic et Romme [62;. Kuptur lies uuktu \ eiitrikels etwas hinten von 
der Spitze durch Infarkt des Myokards nach Obliteration der A. coronar. 
ani sin. in Höhe ihrer Teilung bei einer 85j&hrigen Frau mit Atheromatose. 
(Nach Robin und Nie olle fand man 17 mal Thrombose und 46mal ein- 
faches Atherom unter Ibö Untersuchungen der Arterien; Prodrome in 60*/»). 
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Achard und Pai88eau(l). Der Fall betrifft einen 44jährigen nieren- 
kranken Akrobaten, der innerhalb 10 Stunden ohne Hämoptyse einer Ruptur der 
gerade an dieser Stelle makroskopisch nicht atheromatösen Aorta descendens 
nahe dem Abgang der linken Subklavia erlag. Der Spalt war glatt, 1 cm 
lang; mikroskopisch besteht Verdickung der Tan. interna, Verdünnung der 
Ton. media mit Zerreissung der elastischen Fasern; fettige Degeneration 
der Intimasellen. Verblutungstod in die linke Pleura (1420 g) und Media- 
stimim. — Literaturverzeichnis. 

Fraonkel (17) berichtet über pine einwandsfreie trnnmntische Zer- 
reis<iintz eines pon^t ideal tr<'siinden l'iiliuonalsegels durch Sturz aus dem 
luniten Stocke bei einem 68jiihrigen Manne. Das vordere Klappensegel zeigte 
bei der Antopsie ^sen in der Mitte zwischen freiem Rand nnd Insertion ge- 
legenen, qneren, etwa das nuttlere Drittel der Klappe einnehmenden, leicht 
wellig verlaufenden Riss mit frisch hämorrhagisch infiltrierten Rändern. Es 
ist der erste beobachtete Fall einer traumatischen Ruptur der Klappon dos 
rechten Herzens. Mutmassliche Folgezustände: dauernd»» Insuffizienz, Prä- 
(iispDtition zu Kndok.irditis. dauernde Schädigniii; im Krwerhsleben. Erklärung 
des Vorganges: Fall auf die linke Seite, Zertrümmerung des Brustkorbs, Kom- 
pression der linken Lunge, Raumbeengung in der linken Thoraxh&lfte, Ver- 
drängung des Gor nach rechts, Steigerung des Blutdruckes in der A. pulm., 
Behinderung des AbÜnsses aus den Lun^'en. ÜberfiiUnng der A. pulm. mit 
Bhlt, F.rschüttoning dor Flnssinkeitssänle, Itiss. 

Marcus \4b} berichtet über einen Br» jährigen, bislang gesunden Mann, 
der uns der Höhe von 3 m von der Leiter tiel und mit der linken Brustseite 
aafschlug. Sofort Schmerzen dort, Stiche beim Atmen, Herzklopfen, Kurz- 
atmigkeit, Blutspeien. Objektiv Schmerzbaftigkeit zwischen 2. — 6. lUi)[)e links, 
leichte Reibegerausche, unregelmässige Herztätigkeit Zwei Monate später bei 
der Entlassungsuntersuchung keine Folgen mehr. Später traten dieselben 
Beschwerden wieder auf. — Resultat der objektiven rntorsu» hung : Verbreite- 
rung des Cor nacli links und mehr nach rechts, bis Mitte des Stenuini, Spitzen- 
sioss deutlich siebtbar, ausserhalb der Mammillarlioie. Ton an der Spitze 
abnorm laut. Di^ose: Herzvergrössemog mit SchlussunfUiigkeit des Bicus^ 
pidalis — ein atypisches Krankheitsbild. Ursache: Einriss der Klappe oder 
traumatische Endokarditis? Anerkennung des Unfalls mit 50*/o. 

An der Hand eines konkreten Falles (Kontusion der linken unteren 
Thoraxhäifte durch eine zurückschlagende Kurbel bei einem 39 jährigen Rreinser't 
l»espricht Frank il8) den Kausalnexns zwi>chen Unfall und Her/iMH-kel- 
eikrarikung. Er nimmt Myodegeneratio curdi.s an, weil die Herzdampiung 
verbreitert blieb zu einer Zeit, als die bedrohlichen Erscheinungen schon ge- 
schwunden waren, eine einfache Dilatation gewiss schon zurückgegangen sein 
miust«: wegen der Arythmie des Pulses redet er einer gleichzeitigen Betei- 
ligung der Muskelschiclit dt-r VdrhütV das "Wort. Gegen Herzneurose spricht das 
Fehlen anderer nerviiser Krsclieinungen. Kin Gelenkrheumatismus vor 14 Jahren, 
eine eventuelle Intlueiizainfektion als Ursache verschiedener pränionitoritieher 
Bronchialkatarrhe, Arteriosklerose werden als ätiologische Faktoren zurück- 
gewiesen. Die Littenschen Forderungen zur Entscheidung des ursächlichen 
XusaiDoienhanges zwischen Trauma und Klappenfehler werden dahin modifiziert : 
I.Nachweis, dass der Kranke vorher herzge.sund gewesen (bei Bahnangestellten 
iiacliwoi«h.irl 2. Trauma von gewj««pr Beschaffenheit (hier RlutnntprlMnfnnL'eii\ 
3. Herzfehler, d. i. hier Herzmuskeluffektion, 4. Zeitraum zwischen Trauma und 
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Folgezustand, welcher der Entwickelung de; Krankheit entspricht. Die An- 
fänge» Steigerung der Pulsfrequenz und geringe Verbreiterung, sind schwer 
zu konstatieren. Die Krankheit ist die Folge anatomiacher Läsionen: sub- 

endokardialer, intramuskulät r Blutungen, welche Nekrose von Mu8kelbündeln 

und Muskeldegeneration im Laufe von Wochen und Monaten verursachen. 
Sehr heweiskräfiig lür (kii sii[)ponierte}i Kausalnexus ist der günstige Verlauf 
der erst bedrohlich einsetzenden Attektion. Völlig einwandfreie Fälle sind 
selten; meist bandelt es sieb um ältere Individuen. Arteriosklerose, Fettherz, 
Emphysem, Potus, Infektionskrankheiten, posttraumatische Pleuritis oder Peri- 
karditis. Unmittelbare I'i)lg( n von Herztraumen sind nur die Rupturen; dabei 
reisst die (iewebspartie ein, die im Augenblicke der Verletzung in höchster 
SpanminfT ist: in der Syslolt- die Muskularis, in der zweiten Hälfte der Dia- 
stole das Endokard, während der gaozeu Diastole der Klappenapparat der 
hinter ihnen gelegenen Herzkammer. 

Fremdkörper. 

Petit (Ol). Ks handelt sich um den Hund einer Näheiin. der im einem 
perikardialen Bluterguss nach Verschlucken einer Nadel zugrunde ging. Das 
nachweisbare zentrale Ende des Weges der Nadel war eine mit dem beptum 
ittterventriculare verwachsene Klappe der Trikuspidalis. Der Weg ging weiter 
durch das Septum, durch einen Muse, papillaris und kontinuierlich durch die 
Wand des linken Ventrikels. Die Spitze ragte in den Herzbeutel. Prä- 
sumptiver Weg ins rechte Herz durch Osopliat^ns und Vena cava inferior. 

Graupner (22) beschreibt einen Fall von Thrombophlebitis purulenta der 
ganzen Vena jugularis communis und der Vena anonyma sin., verursacht 
durch eine N&hnadel, deren Öhr in der V. anonyma liegt, wfthrend die Spitze 
höher oben an der A'ereinigungsstelle von V. jugul. comm. tmd V. snbciav. 
fest in der hinteren Venenwand steckt. Eingang der Nadel wahrscheinlich 
durch einen 3 cm langen Gang, der von der am meisten veränderten Venen- 
partie 2 — 3 cm unterhalb der Abgang-sstelle der V. fac. comm nach median- 
wärts. oben und hinten durch die Halsmuskulatur an die seitliche Osuphagus- 
wand reicht, nicht ganz in der Höhe des unteren Kandes iles linken Sm. 
pirif. Keine veilLnderte Schleimbautpartie im Ösophagus. Gewöhnlichste 
Todesursachen: Perityphlitis, Gastritis, Marasmus, Ösophagusstriktur, Gefäss- 
und Herzverletznngen. 

Digitalis und Kisatzmittcl. 

Schwy/er 'New York) (69). Empfehlung des Cloettaschen lrKlich*-n 
Di^ntoxms. w<lilies zu 's-— ^snimg subkutan oder intravenös ohne tSchmtrz 
und Inlcktiun^getaln prompt auf Herziii>>uiiizienz, Klappentehler, Kreislauf- 
Störungen bei Arteriosklerose, Nephritis, Pneumonie und Typhus einwirkt. 
Prophylaktisch gebe man es vor der Narkose (*/• mmg subkutan einige Stunden 
oder intravenös unmittelbar vor der Operation). 

Nach Mendels (47) Ansicht wird eine einzige Substanz niemals im- 
stande sein die I)iL'ifali>blätter zu ersetzen. Die toxische Kumulation durch Ver- 
zögerung der Aufsaugung ins Blut (Digitoxin 4 lape. Infus 1 — 2 Tage) und 
die lang.same Ausscheidung (Digitoxin 8 — 10 Tage, Infus 14 — 20), ferner 
Magenreizung bei Verabfolgung per os, Entzündung und Eiterung subkotan 
sind in keinem Präparate vermieden. Das Digslen hat eine ellgemeine Gefässver- 
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tngerong zur Folge, wodurch an die Leistuiigsfäliigkeit des Herzmuskels noch 
höhere Anforderungen gestellt werden. Bei Kottmanns intravenöser Appli- 
Ution ist die Tatsadie auffällig, dass trotz der hohen Dosen die Pulsfrequenz 
selten herabgesetzt wurde ; also ist die Diärese und der verstärkte Blutdruck 
nar eine Folge der Gefässwirkiiiig des Digalen, Mendel glaubt nun ein 
tlüssiges Digitalispräpnrat von konstanter Zusammensetznnfr ohne Gerinnung 
verursachende, ohne Blutkörperchen oder Veinnwaiid schädigende Eigen- 
schaften gefiuulen zu haben, das bei intravenu>tr Applikation sofort ohne 
Kumulation therapeutischen Etiekt erzielt. £s ist das alkoholfreie Digitalone 
ißt Firma Parke, Davis & Co., das einer 10*'/oigen Tinct. digit. ent- 
spricht und mit ca. 0,6^9 Chloretone Trotzt ist. Es kommt als steriles und 
QDzerEetztes Medikament in zugeschmolzenen Ampullen von je 2 g Inhalt in 
den Handel. Für den praktischen Arzt, dem die neue Methode für die Sprech- 
s^tunde empfolilf^n wird, hat di*- Firma Ueberg in Kassel ein geeignetes 
Ftni znsaniniengeset/t. Die Einzelgabe von 2 ccm Digitalone — 0.2 Fol. fligit. 
im Erwachsene kann unbedenklich alle 2 — 3 Tage zu einer Ivur wiederholt 
werden. Generaliter will Mendel die Methode nur bei irgendwie kontra- 
indizierter innerer Applikation gelten lassen. Er selbst behandelte so 11 Herz- 
klappenfehler, 18 mal Myokarditis und Arteriosklerose, 13mal Fettherz, 23 mal 
nervöse Herzleiden, 6 mal Herzstörungen bei akuten und chronischen Krank- 
heiten. Sollten sich bei einer unparteiisclu n Nachprüfung alle Mendelschen 
hobpreisungen bewahrheiten, so hätten wir in der Tat ein ideales Herztonikum 
gefunden. 

Wiesner (78). Nachteile des Fol. digital, purpureae sind bekanntlich: 

1. Der sehr sdiwankende Gehalt an wirksamen Glykosiden. 

2. Die Verringerung der Wirkung durch Lagern. Infuse, Tinkturen, 
Fhiideztrakte leiden alle an demselben Fehler. 

Neuere Digitalispräparate von konstanter Zusammensetzung sind: 

1. Dialy^atum digitalis purpureae und Dialy.'^atuni digitalis grandiÜorae 
Golftz, nach Döberts Untersuchungen ein siclieres Herztonikum. Dosis: 
3--5mal täglich 20 Tropfen, für Kinder von 2 — 4 Jahren omal täglich 2 — 6 
Tropfen, bei grösseren Kindern Smal täglich 8 — 10 Tropfen. — Tropfflasdien! 

2. Von den drei ehemisch reinen Glykosiden Merck s: OigittUein, Digi- 
lalin, Digitoxin, ist nur das letztere wichtig als Digitoxinom crystallisatum 
Mtrck in komprimit^rten Tabletten von 0,00025 g Gebalt. Es besitzt die 
1000 fache Wirkung der Drone, bessert schon nach 4—5 Stunden die Beschaffen- 
heit des Tulses, macht Biutdrncksteigerung, beseitigt Dikrotismus, dagegen 
belästigt es den Magen und wird langsam resorbiert, wodurch die Kumulation 
begünstigt wird. 

8. Identisch mit dem kristallisierten Digitoxin ist Cloettas Digalen 

oder Digitoxinnui solubile, es hat aber nicht mehr jene Übelstände. Verab- 
folgung durch die Firma Hoffmann-La Roche & Co. in Ba^el in wäs- 
seriger, steriler, haltbarer Lösung mit 25 "/o Glyzerin in kleinen Fläschchen von 
15 ccm Inhalt. Jeder ccm — 0,0003 g Digalen. Eine mitgegebene Pipette 
lässt 'it — 1 ccm entsprechend 0,00015 — 0,0003 Digalen abmesj^en. Gewfihn- 
liehe Einzeldosis nach Gloetta und Naunyn 1 ccm — 0,0003 g, maxmiale 
Gozeldofis 2 ccm = 0,0008 g, maximale Tagesdosis 4 ccm = 0,0012 g. 
Intravenös nach Kottmann mit Wirkung in 2 — f> Hinuten 3 — 10 ccm ss 
0,0009—0,003 g. Das Gewöhnliche ist subkutane Verabfolgung mit Wirkung 
nach 24 Stunden; per os gebe man es wegen seines schlechten Geschmackes 
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in Milcl), SelterswHsser, süssem Wein. Subkutan entstehen leicht Reiaerschei- 
nongen ; also feuchter Verband ! 

E^^atzrnltt^•l für Diaitali» — ah»-! (»lnu- kumulative Wirkung — sind 
die Herba adunidis vernalis, uacli MuLtei er» Kezept: 

Inf. Herb, adonidis vemal. e g 3—4 ad g 200 
Syr. simpl. g 20 

MDS. 2stün(ll 1 Essl. z n. 
Das wirksame Glykosid Adonidin wird am besten nach folgenden 
Sternschen Formeln verabfolgt: 

Rp. Adonidini 0,05 
Äq. dest. 10,00 
MDS. 1^2 ccm sabkutan 

oder 

Adonidini O.Ol 
Natr. ben/. l.öO 
Mfplv. d. tal. dos. Xi. X. 
S. 1 Pulv. 4 stündl. in einem Giase Wasser z. n. 

oder 

Adonidini 0,005 

Ammon. carbon. 0,10 
Camph. trit. 0,03 
Mfplv. d. tal. dos. Nr. XX. 
S. 3 mal tägl. 1 Pulver z. n. 
Gilg und i hom.s haben den Strophantus gratus in die Pharmaiiopöe 
eingefilhrtf Thoms besonders das wirksame Glykosid: Gratus^tropbantin in 
l^/o wSssriger Losung in Dosen von 5—10 Tropfen. 

Boix empfiehlt das Hydrastininum hydrochloricom Uk 10**/« wässeriger 
liOenng, davon 2 mal täp:lich ' s — 1 ccin .subkutan. 

Im Auslande ist besonders £xtr. apocyni cannabini fluidum in Aufnahme 
gekomm^^n. 

liaryum chloratum ist von 0,02 — 0,05 2mal täglich zu verabfolgen. Es 
macht leicht Gastroenteritis. 

Entzüuüuugeu. 

Herou (23a) berichtot, dass eine 22jährige Rheumatismuskranke an 
Dyspnoe und Herzpalpitationen mit Präkordialschmfrzen iint^r worhenliiigcin 
hohen Fieber erkrankt»'. Injektion von 30 ccm Aiiti>tii:|itokükkL'n>erum 
Bourroughs and Wellcome brachte keine Hille, sondern nur eine asep- 
tische Embolie an der TeilungssteUe der rechten Art. brachialis. Eine Woche 
später dieselbe Injektion mit Serum, bezogen aus dem Institnt Pastenr: 
4 Tajit' darauf kritischer Abfall. Am 18. Tage der Rekonvaleszenz als rheu- 
matisch augesprorhene Schwellung des Fiissgelenks, geheilt durch Salizyl. 

In dieser unter der Ägide von .\. Frankel «lefert igten Dis.sertation 
lic-leuchtet Ho ff mann (27) in einer für den Chirurgen annehmbart-n Form 
die Euttiiehung^j weise, die Grade der Synechien und die Symptome der .\ffek- 
tion. Namentlich wird die Bedeutung der sogenannten klassischen Kemh 
seichen der Coneretio pericardii einer eingebenden kritischen Würdigung 
unterzogen. Es sind das: kein deutlicher Spitzensloss und systolische Ein- 
ziehungen der Herzgeirond. die auf l iiie Verwachsung der Perikardialblätter 
in der Gegend der Kummerbasi;» hinweisen, auch solche, welche nur mehrere 
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Interkostulräume, IJippen und unteres Sternum betreflfen, ferner das diasto- 
lische Vorfedern des ihorax, das sogenannte Thorax- oder besser Herz- 
schJeudern. das sich auch bei Mitralstenosen und öchrumpfuiere im Stadium 
beginnender DekompeDsation findet, weiter statt desselben eine ausgebreitete 
bedeutende Erschütterung der gesamten Herzgegend (Heubner). dann der 
sogenannte Palsus paradoxns, welcher mit jeder Inspiration kleiner wird oder ganz 
verschwindet, um mit der Exspiration sofort wiederzukt hren. das inspiratorische 
Anschwellen der Halsveiien mit raschem herzdiastolischeii Kollaps, ferner das 
Konstantbieiben der Herzdämpfung bei In- und Exspiration, die Unbeweg- 
lichkeit des Cor bei Lagewecbsel, Dilatation mit und ohne Hypertrophie, 
schliesslidi metallisches KJingen der Herztone, blasende systolische Geräusche 
an der Herzspitze, sowie Verdoppelung des 2. Tons. Nach Türk stellt sich 
die Concretio pericardii sehr häufig als Teilerscheinung einer allgemeinen 
Sero?5itis f];tr, deren Hau]itsymi)tome sind: beträchtlicher Aszites, Leber- 
Siiliweliiing. geringfügige Ud( Ulf dt r unteren Extremitäten, hochgradige Zyanose 
am ganzen Körper, Schwellung der Halsveuen, gedunsenes pastüses Gesicht, 
Ödem am Stenram. Fehlen des Hydrofierikards (Weinberg) hei sonstigem 
HöUenhjdrops ist fnr sich allein ein wichtiges Beweismoment für eine 
Concretio. 

Von 44 Fällen waren in 7 partielle, in 23 totale Vei waolisiiiig der Herz- 
beutelblätter; 14 mal bandelte es sich um Mediastinoperikarditis. Davon sind 
Sä Fälle durch die Sektion siciiergestdlt. 
Bei 16 von ihnen — 45,7 ^'o war die Diagnose schon intra vitum sicher, 
^ 9 „ „ SS 85,7 <*/o war die Wahrscheinlichkeitsdiagnose gestellt 

worden, und nur 
t, 10 „ „ ^ 28,6 "/o war sie gar nicht gestellt worden. 

Ausserdem ist sie 2 mal fnlsclilich angenommen worden. 

In bezug auf die Ätiologie lag l'J mal Gelenkrheumatismus, 10 mal Tu- 
berkulose vor, 2 mal andere Infektionskrankheiten, 2 mal Erkältung und Herz- 
leiden; 11 mal liess sich keine sichere Ätiologie nachweisen. 

Subjektiv wurden geklagt: Schmerzen und Stiche in der HMisgegeud, 
Oppressionsgefiihl, Ohnmachtsanfälle, Schwindelgefühl, auginöse Zufälle, starke 
Schmerzempfindlichkeit der Herzgegend bei Druck oder bei Beklopfen. 

Objektiv fanden sich: 15 mal systolische Einziehungen. 2 mal diastoli- 
sciies Vorfedem der Herzwand, 5 mal Erschütterung der ganzen Herzgegend, 
3 mal ausgebreitete Palsation der linken ihoraxwand, 12 mal Pulbus para- 
dozQs, davon 7 mal gleichzeitig mit systolischen Einziehnngen oder diastoli- 
icher Erschütterung, 6 mal deutlicher Venenpnis, nur 1 mal diastolischer Venen- 
koliaps. 

Von 148 Erkrankten aus der Literatur waren 83 im Alter bis zu 20 
Jahren und 33 im Alter von 21 bis HO .laliren. 

Di'- Diagnose lässt s^ich stellen aus diesetu Syniptüinenkoniplex : hoch- 
gradige Zyunuöe, starke Dyspnoe, Vergrösserung der llürzdämpfung, besonders 
nach redits, systolisches Blasen an der Herzspitze, Exsudate oder Zeichen 
sbgslaufener Plenritis, Lnngenstannng, Aszites, Leberrergrössemng. Denn die 
starke Vergröeserung des Herzens nach beiden Seiten und dieser StauungS' 
tvpns kann, wenn kein chronisches Nierenleiden otler Arteriosklerose vorliegt, 
auch Überanstrengung des Herzens auf Grund der Anamnese auszuschliessen 
ist, nur auf Konkret io bezogen werden. Für Mediastino-l'unkarditis ist, wenn 
Aortenaneurysma, Mediastinaltumor, substemale Struma, vergrösserte Thymus 
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nicht in lictracht kommpn, eine intpnsivo Dämpfunf; auf dem oberen Teile 
des Steinums churakleristisch. Auch die Unwirksamkeit diuretischer Mittel 
lässt sieh zur Diagnuse heranziehen. 

Als Therapie wird BrenerB Eardiolyse empfohlen: Resektion der III. 
bis VI. Hippe links vom Stemalrand bis m vorderen Axillarlmie, aber nar 
für solche Fälle, welche systolische Einzlehangen breiter Thorazpartien und 
diastoHsches Vorfedern derselben aufweisen, d. h. bei denen noch kräftige 
Thoraxbeweguufien wahrnehmbar sind. Viel' von Becks drei operierten 
Fällen und nach dem Falle von Umber muss u»an indessen auch ohne diese 
Erscheinungen die Operation wagen, die auch dann noch nützt, wofern die 
Leistungsfähigkeit des Herzmuskels genügend ist. Nur darauf kommt es ao, 
ob derselbe sich zu erholen vermag. 

Ruschhaupt (67). Krankengeschichte: 27 jähriger Mann mit angen^ 
scheinlich tuberkulöser (fieberloser) rerlcarditis exsudativa, KorD|fression der 
linken Lunce, geringem linksseitigen Pleuraergnss , alter Schwartenbildung 
rechts, btuuuiig in Leber und Nieren. Therapie: Punktion nach Schaposch- 
nikoff und Bömberg am tiefsten nach unten und aussen gelegenen 
Punkt: 3 cm auswärts von der linken Mammillarlinie im 6. Interkostalraum. 
Mit dem Cu rschmannschen Instrumoite Abzapfung von 3 Liter hämor- 
rhagischen Exsudats. Partielle Wiederansammlung, die aber bei Bettruhe 
and Diuretizis wieder verschwand. 

Uuschhaupt redet dieser Therapie bei der serösen unil hämorrhagi- 
schen Form das Wort im Gegensatz zur citrigen, die er als absolut zur 
Dom&ne des Chirurgen gehörig betrachtet, obgleich er wohl einsieht, dass 
Rippen- und Knorpelresefction das Perikard ganz anders entlastet. Unter 
80 Fällen der Literatur war 23 mal Wiederholung der Punktion nötig. Bei 
absoluter Dilinpfung sind auch lateral vom rechten Stemalrande günstige 
Punktionsstellen im 3. und 4. Tnt«rkostalraum neben dem Sternum vorhanden. 
Es kommt auf die Lage des Herzens zum Exsudat an. 

Die hohe spätere Mortalität der operierten Fälle {bB^lo nach Schrotter) 
liegt wohl im Wesen der Qnmdkrankheit; primäre Todesfalle nach Punktion 
sind nur zwei bdcannt, einer durch Zerreissung des Myokards mit der Nadel 
▼emrsacht. 

Von 13 Fällen eitriger Perikarditis 6 Todesfalle, 6 Heilungen, 

16 ~ sero-hämorrhagischer i'erikarditis 5 „ 11 

Für gewöhnlich werden nur einige 100 ccm entleert. Da der normale 
Herzbeutel experimentell nur 800 ccm fasst, so muss das entzündete Penkard 
einer viel grosseren Flnssigkeitsmenge Platz gewähren kltamen. 

Gontts and Rowlands (10). 1'/« jähriges Kind bekommt 11 Wochen 
nach überstandenen Masern allmählich zunehmende Erscheinungen t(H1 Peri- 
kardial erguss. Kein Empyem, aber Hyperleukozytose. Operation in der 
12. Wüclie nach ertolgloser Probepunktion des Herzbeutels: Resectio sterni 
vom 7. linken Kippenknorpel aus nach Längsiiizision unter Vermeidung der 
Vasa mammaria int and der Pleuraecke. Kreuzschnitt ins Perikard und 
Fixation desselben an die Haut. Entleerung des Hüters, Abtastung des Hers- 
beutels, Drainage. Exitus am 2. Tage. Bakteriologisch: Diphtheriebazillen 
und Pneumokokken. Pathologisch -anatomisch: Pneumokokkenpleuritis mit 
dicken Fibrinbelägen. 

Von Wichtigkeit ist die Empfehlung des sternüleii Weges für kleine 
Kinder mit Erötlnung des Perikards un der abhängigsten Stelle. 
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Jones (30). Empfehlung an die Chirurgen, auf die klassischen Zeichen 
des Perikardialergusses zu achten: Dyspnoe, Fehlen des Spitzenstusses bei 
Inspektion und Palpation, das Perkussionsdreieck mit der Spitze nach oben, 
Dämpfung im o. Interkostalraum reelitB vom Sternums Rotchs Symptom, 
Abwesenheit der Herztöne bei der Ätidnütation, perikardiales Reiben an 
der Basis. 

Auf zwei erfolgreich operierte Fälle von exsudativer nicht eitriger Peri- 
karditis gestützt, betont Sjovan (71). dass es in jedem Falle von exsuda- 
tiver nichteitriger Perikarditis, wo das Exsudat wegen seiner Grösse die Be- 
wegungen des HeraenB nnmöglicli zu machen droht, geraten sei, das Szsadat 
auf operatiTem Wege zu entfernen. Die Operation, die dabei in Betracht 
komme, sei die Peiikardotomie nach Olli er, nicht die Perikardozentesis. 

Hj. von Bonsdorff. 

Faroy (16\ Titel besagt alles. Der 28jährige rritirnt h?ttte auf der 
Ba^is von Rheuauiti.-^iuus Aorteninsuftizionz und Mitralf?teiiuse. Zerebraler Er- 
weichungsherd mit Uemiplegie. Histologisch keine Embolie der A. coron. aut. 

Höhne (28). Für den Chirurgen sehr lesenswerte Zusammenstellung 
neuerer Ansichten über die Einwirkung bazillSrer Infektion und Intoxikation 
aufs Myokard, namentlich im Hinblick auf eine zurückbleibende Labilität 
des Herzmuskels. Besondere Anrrnerksamkeit widmet Verf. der sekundären 
Myokarditis bei Pneumonien und Angina. Therapeutisch empüehlt er Ötrychnin. 
nitr. subkutau von 0,0003 au als Uer/tunikum. 

Thevenot (73) gibt hier ein Referat über Kardiooathien entzündlicher 
Natur, die er nach dem Vorgange von Poncet tmd in Obereinstimmung mit 
ähnlichen arthritischen und meningitischen Prozessen auf Wirkung des 
Koch sehen Bazillus zurückführt, indem er neben der spezifischen und septi- 
mischen Tuberkulose auch eine rein entzliiulHche Form derselben anerkennt, 
bie zeigen sich am Herzen zumeist als auskultatorisch wahmrlimbare Phänomene, 
seltener als Klappenvoränderungen und Perikarditis umi werden als solche 
diagnostiziert durch die sicher nachgewiesoie Tuberkulose anderer Organe, 
dmnch Versagen der SaUzyltherapie bei Gelenkleiden, durch Sero-, Gytodiap 
gnostik, Tuberkulininjektion, Tienrersuch. Anatomisch soll es sich um Fibrin- 
blocks mit spärlichen Bazillen oder um neugebildetes Bindegewebe handeln 
— ohne die sicb^rfn Zeichen dtr Tulurkulo.se. „Der klassische Begriff der 
Spezilizität des luberkels' lässt sich daher nicht aufrecht erhalten. 



tiesohwttlste. 

Leonhardt (39). Bericht über ein kirschkerngrosses (5:6 mm), auf 
der Vorhofsseite des hinteren lateralen Klappensegels der Miti alis aufsitzendes, 
gestieltes, pilzförmiges Myxom. Farbe: graurötlioli nhcrtläche: glatt, ^yticgelml, 
ohne Fibrinauflagernng, Konsistenz: weich. Mikroskopisch: hnniug<-ne lein- 
körnige oder -fädige Masse mit Muzinreaktion. Ursprung aua dem subendo- 
kiirdlalen Gewebe. Tumor ist sehr gefassreich, Gelässe stammen aus dem 
intermuskolären Bindegewebe. Starke entzändliche Veränderungen der Val- 
vula mitralis. Auffasening der elastischen Fasern der subendokardialeu 
Schicht an der Ba-^is. I)irterentialdiagnostisr!i kommen in Betracht: Klapjjen- 
hämr>tome, endokarditische Etfioreszenzen, in Organisation begrifl'ene Thromben, 
von denen die letzteren typischen Sitz zu haben priegen. Genese wahrschein- 
lich nach R i b b e r t : embrjonale Keimanlage mit Konservierung der muzinösen 
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Eigenschaften des enibryonalpTi rtfnvphps und der \Vach>tumstciidfnz auf oiiien 
Reiz bin, ausfielifmd vom subendokardialeu Gewebe, in dem bei Neugeboreuen 
noch Reste einljryoualen Gewebes vorgefunden sind. 

Sicgel-DeWal et Marie (70). MHIeihing über eine mandelgrosse, 
die Wand des linken Ventrikels durchsetzende, angenscheinlich embolische 
Xarzinommetastase von einem Kardiakarzinom aus, und zwar in der Ver- 
längerung der A. coronaria sinistra anterior. Mikroskopisch verifiziert. 

Garnier und Jörn i er (21 Der Fall betrifft eine langsam tödlich 
verlaufende (10 Tage) Fimbolie der Unken Art. pulnionalis nahe dem Hilus, 
ausgehend von einer grossen Hydatidenblase, welche in den rechten Ventrikel 
perforiert war. Annaliiike eines unvollständigen Abechlasses der Embolie; 
keine Bildung von Gerinnseln um dieselbe. Tod durch deszendierende Pneamo- 
kokkeninfektion der Bronchien. — Literaturübersicht. 

Ehrhardt (14). Fal! von .schwerer Kompression^^stenose der Tiattira 
durch eine 5 cm lange, last 2 cm dicke und 4 cm breite Thymus von derber, 
auffällig harter Konsistenz. Der Tumor machte bei einem 2jährigen Kinde 
Laryngismus stridulus mit völliger Aphonie. Die Ursache musste unterhalb 
des leicht zn applizierenden Ihtubationsrohres liegen. Von medianem Längs* 
schnitt aus Enukleation des Organs in toto ohne technische Schwierigkeiten: 
die Höhle erstreckte sich bis auf die Vorderwand des Herzbeutels. Trotz 
primären Erfolgs Taniponade we?en weiterer Stenosengefahr und in Voraus- 
sicht einer nicht noiwendi;^ tjewordcnen Tracheotomie : Sekundiiriiaht am 
5. Tage. Vollständiger Daiierertoig. Die Tracliealab|)lattung madite keine 
Erscheinung. Diß'erentiell diagnostisch kommen bei jugendlichen Kindern im 
Mediastinum Sarkome der Thymus und leukämische bezw. pseudoleukämische 
Drüsentumoren in Betracht. Tliymuslod ohne Kompression ist nur durch 
Paltauf 8 Annahme einer lymphuti.sch- chlorotischen Konstitution erklärlich. 

Auvray (4). Grosser Tumor des Mediastinums bei einem 50jährigen 
ohne Dnickerscheinungen mit abgekapseltem Lungenabszess, der als ötaphyio- 
kokken-Empyem behandelt wurde. Pyämische Hirnmetastasen. 

Morris (62) gibt in dieser Arbeit eine Obersicht fiber 57 seit dem 
Jahre 1825 aus der Literatur aller Länder gesammelte Fälle von Dermoid- 
zysten des vorderen Mediastinuuis inkl. eines eigenen Falles und der Teratome. 
Von 2^8 Mediastinaltumoren, die Hare im Jahre 1889 vereinigt hat, waren 
nur 10 Dennoid/ysten. Morris spricht sie als fötale Inklusionen an. Beide 
Geschleclitcr werden gleichtnässig l)etroffen. - a aller Fälle treten zwi.schen 
18 und 30 Jahren iu die Erscheinung. Der j ungute Fat. war ein Säugling, 
der älteste 61 Jahre alt. Die Grösse wechselt, die Lage ist meist substemal 
und aqrmmetrisch, die Dicke der Zystenwand verschieden. Zähne, Knochen, 
Knorpel, Haare sind gefunden. Perforationen haben sich ereignet in 
Bronchien, Lunge, durch die Haut, ins Perikardium . Aorta. In der 
Fälle ist die Zyste mnltil ikulai Die Wachstumstendenz beginiit meist in 
der Pulieit it. Ein irauma ist die Gelegenheitsnrsarhe : es k.itm ich zur 
Ruptur in die Pleura führen. Die gewöhnlichen Erscheinungen isinü . Dyspnoe, 
Beklemmungsgefiihl, Brustschmerzen, Husten, phthisenähnliche Sjaiptome, 
Zyanose, Brechneigung, kopiöses, stinkendes Sputum, z. B. durch Br<mchi1is, 
mit evont. Hauren, Hämoptoe, Fieber, Pneumonie. Die Perkussion ergibt 
tiefe Dämpfun'j; liri freiem Tranbesrhem i;:iii?ii ; die Radiologie fördert 
wenig, wenn nicht i,Made Zähne oder Knochen im Dermoid erhalten sind. 
Zur Differentialdiagnosc sind heranzuziehen das Sputum, das Alter des 
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Kranken (malipme Tumoren, Aneurysmen im späteren Alter), Probepunktion 
^Hydatiden?). l)iin h Opprntion 70 '/n H- ilung von 20 Fällen 14 gebeilt); sie 
besteht zumeist in Evakuation und Drainage. 

Henameaijanen, 

Marie (46). Der Fall betrifft eine 7Gj;ilinge syphilitische Greisin. Das 
intra Wtam trotz perikardialen Blutergnsses von 400 g symptomlos verlaufene 
Aneurysma nahm einen grossen Teil der vorderen und Unteren linken Ven* 
trikelwand ein, die im übrigen stark sklerosiert war. Plötzliche Ruptur durch 
zwei nur 2 — 2Vs min I.inprc und Int-itH. ijrösstfiitt'ils verklebte «lünnc Stellen. 
Zugrunde lag Thrombose der Corou. ant. im mittleren Drittel; auch die hintere 
Koronaria ^tark atherouiatos. 

Rüge (66). Grosses dissezierendes Aneurysma i4:3:3 cm) bei einem 
Falle von Streptokokkeninfektion am Fasse eines 12 jährigen Knaben, (Coxitis 
pjaemica mit Resektion behandelt) und zwar in der Wand des linken Vor- 
hols mit Stf nosHerscheinnngen an der Valvula mitralis. Direkte Embolie 
inan'rels endokiirditischer Herde, ebenso paradoxe Embolie mangels offenen 
Foramen ovale ist ausznscldiessen ; vielmehr entstand zuerst eine Eudarteriitis 
infectiosa, die sich auf Media und Adventitia verbreitete, zu Verlust der 
Elastizität führte und das Aneurysma machte. Jedenfalls ging die Wand 
des Sacks allseitig kontinuierlich in die Geftowand über. Als Nebenbefund 
sei ein exorbitant grosses Pyopwikard erwähnt, das vom Rücken her statt 
der Pleurahöhle punktiert wurde und nun erst zu frisoher Pleuritis purulenta 
führte. 

Aortenaneurysmea. 

Leclerc et Mouriquand (37). KiiiJskopfgrosses Aneurysma der auf- 
steig^Tidf'rt Aorta mit totaler Synechie der Perikardialblätter , mit Aortitis 
specitica und Ruptur in die linke i'lenrahöhle. Geringe klinische ErscheiimiiL'en. 

Co 11 et et Gruber (9). Faustgrosses Aneurysma der Brustaorta, 
Tom 6. — 12. Brustwirbel reichend, welches bei einem 73jährigen Manne bis 
4tttf Pr&kordiaischmerzen nnd Interkostalneuralgien suletxt latent verlief. Bul- 
löees Emphysem der rechten Lunge. 

Nicolas et Piery (60). Sacciformes Aneurysma am unteren Ende 
■des Aortenbogens auf syphilitischer Basis mit totaler Atelektase der tuber- 
kulösen linken Lunge, Emphysem der reihten und Verlagerung des Herzens 
bis 16 cm jenseits des linken Öternalrandes. L)ie Erscheinungen erklären sich 
durch Kompression des linkm Bronchus und der Arteria pnimonalis. Tod 
durch Perforation des Aneurysmas in den Bronchus. 

Louis Krantz (33). Grosses Aneurysma des Aortenbogens bei einem 
51 jährigen Syphilitiker mit iMirchbriich in den Ösophagus. Diagnose bei Leb* 
2eiten durch Hadioskopie mittelst Wismut. 

Haag i28). Ablehnung eines Ansj)ruchs in einem Falle vnn Aorten- 
aneurysma, das schon vor dem verschlimmernden Lnlulie Beschwerden vei- 
orsacht hatte. Ausserdem handelte ee sich nicht um einen eigentlichen Un- 
fall, sondern nur um eine betriebsübliche Drehung des Oberkdrpers, um einer 
achwachen Last 12 I'fund) das Gegengewicht zu halten. Schliesslich ist erst 
nach IV'4 Jahr Anzeige erstattet worden. 

Aus der sehr lesenswerten Abhandlung Tito WS (74) können hier leider 
nur die Schlussthesen wiedergegeben werden. 

39« 
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Ein Aneurysma enthalt einen Thruuibus: 

l. Wenn es sich verkleinert bat und fester geworden ist; 

3. wenn es langsam wlLchst* die Fluktuation sich ahet verringert hat; 

3. wenn sowohl die angindsen und asthmatischen Anialle ab auch die 
Dysphagie und HeiBerkeit aut'gehürt haben; 

4. w(<nn (las bis dahin vorhanden gewesene systolische Geräusch ver- 
schwunden ist; 

5. wenn bei dem Patienten wiederholte Anfälle von Hiuuoptüe oder 
wiederholte lläniateinesis aufgetreten sind; 

6. wenn die Aortenklappen intakt, insuffizient sind und das linke Uent 
nicht hypertrophiert ist. 

Bei Insullizienz der Aortenklappen und Vorhand^ein eines systolischen 
Gerftnaches kann man einen Thrombus im Aneurysma annehmen, wenn bei 
dem Patienten perio lisclie Anfalle von Hämoptoe auftreten, die durch ander» 
Ursachen inrht bedingt sind. 

Das Vorhandensein eines diastolischen Ueräu-ches allein kann als Kri- 
terium für die Entscheidung der Frage, ob im Aneurysma ein Thrombus vor- 
banden ist oder nidit, nicht dienen ; der Thrombus kann sich gebildet haben, 
bevor die Insuffizienz der Aortenklappen zur Entwickelung gelangt ist. 

In besug auf die Therapie sind drei Punkte hervorzuheben: 

1. Nicht immer darf man die Bildung eines Thrombus im Aneurysma 
anstreben, da das Lumen der Aorta schon bedeutend verengt sein kann. 

2. Ruhe und Hungern sind keine souveränen Massnahmen zur Heilnn^. 
Zur Erhaitun^ir ih r Her/kraft miiss die Erniihrung genügend sein, sie darf 
bloss keine gebteifierte Herzaktion bervorrnfen. 

3. Zur Bildung von Thromben ist ausser Gelatine-Injektionen auch d;w 
Jodkaliuni, und zwar nicat nur bei syphilitischen Prozessen, euiplehlenswen; 
es wirkt durch Veränderung der Blutfüllung und der Ernährung der aneurysma- 
tischen Gefasswand. 

Entg^en der häufig ge&usserten Ansicht, üass poettraumatische Aorten- 
aneurysmen ihren eigentlichen («rund in syphilitischen oder atheromatAsen 
Gefässveränderungen haben, bringt Krohne(34} einen kasuistischen Beitrag 
znf^unsten des Tranmii al- i)riniäre Entstehungsursache. Es handelt sich 
\im einen 44j;ihrij.'eu uesuu Ihh H^rrn, der in fjrosser j)sycLisc}H'r l iifLiuiig. 
mit voller Wucht gegen diu ivaiue einer haibuliensteheaden IVa rauuie. In 
der getroffenen linken Brustwand verspürte er zusiehst einen heftigen Schmerz» 
df*r bald vorüberging. Nach 3 — 4 Monaten erkrankte er an unbestimmten 
Beschwerden: Druckgefühl in der Brust, nächtliche Unruhe, Müdigkeit, Kurs» 
ainiii^ki'it. Kräfteabnahme, schliesslich Heiserkeit durcli Parese des aufsteigen- 
den Astes des linken N. recurrens. Zehn iMonate post traunia vfrstarh er 
durch Perforation eines hei der Autopsie gefundenen Aneurysum sacciforine 
de^ Arcus aortae m die irachea. Da Syphilis und eine aligemeine (jefäas- 
sklerose (nur in der Intima des Aufangitstücks der Aorta einige deutlich ver» 
dickte, grauweiss verll&rbte Stilen, die beim leichten Beiben in bröckelige 
Massen zerfallen) nicht vorlagen, so wurde die Entstehung durch das Trauma 
als alleinige T'rsache angenommen, indem dabei eine Zerreissung der Intima 
bej:w. eine lokalisierte Quetschung angenommen wurde, welche infolge des 
loitdauerndeu starken Uel'ässdruckes nicht zur volbtäudigen Regf^neration 
kommen konnte. 
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Aneurysmen anderer (jlefKsse. 

Hödlnioser (26). Zwei solche seltenen l alle eines Aneurysma vari- 
Ct»sum nebst Abbildungen d^s Objekts und Hadiogranimen. 

Das erste Aoearysma geht aus der hinteren Aorten wand iiervor. beginnt ca. 3 cm 
<»bei]ift}b der AortsnU«i|i|»eD, breitet sieh Dach rechts hinten oben in Hediastinom am. Dm 
EiDgaiig.^ntTnung in diesen Sack ist oval, n-icht Qber den Arcus, wo sie die Arteria in- 
nominata und Carotis sin. in sich aufnimmt, und ist l\i cm lang und 5' ü cm breit. Dvt 
nach rselita vorfwbaditet« Teil des Aneurysma komprimiert den Stamm der Vena cava sap^ 
in wolchen Rhuiti sicli (Jie Kuppe dos Kloitifingers t'infnhi cn ISsst , uiu^ koiniminisiert mit 
dem Lamen der Vene in einer schief i;efit«liten, cm laugen, ^4 cm breiten, scblits* 
fiSrmiKen. ganz freien Öffnung mit narbigen, verAiekten, jedoob glatten Rindern, weldie 
«a. 4' 1 cm oberiialb d«r Binmflndnngastelle der Cavi infctior in den rechten Vorhof sieh 
befindet. 

Im Arru» iiortae des zweitea Kalle« lindet insu an stelle des Abgangs der Art üuu> 
Djrma eine grössere, qaerovale, plnttwandige Öffnung, weldie in eine sackartige Erweiterung 
des eigentlichen Stammes der Anonym» führt, die ftns<iprlirh als eine weiche Geschwulst 
41er Anonyma imponiert. Die rundlichen Öffnungen fUr die vom Arcus aortae abgehenden 
Stimme der CaroUs commmus nnd enbcInTia sin. verbalten sieh normal. Da« aaekartife, 
aus der Erweiterung des untersten Teiles der A. anonyma -nt t .tnlpnr Annurysma zei-:t 
mndliche Gestalt, dehnt sich (tber dem Arcus aortae ziemlich gleicbmässig aas, vornehm- 
lieh aber gegen reehtn oben nnd hinten, zeigt aich innig verwaehMn mit der Vorder- 
fliehe des unteren Teiles der Luftröhre, durch welche es imch innen eingaboebltt wird« 
sowie mit dem ganzen Stamme der nHch hinten verschobenen Vena cavR snperior, welcher 
■durcb dasselbe komprimiert wird und steht mit dem obersten Teile dieses Stammes mittelst 
«iner mndliehen, plattwandigeD, 8 mm im DorobmesMr haltenden Offirans in ofiiraer Ver* 
bindung. 

Die wichtigster» klinischen Symptome dieser und zahlreicher ähnlicher, 
in der Literatur niedergelegter Falle war^ n : Das nahezu akute Einsetzen der 
Erscheinungen, der exquisite Kontrast zwischen den enormen Staaungserscbei- 
nangen im GeM^ d«r oberen Korperh&Iftc , wdehe sich in d«r imterea 
Thoraxapertnr scharf abgrenzen, und dem normalen Anssehen der unteren 
Körperh&lfte, schliesslich eine Dämpfung im oberen Bereich des Stammes 
mit lautem systolischen Geräusch ohne positiven Venenpuls. Alle Fälle der 
X-iteratur endigten schliesslich U'til. Ret der Dit^'erentifildiagnose zwischen 
Perforation nnd Komjjression entsclieiJet ilie Intensität der St:\nnng. deren 
höchster Ausdruck äclireckliche Delirien sind, ferner der plötzliche Eiiktrttt 
der &8dieinungen, schliesslich ein kontinnierliches Geränch am rechten Stemal- 
rande entsprechend der Stmdelbildung an der Perforationsstelle. 

Füi' isoliertes Anonjrnm- Aneurysma spricht zirkumskripte Dämpfung 
rechts in Höhe der ersten Rippe. ("leschwulstbildnnt: dort mit nervorwrillning 
des sternalen Klavikiil i-Kndes, liinaufreiclien in die Hal^sregion etc., frühzeitiges 
Ödem der linken Ilaisseitö und der Unken oberen Extremität. 

Interessant ist das Versagen des radiologischen Befundes, der ebenso 
gut für Mediastinaltnmor verwertbar gewesen wäre. Daher bleibt die Dtffe' 
rential-Diagnose im wesentlichen eine klinische: hochgradige Abmagerung bei 
schneller Entwickelung der Erscheimingen spricht für Tumor, systolisches 
und di:i>toIi5:ches Geräusch oder ein oder Kwei besonders laate Tdne sprechen 
für Aneurysma. 

Risa (651 Schräger Stichkanal hinter der Klaviknla nüt schmfilem 
Messer, daher — event. auch durch Ventilverschluss — Heilung laitenii 
Kompresaions?«rband. Diagnose ans dem anatomischen Situs (siehe Original) 
nnd den Symptomen: danemde Schwellung oberhalb der Klavikula, ge> 
dämpfter Perknssionsschall, diffuses Schwirren bei Palpation, Rauschen und 
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Schwirren nm Aorten- niitl rulmonalostium. Pulsation <ler Vena jugiil. ext^ 
Ohrensausen in iüihela^e, Schwächo des linken IJadialpulses, partielle Schlund- 
lähmuug, linksseitige Kekurrenslahmung. Alsu ist wahrscheinlich die linke 
V. anonyma gerade an der Stelle der Teilung in Y. jugul. int. nnd V. snb- 
clavia getroffen worden; danach Übergang auf Art snbdaT. sin. Verletzung 
des X. vagus da, wo er Tor der Art. subclavia und hinter der Vena anonyma 
sin. hindurchgeht. 

Xason Dunn (13). Die Überschrift besagt alles ausser: 

1. Die Atiolojrie hei dem 4()jfihrip:en Patienten war Syphilis. 

2. Nach zwt'inionatlicheni Bestehen waren die Syini»toiTie schon sehr 
schwere: quälende neuralgische Schmerzen mit Ausstrahlung nach dem Hinter- 
kopf, der rechten Schulter und in den rechten Arm, pulsierende Schwellung 
in der Foasa jngnlaris vom mittleren Drittel der rechten Klavikula bis znm 
Ansatz des linken Stemokleidomastoideus. systolisches Geränech in derselben, 
Verschiebung der Trachea nach links, Dysphagie, Dyspnöe, Schwäche und 
Irre^nlaritiit des rechten Radialpnlses, Fiüsterstimme, Husten klang ^yblechem"» 
Lähmung des rechten StimTnl>anües. 

3. Operationsfolgen: anfangs erhöhte Temperatur, heftige Schmerzen im 
rechten Arm ohne Ödem, keine Kopfsymptome, nach 3 Monaten Sdirampfang 
des Aneurysmas, Kfihle nnd Schwäche des rechten Armes sowie Stimmhand« 
l&bmung. 

Englische Literatur. 

Stieh- und SehnssTerietsongen. 

Hesse (24). Frische penetrierf lub- Verletzung der linken vorderen 
Thoraxwand mit Hämatothorax, noch leidlichem Befinden, ohne bestimmtere 
L'ikaldiagnosse. Operation: 7 cm lange Res<'ktion der 4. Rippe, l)reite Er- 
öttnung der i'leura, aus der es hlut« t. kleine Wunde des Herzbeutels nnd der 
Herzspitze. Daher: Bildung eines hufeisentörmigen Hautmuskelrippenlappens 
durch Schnitt vom Stumpf der resezierten 4. Rippe nach aufwärts bis znm 
2. Interkostalraum tind in diesem wieder bis znm Stemum gehend. Um- 
klappen nach medianwärts. Spaltung des Perikards l.ö cm. Nachträgliches 
riiiklappen der 5. Rippe narh medianwärts. Fixation der unteren Hälfte 
des Cor mit flacher Hand von hinten her gegen die 2. Rippe; 3 Knonfnähte. 
ParlifUer Schluss des Perikar<ls, Gummidrain, Naht des Lappons bis auf 
Drainagestelle unten lateral. Rippcniesektion im Angulus scapulae. Folge: 
massige Perikarditis. Entfernung des Druns nach 5 Tagen. Heilung bis auf 
schabendes Geräusch an der Basis. 

Hesse (25). Die Stichöffnung hatte ihreji Sitz am oberen Rande der 
4. Rippe, einen Querfinger nndialwärts von der -Vlammillarlinie; keine Blutung 
nach aussen. Keine bestimmte Diagnose. Operation " < ^binden post tranraa: 
Verlauf des Wnndkanals: Vorderfläche der 4. Rippe, 4. Interkoslalraum, 
linke Pleurahöhle. Kein Pneumothorax! Resektion der 4. Rippe, Feststellung 
eines kleinen Lochs im Perikard überm linken Herzohr. Nunmehr Auf> 
klappnng eines Hautmuskelrippenlappens mit sternaler Basis und folgenden 
Grenzen: 4. Rippe, 2. Interkostalraum, vertikaler Schnitt einen Querfinger 
lateral von der Mammillarlinie. Schluss des Perikardiochs. Inzision der 
vorderen Wand, lintif rrnni,' des Hiiniopprikards. Aufdecken eines 1 cm grossen 
btichs in der .Mitte der Norderliäche des rechten Ventrikels und Schluss 
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desselben diircli 3 Knopfniihte. Drainage wif> im Falle vom Januar 1905. 
Danach sofort Resektion der 8. und 9. Kippe in der Skapulariinie und 
Drniiiage. Folgen : (ieringe Perikarditis und seröse Pleuritis mit reichlicher 
Sekretioii. Heilung. 

Mnsameci (56) berichtet über einen Fall von vielfachen durch Hieb- 
waffe beigebrachten Wunden, deren eine stark den rechten Ventrikel in 
Mitlr idenschaft zog: die andere hatte an drei Stellen den Kmmmdarm ge> 
troffen. Er nahm die Vernäh ung des Herzens vor nnd die LafMirotomie und 

verst liloss die drei Darmwnnden. 

[-"atient unterlag; am zweiten Tage an beginnender Peritonitis. 

]\. Liiani. 

Lejars (38). Messerstich bei einem 32jährigen Manne durcii den 
2. rechten Interkostalranm. Primftre Folgen: Prftkordialangst, Fehlen des 
peripheren Pulses, Incontinentia aivi, geringe Dyspnoe trots grossen Pneumo- 

hämatothorax , fötal' i Pulsschlag. Operation* unter Chloroform: Grosser 
Hautknochenlappen mit lateraler Basis 7 cm vom Sternum : horizontale Inzision 
fntlan*r dfr 2. Hipi»*'. vertikale am rpchton SttTnalrand, untere horizontale 
ftitlaiig dfv 6. IJipjte. Keine Lungenverlet/.uiig. Naht einer kleinen I'en- 
kardialwunde an der Vena cava sup., Eröffnung des Perikards erst vertikal, 
dann transversal, enth&lt wenig Blut; perforierende Henwunde 1 cm, trans- 
Yeraal, unterhalb und links vom rechten Uersohr. 3 feine Catgutn&bte, nur 
nach starkem Hervorrieben des ganz links gelegenen Herzens möglich. Zuröck- 
schiagen d^s Lappens und Fixierung d' r H Kippe am Sternum mit Bronze- 
draht. 5 1 Kochsalz in die V. saj)h. i Stunden post operationem. 
Empfehlung der „Lnxation" des Herzens nach rechts! 

Delorme ill). Fall von Stichwunde des rechten Ventrikels bei 
einer 30 jährigen Graviden durch den 4. Zwischenrippenraum hindurch. 
1. Symptome: Kollaps, Irregularität des Pulses (durch Blutung ins Perikard 
und Kompression des Cor). 2. Operation (Riehe): breiter Hautknochenlappen 
mit Durchschneidung des 3. nnd 4. Rippenknorpels. <!päter noch des ö., £r^ 
Öffnung der Pleura ohne Ergnss. schwieripe ( Mtuaitnaht des 5 mm grossen 
Lochs weg'P Dünne der Ventrikelwand, Heposition des Lappens. Heilung 
nach mehreren Suftokationsanfällen. Verf. empfiehlt zur Blutstillung Zug des 
Herzens nach aussen, Schnelligkeit, Naht ohne Mitfassen des Endokards. 

Genauere Wiedergabe in BulL et mem. de la Soc. de CSiir. 1905, Nr. 6, 
page 172. 

Neumann (58). Im Anscbluss an Borchardts Vortrag über das- 
selbe Thema berichtigt Verf. einen von jenem ungenau zitierten Fall von 
Stich Verletzung des rechten Herzeni dicht oberhalb der Spitze. Da die 
Nähte im myok.irditisch veränderten .Mtiskel durchschnitten . wiirdnn übf*r 
einem von aussen auf das grosse Loch aufgelegten 'riipfer 2 beuletseit» durrh 
Perikard und Mu^küia^is gestüchene Nahte geknupit. »odass der Tupfer extia- 
perikardial la^. Die Blutung stand. 

Nenmann macht bei Sticbverletzungen stets die an und für sich un- 
gefiüirliche Herzbeuteldrainage wegen der Gefahr der eitrigen Perikarditis; 
er stellt einen Mann vor, bei dem er vor 12 Jahren für 12 Tage ohne üble 
Folgen einen langen .lodoformga/estreifen rings um das Herz herum bi.<« mr 
Atrioventrikuhirgren/.e in den Herzhentel hineinirelet^t liiitte. Die ersten 
4 Jahre p. op. bestanden Beklommenheit, Schwindel, 4üiiil traten auch 
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klonisch -tonische Zocknngen der linken Korperhilfte anf, fSr velche viel 
leicht die Concretio pericardii ein hystero-epileptogenes Zentrum darstellte. 
Plaies du coenr (63). 1. Mener&tich ins linke Her/ mit schweren 

Krschpinnngen. Operation: Hniitlnjipen mit innerer. Knochrnlappen mit 
äusserer Basis, entsprt^chcntl (l»^r 3. 4., 5. Hi[>pe, X erletztinij der Lingula. 
HämatoperikarU. l'eilonerende Ventnkelverletziuig 1 Querrtn^or vora Sulc. 
interveiitric. und 5— 6 cm oberlialb der Spitze 2 Suturen. Heilung mit 
sekondilrer Drainage wegen eines Hämatoms. Synkope beim Aufsuchen des 
Cor und bei der ersten Naht! 

2. Revolverschuss in den 5. linken Interkostalraum vor 2 Tagen, Fieber. 
Oper:itif)n: breiter Hautlappen mit innerer Ra-is. Resektinn der 4. —f). Rippe. 
Penetrierende Winnie an d»^r Basis des linken Ventrikels: Aurikiila iluri h- 
bobrt, Kugel in der Wand. Therapie: (iazetamponade des Perikards. Später: 
EmpyemoperatioD. Heilung. 

3. Fall Leaormand: anfangs symptomloser Schuas ins rechte Herz. 
Operation am folgenden Tage: Haatknochenlappen mit lateraler Basis. 
B Wundnähte. Synkope, nach 8 Minuten durch direkte Herzmassage, rhyth- 
mische Zungentraktionen, Thoraxkompression itehoben. Nene Synkope nach 
Ö Stunden. Exitus, .\ntopsie: Magendarmleberschus.s! 

Neu haus (öl), l all von Herzschuss (Emschuss 1* 2 — 2 cra unter der 
Mammille) mit zunächst sehr schweren Erscheinungen, der sich aber bald 
unter Exzitantien erholte und nun verbreiterte Herzdämpl'uug mit sehr leisen 
Tönen zeigte. Heilung ohne operative Hilfe, die zuerst durch den schweren 
Allgemeinzustand, dann durch eine Phlegmone um die Einschussofihung herum 
kontraindiziert wurde. 

Brözard et Morel «)). Fensterförmiger Lappen von der .3.-5. Rip|>e 
mit lateraler Basis. I Kirchbohrunj^ der Lunge mit V. pnlni. inf. sin. Im 
Perikard 1(K) g Blut. Eiuychuss auf der Vordertläehe, rinterlialh des Abtzanirs 
der grossen Gelässe m Höhe des Sejituui venlricul. Ausschuss unterm huken 
Herzohr. Dazwischen 5 cm langer W^eg durch das Myokard. Kugel : an der 
Innenflache der 3. linken Rippe in- der mittleren Axillarlinie. Naht aller 
Wunden. Elxitus in tabula 

von Manteuffel (44). Fall von Ilerzschuss, der 9 Stunden post 
traunia znr Operation kam: Längsschnitt am linken St^^rTialrande von 
' 3. — 8. Kippe; erst 4. und 5., dann 6. und 7. Rippenknorpel rese/aert; 2cm 
breiter Streifen vum Siernum entfernt. Einschuss 6 cm von der Spitze im 
rechten Ventrikel: Seidennaht. Kugel in der hinteren Wand des rechten 
Ventrikels 1 cm von der Koronaria: Extraktion derselben und Naht. Peri- 
kardnaht mit 4 Nähten. Keine Drainage. Folge: seröse Perikarditis; 
Temp. bis 38^, Pub 130. Heilung. Literatur: bisher 3 Fälle von Schus«- 
verletzunii: des Herzens mit \aht behandelt. 2 leben. Empfehlung des Länir'^- 
scbniits Hill ausgiebiger Resektion, namentlich bei unverletzter Pleura. Dies 
ist der 1. Fall operativer Fremdkörperextraktion aus dem Herzen mit 
Ventrikelcrötfnung. Indikation dazu: Die ^jHerzbeuteltamponade" mit Blut. 

Operative Herzchirurgie. 

(iuibal (22a) gibt im Beginn seiner von der Pariser Gesellschaft für 
Chiruigie 1903 preisgekrönten Arlx'it über dio Cliirurgie des Herzens einen 
historischen überblick über die (ieschichte deraelbeii, indem er sich dabei 
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an die EiDteUnng von Terrier und ßeymond hält Unter Berücksichti- 
gung der gesamten in- nnd ausländischen Literatur bespricht er zunächst die 
Ätiologie der eigentlichen penetrifrendcn Herzwundeti. ohn<' d;il>ei die Kon- 
tusiüusverletzungen, die nicht von Zerreissung des Her/.hrutels herleitet werden, 
die Zerreissungen von Klappen und Chordae tendineae zu iiiterf^ehen. Eine 
eingehende anatomische Studie über die Lage des Herzens, der Pleurablätter 
ist dem Werke beigegeben. Das für die operative Chirurgie wichtige Resultat 
dieser Untersuchung ist dieses : eine Verletzung des Herzens bleibt nur dann 
extraplenral , wenn sie durch das kleine nntore intfi^^leurHle Dreieck geht, 
welches seine Spitze am 4. linkt ii Ripix'nknorpel, seine Basi« in Höhe des 
oberen Endes dos Schwcrtfnrtsatzes hat, und welches zum Teil vom linken 
Sternalrand, zum Teil vom medialen Lade des 5. — 7. Kippenknorpels bedeckt 
wird* Ohne Pleuraverletzung kann bei einem gesunden Individuum ein In- 
strument nur sum Herzen gelangen, wenn es schmal ist, genau am Stemal- 
rand des 6. Zwiscbenrippenraumes ein- und genau von vorn nach hinten 
Tordrin^M. Vtn'i Ergüssen im Herzbeutel bleibt das Herz im 5. Zwischenrippen- 
raum der I>riisUv;iiid aiili'-irnTid, so dass nach v. Eisclshcrs: die Punktion 
lies Perikards gefährlicher und weniger sicher ist, als die inzi^i')!i. Die tiefste 
btelle des Herzbeutels liegt in Höhe des 7. Zwischenrippenraunies. was tür 
die Ausführung der Drainago Ton Wichtigkeit ist. Aus der Symptomatologie 
der verschiedenen Arten von instrumentellen Verletzungen sei hervorgehoben, 
dass die Pleura in 89 der Fälle mitverletzt ist, dass das rechte Herz in 
47.5"/o, der linke Ventrikel in 19,6°/«, beide Herzkammern in 14.7".. der 
Fälle betroffen werden Nicht penetrierende Verletzungen kommen an den 
Vorhüteii nicht vor. solche der Kammermuskiilatur können sekundär perfo- 
rierend werden oder Veranlassung zu einem Anuuiyüma geben, Äucii die 
Erscheinungen von Fremdkörpern im Henen und ihre embolisdie Wandotuig 
werden berücksichtigt. Das Koordinationszentrum von Kronecker und 
Schmey wird nach den Untersuchungen von Puxlet et Nicolas abgelehnt, 
da diese nie einen Herzstillstand experimentell nachweisen konnten. Dagegen 
wird f ir die automatische, myogene Zu>ammenziehung des Herzens eingetreten; 
ein plötzlicher Tod wird als durch Uetlex verursacht aulgetasst lendokardiale, 
sensible Nerven, Bulbus, Pneumogastricus). Bei perikardialen Blutergüssen 
besteht die Indikation zum blutigen Eingriff nur in seiner übermSssigen 
Ausdehnung, was noch nach Tagen eintreten kann. Schneller Tod ist selten 
and beruht nur auf Herzkninpi ession durch das Hiiinoperikard. 

Schwerer Znstand des N'erletzten und die ungefähre Verlanfsiichtimg 
fies Instnuneiites nach dem Herzen hin sirliern noch nicht die l)iagnü?<e, 
ainierseits kann das Herz durch Lunge und Pleura hindurch aus ganz atypi- 
scher Richtung getroffen sein. Die Explorativsonde wird verbannt, lebhafte 
Bauchschmerzen entstehen durch Ausstralilnng im Verlauf der Vagusäste. 
Rön^enstrahlen lassen selten die Lage des Instrumentes zum Herzen er» 
kennen. 

Tnbezug auf die Therapie der Herzverletzten liiilt '-ioli (In! ha) iianz 
an die von Terrier und Keym'^nd anf dem franzDsisclieii Chinn trtnkon- 
gress 1902 gegebenen Vorschriften, ludein er besonders einem breiten ilaut- 
muskellappen mit äusserem Scharnier das Wort redet: er bietet die Vorteile 
einer schnellen Ausfährbarkeit, einfacher Blutstillung durch Vermeidung der 
Manunana interna, die Möglichkeit die Pleura zu schonen, eine leichtere 
Ablösung derselben von innen nach aussen. Von diesem Schnitte ans kann 
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man sich durch Aufnahme der 3. Rippe in den Lappen und durch ^^•rIäI]ge» 

rnnp: dvr bnrizontalen Inzis-ion nach rechts, sowio dnrch AbknfifVii dt > Stcrnnm 
jeden f^rwünschten Zugang verschaffen, ü.iuz und gar nicl't 711 (-injitflilen 
ist der Weg durch das Zwerchfell, bis auf die Fälle, wo der Wundkanal vom 
Epigastrium aus nach oben verläuft. 

Die Kardiorrhaphie iet meist intrapleural ausgeführt worden; sollte die 
Pleara intakt sein, so ist sie unter allen Umständen zn schonen. Die In- 

zision in den Herzbeutel sei stets ausgedehnt im Interesse der Übersichtlich- 
keit. Ausführliche SchiKh i ung in der Literatur ang^ebener Handgriffe wäh- 
rend der Operation Au tiilirung der Herzriaht. wenn man kann, mittelst 
krummer, nuider I »ai iuiiadtl, welche Catgut Nr. 2 aufzunehmen imstande ist, 
und unter Vermeidung des Endokards. (Die Wanddicke der am meisten be- 
troffenen Stellen 15 mm Über der Spitze im linken Ventrikel schwankt 
zwischen 3 und 8 nun). Drainage ist von 66 FUllen von Kardiorrhaphie 56 mal 
ausgeführt worden, was nicht ausschliesst, dass sie bei völliger Asepsis ver- 
mieden werden kann; jedenfalls ist getrennte Drainage in Pleura und Peri- 
kard nötig. Narkose ist stets empfehlenswert. Tödlicher Ausgansr der Kardior- 
rhaphie fällt nur der Infektion zur Last. Unter den G(i Fällen von Kardior- 
rhaphie ist sie 22 mal am rechten Ventrikel ausgetülirt. Die Heilungsziffer 
betrftgt 39,3 ®/o. An Sektion allein starben &8t 50*^/0; sie verzögerte bei 
den ä Heilnngen die endliche Oenesnng 14 mal. Bis auf wenige Fälle blieb 
die Heiimig eine dauernde und vollständige. Zum Schlnss folgt die genaue 
Aufführung der 66 Fälle von Kardiorrhaphie. 

Lindner (40) bespricht zunächst die Sdiwierigkeiten aller operativen 
EinfrrifTe an dem fürs Leben wichtitr^ten Organ unseres Körpers : die Blutarmut, 
Narküseiij^efalir, die Voroperation im engen Räume zwischen 2. Rippe, linkem 
Sternalrand, Jmker Mamuiillarlinie, 5. — 6. Kippe, den verschiedenen Verlauf der 
Mamm. int., die Überdeckung durch die Pleura, 2 — 10 mm vom Stemdrand, 
hinter dem 6.-7. Rippenknorpel sich teilend. Intrakardiale Operationen sind 
bisher nur Brun ton und To Hemer am Hunde gelungen: sonst kommen 
nur in Betracht Hei'zwunden, Frenidkör])er, Exsudate und die Kardiolyse. 

Stich- und Schusswunden verhalten sich wie 40 : 49 (Loisson 1899 1; 
von den Sclinftswatl'en verhalten pich die klein- zn den grosskalihrigen wie 
67:23. \'oii »)4 I-'.illen der Statistik ist der rerlite Ventrikel 2.öinal. der 
linke 24,mal, die 6pitze 9mal, Septum 2mal, Am u ulii dextr., sm., Coron. sui. 
je Imal getroffen. Die Gefahr ist nur die Blutung, das Günstige eine Ueinei 
fetzige Öffnung, gmnges Hämoperikard und Neigung xur Gerinnnng. Steht 
die Blutung nicht, so tritt Roses Hersbeuteltamponade (Autotamponade dtjrch 
den Bluterguss) ein; sie wäre gut, wenn sie nicht über einen gewissen Grad 
hinausginge fz. B. Spontanheilung einer Spitzenverletzun.i: nach 6 — 8 Wochen); 
alsdann rerikardotomie. Her/,vf i letzung und Verletzung der Herzgegend sind 
zweierlei; man denke z. B. an Kontousierungl Oppressions- und Angst- 
zustftnde sind weniger zu berücksichtigen als der Puls. 

Es gibt zwei Methoden: 1. Bildung eines t«nporaren Lappens, der alle 
Wandteile enthält, oder 2. nur Bildung von Weichteillappen unter dauernder 
Fortnahme der 3. — 5. Rippen. Lindner tritt für letztere zur Blutsparung, 
zur Vermeidung von Verwaohsun^ren mit der Brustwand, zur Umgehung der 
Mammaria, zur Erleichterung der Drainage ein. 

Auf folgende Punkte der Technik macht er aulmerksaui : 
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1. auf vorsichtiges Zniückschieben der Pleurafalte, wenn noch kein 

Pneumothorax vorliegt, 

2. auf nie zu vergessende Kontrolle der Rückwand des Herzens« 

3. auf Vermeidung von Qut tsrhung des Cor bei der Naht, 

4. Verletzung der A. coronar. ist nicht unbedingt tütlicb, 

5. statt der Tamponade genügt meist ein Drain quer Utmr die Wnnd- 
dfihung unter dem Lappen. 

Resnltate der Herznaht: von 63 Fällen 23 geheilt = 36,4 «'/o. 

Eine besondere Art von Ilerzverletznnp: stellen die Hüttit-rendeii Fremd- 
körper in den Ventriltein dar (Trendeienburg 1Ö02, C'hir.-Kongr.). Sie 
werden eingekapselt. 

Wie Curschiuann befürwortet Lindner bei Exsudaten die Punk- 
tion des HerzbenteU*) in mehr als einem Interkostalranm. Bei Pyo- 
perikard mnss mehr wie eine Rippe reseziert werden; man mache Tiehnehr 
einen Bogenschnitt, der die Fortnahme weiterer Rippen gestattet. Sicherung 
des Al)Hus.<es durch Annähung der Ränder des Perikards an die Moskelwunde. 

Ad Kardiolyse siehe Arbeit von Adolf Schmidt. 

De Quer vain (64). Vergleichende Statistik für konservative (lÜ '.o 
Heilung) und operative Behandlung (40*^.0 Heilung). 

Hanptgefiiihr: Infektion der Pleura. 

Verf. rät, den Einschnitt statt von der bestehenden Wunde aus vom 
hnken Stemalrand unter Bildung von Lappen mit lateraler Basis vorzunehmen. 
Bei abnormem Verlan t tle> linken Plenrarandes Resectio sterni partialis. 

In seiner fleissigen Munugraphie studiert v. Bonach i (ö) vollständig 
die&e interessante Frage der Chirurgie des Herzens. Er beschreibt alle 6S 
bis jetzt bekannten FSlle von Verletzung und Operation des Herzens und fügt 
denen noch zwei eigene interessante Fälle bei. Im ersten Falle erholte sich 
der 18jährige Bursche ziemlich rasch ohne jegliche Operation, starb aber 
plötzlich auf der Strasse nach zwei Wochen. Die Sektion zeigte eine aneu- 
rvsmatische. geplatzte Dilatation des linken Ventrikels, genau in der fibrösen 
weichen Cieatrix der alten Ilerzwuiide. 

lui zweiten Falle iiandulte es sich um Selbstmord mit Revolver bei einem 
21jährigen jungen Manne, 7 — 8 mm grosse Wunde unter der Brustwarze, 
alle Zeichen einer Herzverletzung. Erttffhung der BrnsthdUe dmdi osteo- 
plastischen Lappen aus der 4., 5. und 6. Rippe, Wunde des Perikards, 100 g 
Bhit in diesem. Wunde des linken Ventrikels, in der Mitte zwischen l^asis 
und Spitze, zweimarkgross , trichterförmig, im Endukurd tissurartig endend. 
Die erste Sutur mit Catgnt Nr. 1 zerreisst die Wände und mij^slingt, die 
zweite mit Catgut Nr. 2 gelingt und die Blutung sistiert. Zweite Wunde in 
der hinteren Perikardialwand, Naht derselben. Zwei Wunden in den Lungen, 
die Kogel unanffindbar. Drainage des Perikards, und der Lungen mit Gaze. 
Tod am 7. Tage. Sektion: Herzwunden geheilt, Catgut nicht resorbiert. 
Gangrän der Lungenwnndcn. Bronchopneumonie. Stoi'anoff iVarna). 

Schmidt (68). Kardinal>ynipt(mie dei- sciiwieligen Mf(.liastino[)erikar- 
ditis bind: systolische Einziehung der Brustwand, diastolischer VenenkoUaps, 
Polaus paradoxus, Symptome der Pseudoleberzirrhose, diastolischer Rückstoss- 
ton an der He napitz e. 



>) Zu beachten ist, dass io RQckeillag« das Herz der vorderen Bru&twnnd uli«gt 
uBd dM £ssodat hinter aiob hat. Man apalta vorhar die Haat imd probepanlcticr«. 
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Bis jetzt sind bekannt: 3 Fälle von Kardiolyse von Brauer, 3 von 
Beck, J von Umber; dazu kommt ein Fall von Lindner-Schm id t, dvr 
einen 24jährigen Mann mii schweren Lungen- und Bippenfellcntzündung 6 
Jahre vorher betrifft. Operation und Heilung durch Liiitliu-r. der die 
4. und ä. Rippe vom Sternalrand bis zur vorderen Axillarlinie resezierte. 
Sftfoitige Bemurung der Kontraktionen, lange RekonralesBenz. Schilderung 
der Besdiwerden bezw. des Status vor und nach der Operation. 

In der Diskussion erwähnt Grnnert, dasB die Herznahteich hei Tieren 
in der Sauerbruchschen Kammer besser vornehmen lasse. 

Zum Schlu<5s weist L in d n r darauf hin, dass rlif Ansicht, in Rücken- 
lage läge das Herz l)ei Perikarduxsudaten an der tieiBten >ti lle. irrig sei, 
dass vielmehr das Herz in der Kegel der vorderen Brustwand amage. 

Umber (76). Vorstellung eines 42 jälir igen Banken mit früherer links- 
seitiger Plenritis, der dadurch eine chronische adhäsive Mediastino-Perikarditis 
erworben hatte. Durch Verwachsung mit der vorderen Thoraxwand waren 
die allerschwersten Zirkulationsstörungen fntst.indfii. Bei intaktem Herzen 
wurde die Br;» iiersche Kardiolyse vor sechs Monaten mit vollständigem Er- 
folge ausgefuiirt. In der Diskussion bespricht Lenhartz einen Fall von 
äckwerem Vitium, bei dem die Operation nur vorübergeiiend genutzt hatte. 

Hey er- Westfeld (48) beschreibt nach den Fällen von Brauer, 
Beck, Umber einen weiteren Fall von Kardiolyse. Er betrifft einen 24 jähr. 
Mann, der sechs Jahre vorher eine schwere Lungen- und Rippwfellentsün* 
dnng durchgemacht hatte. Er wies von den bekannten Erscheinungen auf: 
systolisi lie Einziehung der Brustwan . an der Herzspitze, diastolischen Venen- 
kollaps, Stauuugäbronchitis, -pseudoleberzirrliose mit Aszites, Ötauungsuitjreu. 
Zyanose, Dyspnoe, Ödeme. Nach vergeblicher Anwendung von Digitalis 
und Tbeocin Operation mittelst Bogenscbnitt, dessen Basis zwischen 3. und 
6. Rippe lag nnd dessen Bogen bis ans Stemnm reichte. Befretnng des Cor 
aus den Sdhwarten. Sofortige und dauernde Besserung; 13 Wochen p. op. be- 
stehen nur noch folgende Beschwerden: Ödeme an den l' ii.«5sen nur andeutungs- 
weise bei langem Aulsein, Überragen des Leberrandes über die Mammillar- 
linie um vier Fingerbreiten. Milz überragt den Rippenbogen um einen (^uertiiiger, 
kräftige systolische Einziehung, Herzdämpfung bis snm rechten Sternalrand, 
zweiter Polmonalton akzentuiert. Der sog. Schlenderton fehlte stets. 

Munteanu (53) beschreibt zwei P'älle, wo die Herzmassage erfolglos 
blieb. Es war eine Geschwulst der Unterlippe bei einem 27 jährigen Manne 
und eine Occhisio intestinali'? bei einer 45jä!irigen Frau. In beiden Fällen 
nach erfolglosem 20' dauernden \ ersuche aller anderen Methoden wandle 
Munteanu die Tnorakutomie und die manuelle Massage des Herzens an, 
aber erfolglos. Stolanoff ^Varna). 
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XI. 

Verletzungen und ehirurgische Erkrankungen des 

Magens. 



Referent: £. Moser, Zittau. 



Di« mit * Tenwhenan ArbMten sind aieht refsriert worden. 

Allgemeines öbar die chirurgische Behandlung von Magen- 
krtnkheiten; Physiologisches ftber die Funktion des Magens nach 
Operationen; Diagnostisches; Statistisches über Magenope- 
rationen; Technik. 

1. Albortin, Pyloroetomie. Soe. de diir. de Lyon. SeToe de ehinurg. 190^. Nr. 6. 
p. 790. 

la.*— Gastrotomie. Lyon nit^d. 1905. Nr. 52. 

2. *v. Aldor, Beitr. zur Pathologie und Therapie der Sekreyonsst^irungen des Mageu»'. 
Zeitaobr. f. dilt o. phye. Tber. 1904. Vm. 5 n. ft. 

S. 'Amato und Macri, Svmpiithisdie Oenglien des lUgeae Im MegeoknuBkheiten« 
Yirchows Arcb. Bd. IbÖ. Heft 2. 

4. 'Anderson, Gastroenttfrostony. Laneet 1905. Sept 80. p. 944^ 

5. Anschütz. W., Ober die Oarmstörangen nedi MacenopentioBeB. MitteiL MM de» 
tirenzgeb. d. Med. u. Chir. 15. Bd. p. 305. 

C *Antony. Reflexe oesophago-galivaire. Gaz. des Höpit. 1905. Nr. 18. p. 212. 

7. Arce, J., Zur Technik der Gastrostomie und .lejimeetomie^ Bin neaes and leicbte» 

Verfahren. Zentralbl. f. Cbir. 1905 Nr. 3. p. 57. 
7«.— Ud Douveau procödö comman ä ia gastroatomie et k 1* j^jauostomie. Hevue de cbir. 

XXV nnn. 190S. Nr. 9. 
*. Armour, D., The Operation of gastro-onteroBtoiny. The Practitioner Jannaxy 1905*. 
äa.— The Operation of gastn^duodenostomy ; es^ocially in reference to i?'ianey*a ope- 

ratioii of gastro^pylo-daiodenostoniy. The Britnii med. joum. 1903<. Jan* 21. 

9. Arnone, La diatenaiane dell» stomacu <> deH' inteatittO nella diagaoai delle afiMioiii 
dello addome. Riforma m^^d 1905. Nr ^0 32. 

10. 'Baccarani, Contributo all opoterupia gaatrica. Gazz. degli ospedali 1905. Nr. 142. 
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Ktiniiz 1^6* bespricht die chirurgische Bpbandlnii'; init;iiti;-ief Magen- 
vtkraiikuiijen. Kr h;it einen Fall infolge Kintung aus der «inrcii ein Ulcus 
arrodierten Arteria lienalis verloren, bei dem er am Tage vorher wegen 
PflorusstenoM die G.E.^) ausgeführt hatte. Ausser Perforation, Blntmigen 
Schmerzen und Stenose erfordert anch die Gastroptose chimrgisdies Ein- 
greifen, da diese zn einer viMligon Gastroptosekachexie führen kann. Bw 
akuter kopiöser Blutung infolge Ulcus schlägt König den chinirgischen 
Erfolg nicht hoch an, ebenso verwirft er es, ein Magengeschwür als solches 
durch Exzision heilen zn wollen. Das Wiederauftreten der Blutungen und 
der Geschwüre, auch nach G.E. in der ^abfahrenden JejunumschHnge, be- 
weisen, dass hier die Gefahren und die Ursachen durch die Operation 
nicht beseitigt sind. Die Resektion wegen Ulcus hält er für nicht berech- 
tigt, einmal wegen der Schwere des Eingriffs und dann weil die Magen- 
erscheinungen trotzdem hinterher nicht schwirideTi. — Bei der ( ia-troptose 
reicht die Gastropexie mir aus , wenn die Magejist ukunj? nur den l'ylorus 
abknickt, bei gleichzeitiger G^uitrektasie ist die G. E. dabei angezeigt. Den 
guten Erfolg dieser Operation zeigt er an einer 84 jährigen Frau. Die An- 
wendung des Knopfes bei gutartigen Magenerkrankungen hält er für falsch, 
denn die dauernde Anwesenheit des Knopfes im Magen dfirfte bei Leuten, 
die zu Ulcus neigen, nicht ^'leich^ülti;^ sein. 

Brewer (25' eiht eiric ruistuhriiche Beschreibung der gutartig^'n Stenosen 
des Majjens und des praktisch dazu gehr)renden Duodt'nalab.sclmittes . die 
Viktor Bros 1868 in einer Strassburger Dissertation zuerst beschrieben hat. 
Brewer hat einmal als Grund einer Stenose ein kleines Adenom an der 
vorderen Wand des Duodenum gefunden, gerade über der Papille. Er hält 
als T i s i he der Pylorusstenose die Syphilis für gar nicht so selten. Bei 
hochgradigen Pylorusstenosen kann auj^ser tetanischen Erscheinungen auch 
Trismus und transitorische Blindheit sich einstellen. 

Robson (127a) nimmt an, dass wenigstens 25 ^'o aller Fälle von Magen- 
geschwüren, die innerlich behandelt sind, schliesslich ihrem Ulcus oder einer 
Komplikation desselben erliegen. Bei reichlich SOO Operationen, die Robson 
wegen solcher Erkrankungen ausgeführt hat, hat er nur eine Mortalität von 
wenig über 3 ^'o gehabt. Beim Aufsuchen des Geschwflrs kann man sich etwas 
auf die Angaben bezüglich Auftreten der Schmerzen stützen. Treten die 
Schmerzen sogleich nach der Nahrungseinnalnne auf, so kann man das Ge- 
schwür in der Nähe der Kardia oder an der kleinen Kurvatur suchen; treten 
die Schmerzen nach 2 Stunden auf, so wird das Geschwür in der Pyloms- 
gegend, und nach 4 Stunden im Dnodenom sitzen. Robson riit zur Ent- 
fernung des Geschwürs, wenn es am Pylorus sitzt und dieser dabei verdickt, 
aber frei von Adhäsionen ist. Er hat wegen Geschwür 9 mal den Pylorus 
reseziert, ohne Todesfall. Serhs (Invon erfreuen sich guter Gesundheit 1 — 7 
Jahre nach der Üi»eration, einer hekuni einen Kürkfall 3 Monate nach der 
Pylorektomie, und in einem Falle kam es nach 2 Jahren VVohJbetinden wieder 
zn frischer Geschwfirsbildung mit Perforation. Ein Fall konnte nicht weiter 
verfolgt werden. Bei Schwierigheit der Operation wegen Adhäsionen des 
^loTDs oder Verwachsungen des Magens mit lieber und Pankreas beschränkt 
man sich besser auf die G E Auch nach Ht icktion des Ulcus tut man gut, 
eine G.E. hinzuzufügen, schon aus dem Grunde, weil beim Magenulcus sich 
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häufig DuudenaJiiIcera vorfinden. Die infolge Duodenalulcus auftretenden 
Schuieizen werden oft als ^ Hungerschmerz" angegtiben, da sie nach Nahrunga- 
anfbahme hänfig verschwundeii. Diese Kranken wachen nadits h&nfig vor 
Schmerzen auf und pflegen dann etwas Flüssigkeit asn sich zu nehmen. 

Sowohl für Magen- wie für Duodenalulcus bevorzugt Robson die G. E» 
posterior mit Tnöp;lic1ist kurzer Schlinge. Von 97 so Operierten seiner Frivat- 
praxis sind '.'»i optTiitivt- Heihuifien /.u verzeichnen, davon sind 84 in gutem. 
Zustande 1— ö Jahre nach der Operation. Bei 4 Fallen entwickelten sich 
später Krebse des Magens oder der Eingeweide, U/«~3V< Jahre nach d«r 
Ol»eration; swei Fftlie bekamen die alten Beschwerden 2V» — 3 Jahre später, 
dabei eine tödliehe Hämatemeeis; aber nnr in einem Falle hatte die Operation 
gar keinen Nutzen gebracht. 

Bei Blutungen, bei denen Robson wf^en zu schlechten Befindens der 
Kranken die explorative.Oastrotouiie nicljt auhluhren konnte, hat er von iler 
G.£. gute Erfolge gesehen. \oii 22 wegen Uämatemesis zwischen den An- 
fällen operierten Kranken wurden 20 gesund und blieben ohne Blutungen, 
einer starb, einer bekam nach einem Monat erneute Blutung. 

Über Operationen wegen Perforation gibt Robson folgende Statistik: 



1 


Gesamtzahl 


Ueiluogea 


Gestorben 


Gestorben in "'o 


Unter 12 Ötuuüeti 




8$ 


14 


28,5 




88 


18 


21 


68,6 




16 


2 


U 


87,5 




2 




2 


100.0 




88 


16 


17 


51,8 



Man erkennt leicht den vorderblichen Einflnss des Znwartens. Bei Be- 
schmutzung der Bauchhöhle rät Robson zu Waschungen mit Salzlösung und 
zur suprapubisohen Drainage. Ist die Beschmutzung, wie bei snbakuter Per> 
foration bei leerem Magen, nur auf die nächste Umgebung beschränkt, so 
genügt Abtupfen. Bei Sitz der rerioration in der Nähe des Pylorns soll 
iiiMT! vff ts eineG.E. gleich mit anlegen, bei anderweitigem Sitz des Geschwür» 
nur liuiiu, wenn der Pat. noch in gutem Zustande ist 

Die Gastroplikation bei dilatiertem Magen durfte, wenn Überhaupt eine 
Operation notwendig ist, besser durch die G. E. zu ersetzen sein. Von 28 Py- 
loruplastik^ mnssten acht noch einer weiteren Operation nnterzogen werden, 
If' davon sind in gutem Zustand geblieben, bei diesen hatte aber zur Zeit 
der Operation kein otVeries Ouschwür am Pylorus bestanden. Von der Pvlorus- 
dehnung rät Robson ab der grossen Gefahren und des geringen dauernden 
Nutzens wegen. Die vordere O.E. wählt Robson nur, wenn die hintore^ 
Magenwand ausgedehnt erkrankt ist und wenn das Meeokolon stark verdickt 
und verkürzt ist. Murphyknopf empfiehlt er nicht, er verwendet eine Ein- 
lage ans dekalziniertem Knochen. Die G.E. empfiehlt er auch für Fälle 
akuter Dilatation, bei denen die innere Beliandlung versagt, desgleichen bei 
akuter postüperativer Dilatation, lahs Behandlung mit Schhindsunde und 
schiefer Lage nichts nützt, i ur die hartnäckige Gastruptosig würde er die 
Verkürzung der Ligament, gastrohepatica und gastrophrenica nach Bejer 



Digitizcd by 



Moser, Verlctzuogon und Chirurg. ErkrankongeD des Mageas. 



629 



empfehlen. Für die kongenitale bypertrophische Pylonustenose rät er die 
O.E. an. 

Moynihan fl07) teilt dir« Perforation f»T) von Diiodoniiin und ^fagen 
infolge Ulcus ein iu akute, subakute und chronisclie. Die Exzision des Ulcus 
nach der l'eiforation verwirft er. Ist seit der Perforation längere Zeit ver^ 
Strichen, dann hält er Auswaschen der BanchhöMe fflr notwendig. Nach der 
Ansspülnng muss aber für ansgiebige Drainage gesorgt werden. Anlegung 
einer G. E. ist notwendig bei Sitz des Geschwürs ii; ! r Nähe des Pylorus 
Oller wenn die übernähte J^fellft den Durchtritt der Speisen aufhält. Ent- 
J^Mninsj; und Spülung des Magens soll nie vergessen werden. Nach suhakuter 
l'ertoration soll man feste Verwachsungen nicht lüj>en, vielmehr hei Sitz am 
Pyloms nur die G. E. ausführen. Bei Blutungen hat M u y n i h a u viermal 
das Ulcus exzidiert and er hält das für angebracht, wenn es leicht zu machen 
ist. Bei grossen Schwierigkeiten aber^ ferner bei multiplen Geschwüren, bei 
Erosionen, Blutungen aus der Oberfl.äche und besonders bei Ausdehnung des 
Magens ist die G.£. die Operation der Wahl, die auch vorzäglicbe Besultate 
geben kann. 

Unter Moynihan.s 198 Fällen von chronischem Magen- und Duodenal- 
geschwür waren 84 Männer nnd 114 Frauen. Das Alter schwankte von 
17^73 Jahren. Für die Diagnose ist wichtig die Zeit des Auftretens der 

Schmerzen. Je näher das Ulcus d« r Kardia liegt, um so früher tritt die 
Berührung mit den Nahrungsmitteln ein und um so eher treten die Schmerzen 
auf. Stellen sich die Schmerzen schon nach einer halben Stunde ein . dann 
liegt das Geschwür sicher iu der kardialen Haltte des Magens. Findet man 
nach solchen Angaben ein Geschwür am Pylorus, so kauu man sicher sein, 
dass mehr kardiawärts noch ein zweites sitzt; soll man doch stets an die 
Hnltiplizität der Geschwüre denken. Je hdher und näher d^ Proc. xiphoi- 
deus die Druckemptindlichkeit liegt, um so näher liegt das Geschwür der 
Kardia, je näher dem Nabel, nra so näher dem Pylorus. Bei N'crwachsungen 
mit der Leber fand Moynihan Schmerzausstraldungen nach der rechten 
Brustseite. Man soll auf den Sitz der Schmerzen achten, um sich über den 
Sitz des Geschwürs bei Zeiten ein Bild machen zu können. .ledenialls soll 
in allen Fällen von chronischem Geschwür die Operation in Erwägung gezogen 
werden. Die Exzision kommt dabei nur in Betracht, wenn man ganz sicher 
ist, dass nur ein einzelnes Geschwür vorliegt. Diese Sicherheit hat man aber 
bei langem Bestehen nicht mehr. Bei der Operation soll man sich vorsehen, 
dass man Tii -ht den erweiterten Pylnrusteil eines Sanduhrmagens bei gleich- 
zeitiger Pylorusstenose für den ganzen Magen hiilt und dort eine G. E. anlegt. 
Zur Di^Tiostik des Sanduhrmagens hat Moynihan ein Verfahren angegeben, 
da« darin besteht, die Magengrenzen perkutorisch zu bestimmen, dann 20 — 30 
Sekunden nach Einnahme eines Brausepulvers wieder zu perkutieren und dann 
wieder nach Verlauf von einigen Minuten. Man kann so die allmähliche Au.s- 
dehniin^r des pylorischen Teils nach vorausgegangener Dehnung des kardialen 
Yerfolgen. 

Hartmann (107 u. 155) iiat 1U2 mal die G.E. bei nicht malignen 
Magenerkrankungen ausgeführt. Auch er ist Anhänger der hinteren G.E. 
und zwar in leichter Trendelenburg scher Schräglagerung. Er legt grossen 
Wert auf Päege des Mundes schon verschiedene Tage vor der Operation, 
um Komplikationen seitens der Lunge zu vermeiden. Ist nach der Operation 
die Zunge trocken und die Temperatur höher als '61 yb, so lässt er Magen- 
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Spülungen machen. Circulus vit. hat er nur in einem Fall erlebt, wo er den 
Magen in der Mesokolonöti'nun^ nicht genügend fixiert hatte. Kci Hämate- 
mesis operiert Hartmann nur. wenn der Ma^ren ausgeilehut ist und peri- 
staltische Kontraktionen desselben vurhandcn sind, ferner bei oft wiederholten 
kleinen Blutungen, und zwar macht er dann nur die G.E. 

Monlin betont die Notwendigkeit, bei Blutungen den Ort der Blutung 
selbst in Angrift* zu nehmen und eine U.E. nur hinzuzufügen, falls es die 
Zeit Hiiuubt. Bei chronischen Magenbeschwerden indiziert anhaltendes Er- 
brechen die Anlfgung einer G.E., da ein Zeichen ist, da?s der Marren 
sich zu wenig entleert. Es ersscheint Moulin gleichgültig, ob die G.E. als 
vordere oder al.s hintere angelegt wird. Er lügt stets eine Enteroanastomose 
zu. Wenn möglich, macht er neben der G.E. auch noch die Exzision des 
Ulcus, schon aus Furcht vor Kandnom. Die Annahme, dass in 4Vo der 
Ulcusfälle sich Karzinom entwickelt, hält er fOr m wenig; er glaubt, dass 
dies öfter der Fall sei. 

F. Fve betont die Wicliti^keit, bei Blutungen zu unterscheiden zwischen 
akuten und chronischen, da Blutungen hei akutem Ulcus nicht häufisr einen 
operativen P^ingriff notwendig machen. In 4 Fällen, wo er chroni.-^ches (ie- 
schwür wegen der schon lange bestehenden Schmerzen angenommen hatte, 
fimd er nur kleine blutende Stellen ohne Ulzeration. Er nimmt stets von 
der Wunde an der hinteren Magenwand ans, die er dann zur G.E. benutzt, 
eine genaue Absuchung des Mageninnern vor und benutzt dazu ein kurzes 
breites Vaginalspekulum und eine Stirnlampc. Kann er auch so nicht unter- 
scheiden, ob ein chronisches Geschwür oder ein Karzinom vorlicjit, so ent- 
fernt er ein Stückchen vom Rande des sichtbar gemacliteii Geschwür.^ zwecks 
mikroskopischer Untersuchung. Er bevorzugt auch die hintere G.E. mit An- 
lAhung des Mesokolon an die Magenwand, die er für wichtig hält, da sonst 
die abführende Schlinge gedrückt werden kann. Bei Gastroptose hat er durch 
Annähen des Magens an die vordere Baucbwand einen besseren Zustand her- 
hei£;efiihrt . in künftigen Fällen will er ancli die kleine Kurvatnr an die 
Untertiäche der Leber nähen. Auch von der G.E. hat er bei der Gastroptose 
gute Erfolge -ze^ehen. 

B. C i a r k e rät, hei der Perforation von der Exzison des Ulcus abzu- 
sehen, die in dem veränderten Gewebe oft schwer auszuführen ist. Er stüli^t 
die Ränder des Geschwürs durch Naht möglichst ein und nur, wenn wegen 
Brüchigkeit des Gewebe das nicht möglich ist, macht er die einfache Über- 
nähung mit G.E. zur Entleerung des Magens. 

R. Morison hat wegen Pylorusstenose 28 mal die Pyloroplastik vor- 
genommen. Bei 4 von diesen 28 Fällen hat er später noch eine G.E. an- 
legen müssen, aber nicht wegen Wiederkommens der Pylorusstenose, sondern 
wegen I'iidnn? frischer Ulzerationen im Magen. Die zweite Operation war 
stets 4—5 Tagt- spater. Von den übrigen 24 sind 12 vollkommen geheilt, 
die anderen sind gebessert. Er bevorzugt die Pyloroplastik, da sie natür> 
liehe Verhältnisse schafft. Die G.E. führt er aus mit Hilfe eines von ihm 
selbst konstruierten Knopfes. 

Wallis sp licht sich auch für Verschluss einer Perforation aus, nicht 
für Exzision de> Ulcus. 

Kretley beginnt die Operation wegen Perforation stets von eineni 
kleinen suprapubischen Schnitt ans, um sich zu orientieren, besonders auch, 
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ob Flüssigkeit im kleioen Becken ist. Den kleinen Schnitt benutst er dann 

sor Drainage. 

E. Deanesly y>'eht auf die Schwierigkeit hin, die Perforation eines 
Mugeiiuicus von andern l*ertorationen, besonders der akuten Appendizitis, zu 
unterscheiden. Ihm ist es passiert, dass trots aller Zeidien einer Perforation 
er bei der Operation nichts fand. Einmal fand er eine vergrSsserte Milz 
mit Lymphe auf der Kapsel, das andere MaJ lag ein diabetisches Koma vor. 
Drainage legt er durch die Lende an, bisweilen auch im kleinen Becken. 
Er bevorzugt die hintere G.E. mit möglichst kurzer Schlinjie und marhi don 
Einschnitt in den Darm in querer Richtung, den Darmumfang genau halbierend, 
wie Kocher bei der vorderen G.E. 

L. A. Bidwell macht darauf aufmerksam, dass ein stark dilatierter 
Magen bei der hinteren G.E. unter der dnrch das Mesokolon fixierten G.E.- 
Öffnung herunterliängt, während bei der vorderen G. E. das Gewicht der an- 
genähten Schiinge die G. E.-()ffnnng stets zum tiefsten Punkt macht. Nur 
hei c!ironischem Duodenalulcus und bei chronischer Gastritis bevorzugt er 
auch die hintere G.E. Die friilier von ihm angewendete Pyloroplastik hat er 
aufgegeben, weil sie keine guten Dauerresultate gab. Der Grund ist der, dass 
der Abflnss aus dem Magen bei Dilatation nicht an dem tiefsten Pnnkt sich 
befindet. 

A. B. Mitchell hat 24 Perforationen operirrt mit 9 Todesfallen. Bei 
2 Füllen war die Perforation eingetreten, während sich die Kranken zu einer 
Knr mit rektaler Ernährung im Hospital befanden. Die Exzision des Ulcus, 
die er triiiier ausgeführt hat, befürwortet er nicht mehr, da die Dauer- 
resultate keine guten sind, obw^ohl der unmittelbare Erfolg nach der Ope- 
ration ein guter ist. Einfaches Übemähen der Perforation genügt auch 
nicht. Bei einem derartigen Fall hat er sp&ter die G.E. noch hinxofiigen 
mfissen. 

Mite hell befürwortet die zeitige Operation des Ulcus mittelst G.E. 
oder auch mittelst der Finneyschen Methode. Chronische Obstipation be- 
trachtet er als eine der Ursachen für Ausbildung eines .Magengeschwürs. 
Den Wert der G.E. für die Obstipation sieht er darin, dass Flüssigkeiten 
nicht mehr in grösserer Menge im Magen absorbiert werden, sondern gleich 
in den Darm gehen^ und dass anch die Stei;.'erung der Verdauungsvorgänge 
im Darm einen Reiz für letzteren abgibt. Erlebt hat er es auch in einem 
Falle, dass eine G.E. das Erbrechen nicht beseitigt hat, auch nicht nach 
Anlf'sren einer Enteroanast um ose. t'brj'jjenfs bevnrzusjt er für solche Falle jetzt 
die Durchschneidung der zuführenden Schlinge mit blinder Vernähung des 
oberen Endes nnd EinnShen des unteren (duodenalen) Endes seitlich in den 
abführenden Schenkel 

Garre (52) hat 107 Patienten mit gutartigen Magenaflfektionen operiei*t 
mit 8 Todesfallen = ",5"',o. Auch er hiiit die G.E. für die Operation der 
Wahl bei Pylorusstenosen, bei Bliitnnfren, t^äclionhaften Verwach«iniL'en des 
Magens, r)ihitation. Atonie und hvi < lastralgieii. L>ie 8 'rodeslallr wai fU 
veranlasst durch Ulcusperforation, durch Pneumonie und zweimal durch Tu- 
berkulose. Eine sorgfiiltige Mukosanaht hftlt er zur Vermeidung des Ulcus 
pepticmn für wichtig. Er näht in drei Reihen. Die Pyloro- nnd Gastro- 
phistik hat er ebenso wie die Divulsio pylori ganz aufgegeben. Gastrolysis 
hält er nur für die Fälle angebra< Iit, i)i dr-nen eine oder raehnre bandförmige 
Verwachsungen den Magen verzerren. E^ sind das meist von entzündlichen 
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AilV-ktionen des (jtallen.sy''tems aiisgehende J-trange. Bei flächenhaften Ver- 
wachsungen fügt er stets die G.E. hinzu. Die Jejunostomie ist für Leute 
bestimmt, die zur G.E. zu schwach sind, sie bildet nach v. Eiseisberg ein 
UnterstQtzimgftiiiittel der tnterneii Medikation des Ulcus. Auch bei sdhwerer 
Magenblutung dürfte sie angebracht sein. 

Clarke i3<)i hält bei Perforationen den günstigsten Zei^onkt für die 
Opt-nition als croL'ehfn. wfnn die stürmischsten Erscheinuncr'^^'n voniHer sind 
und etwas Erholung eingetreten ist. Nach Enit^'nung der Bauchhöhle erkennt 
man an der Art der Flüssigkeit, ob es sich um ein perforiertes Magen- oder 
Duodenalulciu gehandelt bat. In letzterem Falle ist die Flüssigkeit klar und 
dnrchsicbtig und erinnert an Ovurial^teninlialt nnd befindet sich meist in 
der rechten Bauchseite, weshalb hier auch leicht Verwechslung mit Appendix« 
Perforation vorkommen kann. Bei Magenperforationen findet man mehr Inhalt 
in der liatichhohle, er wechselt im Ausselion jf nach der Zeit der ^ ♦ vdauung. 
Clarke hat sich nieist mit einfacher Lhernähuiig des )jerfüneiten Ulcus 
begnügt, allenfalls noch Netz übergenäht Durch eine neue Bauchinzision 
drainiert er mittelst Glasdrain die Stelle, wo er am meisten Flüssigkeit in 
der Bauchhöhle gefunden hat. Die Laparotomiewnnde hat er dagegen stets 
geschlossen. Bei Magenblutnngen hat er von der Kauterisation der blutenden 
^^telle keinen Erfolg gesellen. Bei ungewrihulloh heftigen Schmerzrn kann 
man immer annchmon . das-i das THcus in der Nähe des Pylorus sit/t. 
Chronische Magengeschwüre, die der inneren Behandlung trotzen, erfordern 
immer chirurgisches Eingreifen, besonders wenn der Sitz des L'lcus in der 
Nähe des Pyloms ist. 

Goldschmidt (68) zeigte einen 42jährigen Lederarbeiter, bei dem 
sich im Anschluss an eine bestehende hochgradige motorische Insuffizienz 
des Magens eine Tetanie entwickelt hatte. Die pathognomonische Kraiupf- 
stellung dtr Hiinde ist kontinuierlich: auch die ^ lesirhtsmuskulatur ist be- 
fallen, (lif elelstusche Erregbarkeit in den Nervenstämmen erhöht (Vft M.A.). 
Heilung Süll durch G. E. angestrebt werden. 

Schüssler (130) berichtet von einem l all von l'^loiospasraus mit Dila- 
tation, die er als durch Uyperazidit&t hervorgerufen erachtet. 

SSjaliiiger Kauftnano, der seit 1888/89 an Magenbeaehwerden and Obatipatioii leidet 

wobei Gebrauch von Kai!.^IiaJ<M Salz öfter vorübergehende I'os.seruni!: ^'eVtrarlit litt; l'"'>6 
Erbrechen; 1901 Hyperazidität un<l Magenertreiterung. Wechselndes Beliudeu bis tiep- 
tember 1904. Jetst stellten sieb die Scbmersen bei leerem und bei vollem Hagen ein und 
aogm bis in den Rücken , führten ^^chtiessHch bib zum Erbrechen. Peristaltische Magen- 
l)ewegung»»n wnrpn «iiciitluir. D> r Ijedeutende Rückstand im Magen schwand nach einigen 
Tagen MHgeuajiüluüy VLiUkoninu ii. Dnahalb konnte die Diagnose auf «Pylorospasmus' ge- 
stellt werden. Anfang 1905 kam Patient wieder in ganz elendem Zustande» 80 daas die 
(I.E. niiL'pJpL't wurde und zwar in dt-r Pais pylorica. da bei einer vorher angestellten 
Gastrodiaphanie im Stehen die tiefste St< Ilo de« Macens f-ich recht« vom Nabel befand. 

Die Anwendung der Gastrodiajinunie empfiehlt Schustiler, um die 
tiefste Stelle des Magens festzustellen , die in yorliegendem Fall die im Ver- 
hältnis zum anderen Magenteil besonders erweiterte Pars pylorica betraf. 

Power (122) bespricht die Ursachen der Pylorussf ( uosrn : t r Ik richtet 
über einen Fall von angeborener Duodenalstenoso in der Mitte des zweiten 
Abschnittes vom Duodenutu infnVjp finf-r Art S* ptnm . an dem sich rille 
Schichten mit Ausiinlmif^ der li>iii:if ii(lin;il>'ii Mn-kelschicht betciliiiten. Ihe 
Stenose lag j^erade über der Mündung dvs Ciioiedochu.s. Weiter benchtel er 
von einer Pylorusstenose infolge Salpetersäurevergiftung, die ohne nachweia- 
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bare Schädigung von Ösophagus und Magen zustande gekommfn war. Ei 
weist tenier auf die Häutigkeit der Duodenalgeschwüre besonders bei Män- 
nern hm und aut die dadurch verursachten Stenosen, die natürlich einer Be- 
bandloDg mittelst einer G.£. sehr zugänglich sind. Bei Frauen ist wieder 
die dtirdi Gallensteine bedingte Pylomastenose häufiger. Er befürwortet die 
möglichst frühzeitige operative Behandlung der Stenosen. 

Lilien thal (95) hält vor joder Mag' fi 'iH'ratiou eine mindestens sechs- 
malige Untersiichun*2: nach Probe tiühstück tür nötig. Bei der Vorbereitnng 
zur Operation enii)Hehlt er l^einigung der Zähne mit alkalischem Dentritice 
und Zufuhr nur steriler Nahrung. Zur Probelaparotomie macht er zuerst 
einen kleinen Schnitt durch den Rektns, der eben zwei Finger zur Exploration 
einläset und zidit eventuell zwei Schnitte an beiden Seiten einem grossen 
Tor, Er hat hei Kachektischen mehrmals eine spontane WiedereröflFnung 
medianer Wunden mit Eingeweidevorfall beobachtet Iiis /( Im Tajre nach der 
()peration, gleichgültig ob mit Seide, mit Chrorucatgut oder mit Silkwnrin 
genäht war. Auch haben ilnn andere Operateure in New-\ork von iüinlichen 
Ereignissen Mitteilung gemacht. 

An schütz (ö) weist auf die Durchfalle hin, die bisweilen nach Magen- 
operationen auftreten. Kurz nacheinander waren zwei Fälle an der Breslauer 
Klinik am 7. und am ]i\ Tage daran gestorben. Leicht entstehen Darm- 
störuniren nach Nährklistieren. T>a eine Heizung des Mastdarms sich sofort 
iladnrc)! verrat, dass die Kranken die Klysmen niclit melir halten kiinnen. 
60 kann man bei guter Zeit damit aufhören. Die postoperativen Diarrhoen 
entstehen ohne bekannten Diätfehler. Es ist wichtig, sic^ vor jeder Magen- 
operation über die Verdauung des Kranken zu unterrichten. Bei Neigung 
ZD Durchfällen scheint die Operation gefährlicher zu sein. Zur G. E. ist die 
Schlinge so kurz als möglich zu nehmen. 

Am häufigsten, 7 mal. waren Diarrhoen nach G. E. weiren T^ ^o!•uskarzinom 
aufgetreten. Sie setzten am 6. --10. Tage ein, viermal fulu ten sie zum Tode. 
Bei hochgradiger Atonie des Magens, wie sie bei Karzinom häuhg ist, tritt 
nach der G. £. oft keine Besserung ein. Der Inhalt staut sich, wird zersetzt 
und kann den Daim reizen. Fälle mit leichten Zirknloserscheinungen dispo- 
nieren zu den schweren postoperatiren Darmstörungen. Die individuelle Dis- 
position darf aber auch nicht ausser acht gela'^scn werden. Bei den G. E. 
wefTon karzinornuf (.'.*>r Stenose bleibt j:i auch der Gärungsherd im Magen 
zunit k ]\[(iv treten leicht Darnistörungen uuf, während sie nach G. E. wegen 
gutartigei Atiektion so gut wie nicht vorkomiuen. Unter üO Fällen von G. E. 
wegen gutartiger Stenose ist nur ein Fall von Darmstörung am 12 — 16. Tage 
nach der Operation vorgekommen (Schlinge dabei 40—50 cm lang). Den be- 
obachteten sechs Fällen Ton Ulcus jejuni nach O.E. waren nie katarrhalische 
Erscheinungen vorangegangen. Ks ist daher fr'l<Jlicl^ oh Kelliiiijs Ansicht, 
d.iss die Hauptursache für die Durchfälle nach Ci.E. im Zutiuss der un- 
lu utrulisierten Salzsäure in den Darm liege, zu recht bestellt. Auch Petersen 
und Mac hol konnten der Salzsäure keinen so ausschlaggebenden "Wert bei- 
messen. Bei deren Material handelte es sich um die hintere G. E. mit kurzer 
Schlinge. Nur das ist sicher, dass leicht Darmstoruogen entstehen, wenn 
zur G. E. eine zu tiefe Schlinge, mehr als 50 cm, genommen wird. Daher 
sin;! in der Literatur (h r HOer und 90er Jahre Darrastörungen nach G. E. 
öfters zu rtnden, da man früher eine heltehi^e. I)e(piein liegende Schlinge zur 
O.E. wählte. Die Durchfälle setzten dann sofort nach der Operation ein, 
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auch wenn es sich um Karzinome ohne Salz.siiurebefund Landelte. Ein Fall, 
bei dem zur G, E. versehentlich eine Stt lle 70 cm oberhalb der Ileocökal- 
klappe gefnsvt w:ir, hatte auch so lange an Darmstömngen zu leiden, bis 
eine zweite t)ijeriition diese Verhältnisse wieder beseitigte. Man erkennt 
Hbrigens aas derartigen Fällen, dasa der zwischen Pylorus mid Austooiose 
gelegene Teil des Darms nicht ToUkommen für die Äusnütmng der Speisen 
wegfällt. Eine Resektion des Darms bis 70 cm oberhalb des Cokum hätte 
der Patient nicht ertragen. 

liei KeMktiünsfällen nach Billroth I und Kocher, ebenso wie nach 
Pyloroplastiken >ind atich gelegentlich rhirchfälle aufgetreten. Hier kann 
unmöglich der salzsaurelialtige Magensaft dit- I instörungen verursacht haben. 
Ein 45 jähriger Mann starb nach der l'ylorusiesektion am 17. Tage an pro- 
fusen Durchfallen. Wahrscheinlich neigen stark herabgekommene Leute za 
Diarrhöen; möglich wäre auch, dass sie die bei fehlendem Pyloras beschleu- 
nigte Entleerung des Magens nicl r rtragen. Ein Zusammmihang der Dorcli» 
fälle mit der Narkose, wie er von Carle undf antino angenommen wurde* 
kann wohl ausgeschlosse» werden. 

Als Therapie werden neben Aussei zeii jeder Ernährung grosse Dosen 
Wismut und Triinii^'en •jcgebeu (1,0 Wismut, 0,1 Tannipen nebst 10 Trop!en 
Opium um- Hls zwtjistündUch). Tritt nicht sogleich Erlolg ein, so wird mit 
Opium zugelegt bis 100 Tropfen tftglich und darüber. Ausserdem kommt 
therapeutisch unter anderem auch die Anlegung einer breiten Entero-Ana* 
stomose in Betracht , wie es K e 1 1 i n g vorgeschlagen hat , um eine bessere 
Mischung des Darminhalts mit den Verdauungssäften herbeizuführen. Be- 
tjfehen Zeichen einer schweren Kolitis, so kann rechtzeitige Anlegung einer 
Cökum- oder Ilfuintistt-l vürgenüinnu'n werden. 

die noch nicht genügend gewürdigte Bedeutung der Hydrotherapie 
bei Magenkrankheiten weist B rieger ^26) hin. Es muss allerdings jede er- 
heblichere Wärmeentziehung bei Magenkrankheiten vermieden werden. Die 
Angaben Simons, dass Dampfbäder die Azidität des Magensaftes herab> 

setzen, konnte nicht bestätigt werden. Bei Ulcus leistet vorzügliche Dienste 
ein feuchtkalter Stammumschlag mit darin eingelegtem heisscn, schnecken- 
förmigen Schlauch oder statt letzterem eine breite Flnsche. Bestehen Blu- 
tungen, so lässt man durch den Schlauch kaltes Wasser fliessen. I>ie f?ün- 
stigen Erfahrungen von Winter nitz können durchaus bestätigt werden. 
Auch die B^andlnng der Magenblntungen nach Winternitz, Einiühntng 
kleiner Eisstückchen ins Rektum, kann empfohlen werden. Der Atzberge r- 
sche Mastdarmschlauch kann mit Vorteil dabei verwendet werden. Zur Be- 
kämpfung der Atittiie des Magens empfehlen sich Flicherduseheii auf die 
Magengeirend. Mf thodisches Trinken von kühlerem Hrunnenwasstr regt die 
Sekretion und Peristaltik des MaL-'n^ an. Dagegen >in(l hei Hv|iersekretion 
heisse untl laue Getränke aiigezoigi. Uisweiien wird Verstärkung der Motilität 
durch heisse Umschläge und Dampfduschen erzielt. 

Merkel ■100) hat bei Fällen von Gastrektasie, Ulcus mit Hyperazidit&t 
und einem Fall von reinem Ulcus therapeutisch Olivenöl angewendet neben 
geeigneter Diät und Magenspülungen bei ersteren. Das Öl wurde in den 
vorher gespülten Magen mit der Sonde eingegossen oder 20—30 Minuten 
vor der Mahlzeit esslöffelweise ♦'rwJJrrat genommen. Das Verfahren erwies 
sich als wertvoll besonders wegen der Möglichkeit ambulanter Behandlung. 
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Bei vier Fullen von Ektasie konnte die stierst beabsichtigte Operation unter- 
bleiben, rnüberwindlirlu n Widerwillen gegen das ()1 fand er in finem Falle. 

Hei andauerndem Erbrechen emptiehlt Bennett äl5'. tncht wie man 
gewöhnlich tut« die Flüssigkeitszufuhr in den Magen zu beschranken, süiidern 
im Gegenteil so viel frisches Wasser trinken zn lassen, als die Patienten zur 
Dorststiliung brauchen. Durch das weitere andauernde Erbrechen nach dem 
Wassergenuss « iieicht man eine natürliche Ansspülong dos Magens. Der 
Gestank der erbrochenen Massen verliert sich und damit der schli chte Ge- 
schmack und der Ekel. Zum erstenmal sah er den gutf-n Erfoli: lu i einem 
6Kjährigen Mann mit Üarm8teno>e infolge inüpeniltlcn luinors. Der dureh 
das Erbrechen völlig erschöpfte Mann erholte sich rasch, obschon er schon 
sterbend aussah, und verlebte den Rest seiner Tage ohne Qualen. Der 
sweite Fall betraf einen 45jShrigen Mann, bei dem gelegentlich einer grossen 
Hemienoperation viel Netz resesiert worden war. Er erkrankte in 48 Stun- 
den mit starkem Meteorismus und Erbrechen, das buld fäkulent wurde, 
binnen kurzem sah er wie ein Storbonder ans. Nach reichlichrm Wuss^r- 
iienuss schwand bald der (iestank des Erbrochenen, e» wurde bald ohne An- 
strengung reines Wasser erbrochen. Schliesslich trat Heilung ein. Benuett 
glaubt, dass ihm lediglich das Wassertrinken das Leben gerettet habe. Ganz 
ebenso erging es bei einem ISjfthrigen Knaben nach schwerer Appendizitis- 
Operation und bei einem Mann in mittleren Jahren mit Peritonitis infolge 
Tranmas. Bennett empfiehlt daraufhin das Verfahren angelegentlichst. 

Bei der rntersuchun;,' des Magensaftes auf Chloroform sei es mittels 
Analyse des Vomitus, der wahrend und nach der Narkose auftritt, sei es durch 
Vornahme von .Magenausspülimgen in verschiedenen Zwischenräumen nach 
der Anästhesie sowohl bei Individuen, die erbrachen, als bei denen, die nicht 
erbrachen, erzielte Diez (41) folgende Resultate: bei 30 Beobachtungen, in- 
Avm er sich fünf Analysemethoden bediente: Uimal erhielt er Anwesenheit 
von Chloroform (8mal bei donen. die erbrachen, und ^ mal bei denen, die nicht 
erhracheni: dasselbe fand sich nur in den ersten Stunden nach der Narkose^ 
i>esonders wenn die Aufregungsperiode eine lange war, und verschwand nach 
der ersten Magenausspülung; stets war es in äusserst geringer Menge vor- 
handen. Infolge dieser Tatsachen ist Diez der Ansicht, doss es sich nicht 
nm von der Schleimhaut ausgeschiedenes, sondern im Beginn der Narkose 
VMSChlucktes Chloroform handeln könne und dass ausserdem diese kleinen, 
sich in dem Magen vorfindenden Menden keinerlei EinHti^s anf das Erbrechen 
bei Anästhesien haben. Als dif empfindlichsten Reaktionen erwiesen sich die 
von Schwarz und Hoff mann. R. Giani. 

Umber (146) hat Gelegenheit gehabt, bei einem Oastrostomiorten den 
Appetitsaft des normalen Magens zu untersuchen. Es handelte sich um einen 
59jäbrigen Mann mit lang.sam entstandener Stenose wahrscheinlich maligner 
Xatnr, bei dem eine Kader sehe Fistel angelegt worden war, die gut 
fnnktionierte und den Kranken wif-der in pite Ernährnngsverhültnt'-se brachte. 
I>ie iüotori>che und sekrelonsche Leistung des Marens war ein»' vulÜg nor- 
male. Ausserdem lernte es der Kranke, unwülkiirliche Brechbewegungen zu 
vermeiden und den Speichel unausgesetzt anszuspeien. Vor den Versuchen 
wurde der nüchterne Magen leer gespült. Die Saftsekretion begann drei 
Minuten, nachdem Patient zu kauen angefangen hatte, ohne Speisebrei zu 
verschlucken. Die Wirksamkeit des Salzsäure- und fermentreichen Satt» s . r- 
reichte nach 10 — 15 Minuten ihren Höhepunkt. Etwa \* Stunden nach Auf- 
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hören des Kauens versiegte die Sekrt^tion Die Azidität diesps Sekreti n er- 
reichte 0,24 " o. Annähernd gleichiuässig geht die Pepsinabsondei ung , deren 
Höhepunkt nur etwas sp&ter eintrat. Milchs&are war niemals nachzuweisen. 
Je saurer der Magensaft war, desto tiefer lag ancb der Gefrierponkt. Der 
nach der Scheinfiitterung mit Brot sezernierte Magensaft war stets spärlicher, 
aber salzsäurereicher. Bezüglich dei F( i inente unterschied er sich nicht vom 
y.FkMS( hsaft". Bemerkenswert ist, dass vier Mtniiteii naih Eingabe eines 
Nährklysmas ein langsamer ^ekretionsstrom von klarem Magensaft erschien. 
Diis kann auch nur auf dem Wege der Ketlexbahn erfolgen. 

Sa8aki(133) fand bei einem 10jährigen Mädchen, bei dem von Gluck 
wegen einer gutartigen Ösophagusstenose eine Ösophagus- und eine Bfagen- 
iistel angelegt war, nach ScheinfQtterungen den Magensaft bluthypotonisch. 
Sein Gefrierpunkt lag ca. 0,5 — 1,0® C oder noch etwas mehr unter dem Ge- 
frierpunkt des menschlichen Blutes von ().5H" C. Er zeigte also einen be- 
trächtlichen Lnterschied gegen den Saft von Bickels Magenblindsackhiniden. 
Ferner fand Sasaki die einzelnen in aufeinander folgenden Zeiten bei einer 
Scheinf&tterung abgesonderten Saftmengen hinsichtlich ihrer Molekularkon- 
zentration nur wenig voneinander verschieden. 

Hemmeter (73) kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem 
Besultat, dass Pepsin und Chymosin nicht identisch, sondern zwei spezifische 

Fermente sind. 

Helly (Tl) bespricht die Operation nach Pawlow unter Vorzeigung 
eines danach operierten Hundes. Bei dieser Operation wird, an der grossen 
Kurvatur beginnend, parallel der Längsachse durch die vordere Magenwand 
ein Schnitt gemacht, welcher im Innern derart fortgesetzt wird, dass er nur 
die Mukosa durchtrennt. Muskularis und Serosa jedoch unversehrt lässt. Die 
Schleimhaut wird nun von der Unterlage abpräpariert und sowohl an der 
dem Magen zugewendeten Seite wie an der dem erzeugten Abschnitt ent- 
siirechenden mit den anderen Schnitträndern derart vernäht, dass beide Teile 
kuppelförraig vonoinandcr durch ein Schlt imnantseptnm getrennt sind 
folgt vollständige Vornähung Hi«; auf eine kleine m die Bauchwand einzu- 
ptianzende Öffnung des abgetvcnntün Stückes. 

An üolchen nach Pawlow operierltn Hunden hat Bickel (Ib) ge- 
funden, dass der bei der gleichen Ernährung abgesonderte Saft bei demselben 
Tier an verschiedenen Tagen eine wechselnde Konzentration an gelösten 

Mnltkiilen überhaupt, wie besondere auch an Elektrolyten haben kann, und 
dass der bei der Milchfütterung zur Abscheidung kommenth' Saft hinsichtlich 
seiner Konzentrationsverhältnisse nic!it wesentlich von demjenigen abweicht, 
der bei Fleischfütterung sezerniert wini. Nur ist dci 1» i Fleischnahnnig ge- 
wonnene Satt itn allgemeinen reicher an Eiekuolylen und zeigt überhaupt 
die Tendenz zu höheren Knzentrationsgraden, als sie dem bei Milchnahrung 
abgesonderten Saft eigen sind. Weiter ist Bickel der Ansicht, dass die 
ultrannkroskopischcn Granula, die er im reinen Magensaft fand, diejenigen 
Elemente >iiid. an denen die Fermente kleben. Das ultramikioskopische Bild, 
das der luenscliliche Magensaft darbietet, unterscheidet sich in nichts von 
demjenigen des Hundes 

Schon l'awlow hat ge^eiiil, dass Darreichung von Alkali nicht nur die 
8äure im Magen abstumpft, sondern auch die Sekretion der Magenschleim- 
haut herabsetzt 
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Bickel bat weitere Versiiclie mit Alkalidarreichang an einem nach 
l'awlow operierten, mit l'ili»k;irjnn vergifteten Hunde angestellt. Führt 
man einem solchen Hnmie Alkali in beträchtlicher Dosis mit der Schlund- 
sonde in den grossen Magen ein, .^o versiegt in wenigen Minuten die eben 
noch gesteigerte Sekretbildung im kleinen Magen last gunzjicn, und dieselbe 
Schleimhant, die eben noch stark salzsaure Saftmassen prodniiert hat, nimmt 
eine alkalische Reaktion an, ohne dass auch nnr eine äpnr des eingeführten 
Alkalis ihre Oberfläche berührt hat. Dabei zeigt die iirofuse Speichelabsonde- 
ninsr. dass das Pilokarpin seine Wirkung noch a\i^:'ibt Es ist miiglich und 
wahrscheinlich, dass diese Erscheinung in einer durch Alkaliresorption be- 
dingten Alkalisierung der Körpersäfte, und zwar des Blutes, bedingt ist. An 
einem anderen Hnnd konnte Bickel feststellen, dass bei der chronischen 
(lastritis genau so wie in der Norm Salzs&nre allein nicht stärker safttreibend 
wirkt als destilliertes Wasser. Liess Bickel aber bei diesem Tier, das an 
chronischer Gastritis mit Hyperazidität litt» eine Stande nach der Eingiessung 
von 200 ccm Vio Normal Salzsäure eine Menge von 200 com Milch in den 
M;ii.'en laufen , so konnte er eine bis zum übernächsten Tage anhaltende 
^uureabsonderung feststellen. Auch hier ist möglich, dass die Säureeingabe 
erst seknndär vom Blut aus wirkt. Wörde die Salzsäure nach der Mahlzeit 
gegeben, so wurde die Sekretbildung im kleinen Magen nicht im mindesten 
Terandert. 

Dass auch psychische Einflüsse auf die Magenabsondemng einwirken 
können, ist ja schon durch die Erfahrungen des täglichen Lebens genügend 
b^-kannt. Bickel hat diese Einflüsse auch an ösuj)liajiotomierten Mapen- 
üstfliiunden bestätigen können. Wurde der Hund durch Vorhalten einer 
Katze geärgert, so sonderte der Magen sehr viel weniger Saft ab (9 ccui 
gegMi 66,7 ccm). Ebenso konnte die schon im Gange befindliche Magensatt- 
«bifondening durch Vorhalten einer Katze unterdrückt werden. Es erhellt 
daraus der hemmende EinHuss, den Afl'ekte auf die bereits eingeleitete Magen« 
saftproduktion haben. Die Qualität des Magensaftes erleidet ausser einer 
reichlicheren Schleimbeimengung keine nadiweisbare Einbusse. 

Cannon und Blake (31) haben über die Funktion des Magens nach 
G. E. und Pyloroplastik N'ersuciie an Katzen angestellt. Nach Eingabe einer 
mit Wismut vermischten Nahrung haben sie Beobachtungen auf dem Röntgen- 
schirm angestellt. Peristaltische Wellen im l'ylorusteil des Magens be^^anneu 
wenige Minuten nach der Xaurungsuinuaume und iiaitcn solange au, als im 
Magen bhalt ist Der Pylorusteil dient dasn, die Nahrung gehörig mit Magen- 
saft zu mischen und gröbere Nahmngsstücke zu zerreiben. Im kardialen Teil 
ist die Moskttlatur während der Verdauung in einem Znstand von chronischer 
Kontraktion. Dadurch wird der Magen, je mehr er entleert wird, desto 
kürzer. Während der letzten Zeit der Verjlanun^ wird d^r I'vlorns schliess- 
Hch zum tiefsten Punkt. Bei einem Magen. des»tii Muskulatur noch nach 
der Operation funktioniert, bleibt also der bei der Operation als ticfsier i'uukt 
^nigewählte, nicht die tiefste Stelle. Man wird deshalb gut tun, eine G. £. 
in der Nähe des Pylonis anzulegen und nicht an der scheinbar am tiefsten 
gelegenen Stelle. Überhaupt ist zur Weiterbeförderung der Ingesta stets 
Muskelkraft notwendig; die alleinige Schwere der Nahrungsmittel sjjielt kaum 
KuUe. Der Druck im pylorischen Teil ist ausserdem grösser als im kar- 
dialen Teil. 
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An zehn gastroenterostomierton Katzen, bei denen der Pylonis offen 
jrelassen war, wurde untersucht, w^'lcben W'fj^ (Ut Mageninhalt n;ihin. In 
allen Füllen ging der Speisebrei dun Ii den Pyiorus, die neue Öllnuiig wurde 
nur gleiclizeitig mitbenutzt in einem Fall von sehr grosser Anastomose an der 
Vorderwand und einer Anastomose der Hinterwand nahe dem Pyiorus. Sogar 
wenn der Pyiorus verengt worden ist, geht der Speisebrei eher den natürlichen 
W^, als durch eine Öffnung, die von der Stelle des grössten Druckes zu weit 
entfernt ist. Ob die Anastomose an dor Vorder- oder an der Hintonvand 
angelegt worden war, zeigte sich für die Entleerung gleichgültig War der 
Pyiorus ofifen, so kam es leicht zu Übertritt von Ghymus aus dem Jejunuui 
in den Magen. Besonders leicht zeigte sich dieser Circulus vitiosus, wenn 
der Magen gedehnt war, z. B. dnreh zu grosse Nahmngsanfnahme; dann 
kommt die der Anastomose gegenü beruhende Barniwand fast in das Kivean 
der Magenwand und der Speisebrei nuiss natürlich wieder in den Xfagen 
gehen. Ahknickung der abführenden Schlinge haben Cannon und lilake 
öfters beobachtet. Otienbar kommt eine solche durch T'nterbrechuiig der peri- 
staltischen Kontraktionen an der Anastomosenstelle leicht zustande. ¥j8 
dfirfle sidi deshalb empfahlen, bei der Naht dafOr Sorge za tragen, dass ge- 
rade am abführenden Schenkel eine Knicknng vermieden wird. Besonders 
aber empfielilt es sich nach diesen Untersncbungm, die G. £. möglichst im 
pylorischen Teil des Magens anzulegen. 

War bei den Tieren eine Pyloroplastik gemacht worden , gleichgültig, 
ob die nach H e i n e c k e- M i k ul icz oder nach Finney, so vollzog sich die 
Entleerung des Magens schneller al» in normalen Verhältnissen. Abknickungen 
sind hier nie beobachtet worden. Die Mischung mit Pankreassaft und QaUe 
TolhK»g sich in normaler Weise durch rhytbmisdie Eontraktionen. 

Für die Beurteilung der motorischen Tätigkeit des Magens kommen 
nach Mironescu (lOli zwei Momente in Betracht, die Kontraktilität der 
Magenwan«! iuhI die EllaBtizität derselben. Die elasti.scben Fa.s^ rn bilden in 
der Magenwaiid zwei Schichten; in der Muscularis mucosae l iMtn sie ein 
mit dem Mubkelnetz innig verbundenes Netzwerk, von dem aus Üuiidel m die 
Schleimhaut gehen, die sich zwischen den Drusen verteilen. Eine zweite 
elastische Schicht ist Snbmukosa und Muskularis. An der Kardia sind die 
elastischen Elemente in grösserer Zahl, in der Pyiorusgegend in geringerer. 

Die fingehorene Mangelhaftigkeit der elastischen Fasern kann in einzelnen 
Fällen AtDnie und akute Erweiterung des Magens erklären. Das Überschreiten 
der Elastizitätsgrenze ist die Ursache der Magenerweiterung. Bei einem 
Mangel der Elastizität der Magenwand ist als Therapie deshalb nur eine ent- 
sprechende Di&t anzuwenden, welche die MagenwSnde nicht mehr erweiternd 
anstrengt Die operative Beliandlung gibt hier nur mangelhafte Resultate. 
Im Gegensatz dazu gibt sie bei Pylornsstenose mit Erwcitening, wobei die 
Elastizität nur in indirekter Weise gestört ist, gerade auf Grund derselben) 
vorzügliche Resultate. 

Cannon (30) hält die Einteilung des Magens in einen kardialen und 
pylorischen Teil für wkhtig. Im kardialen fehlt die Peristaltik. Die Musku- 
latur des Fundus zwingt durch tonische Kontraktion den Inhalt in den Pyiorus- 
teil, von dem aus durch peristaltische Bew^^nngen die Speisen weiter beför- 
dert werden. Nach Verschlucken von lufthaltiger Nahrung hat Cannon bei 
linker Seitenlage ühor dem Pyiorus alle 10 — 20 Sekunden in rhythmischen 
Zwischenräumen ein Geräusch gehört, das jedesmal einer peristaltiscben Welle 
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pr tvpreclien soll. Ih^ Pf-ri'.t.iltilc bewirkt, solange der Pylorus geschlossen 
ist. vme iniiiue Mischung <!< r Nahrun!? mit dem Magensaft, besunders dt in 
Salt der pylorischen Drüsen. Der Kartliateil bddet ein Ueservoir für die 
Nahrungsmittel. Dort kann sogar Sp^cheiverdairaog stattfinden, öübung 
und Verschluss des Pjlonis wechselt ab. Harte Körper verlängern die Zeit 
der Kontraktion. Kohlehydrate geben schnell durch den Pylorus, Fette viel 
langsamer. Freie Sal/.säuit? im Masen l)cwirkt OHuung des Pylorus, freie 
Satire iin Duorlemnn regt wieder \ erschhiss tlesselben an. so dass eine weitere 
Öffnung erst erfolgt, wenn die J^aure im Dimdenuiii neutralisiert ist. 

Ried er (126) hat Magenkranken einu Mischung von Melii- und Kar- 
toffelbrei mit Bismutum snbnttr. (bis 30 g) eingegeben oder hat sie V« Liter 
mit Wisnra^>ulver vermischter Milch trinken lassen und konnte dann auf 
Röntgenphotographien den Stand des Magens sehr gut erkennen. Er fand in 
normalen Verhältnissen die vertii<ale T-age des Magens bei mässipr gefülltem 
Or^an als die fiberwiegtiide. Beim weiblichen Geschlecht fand er den Magen 
tiefer stehend als beim männlichen. Die von His .sogenannte Incisura car- 
diaca zwischen Mageugnmd und -Körper war deutlich zu sehen. Der Pylorus 
wurde als der eigentliche Motor des Magras erkannt, und es konnte festge- 
stdlt werden, dass die Überführung der Ingesta vom Magen in den Dann 
nur in kleinen Portionen erfolgte. Die rhythmische Entleerung des Magens 
kommt zum Stillstand bei rberfiillung des Dünndarms. 

Poud (121), der die Diagnostik der Magendilatation bespricht, wendet 
mit Vorted die Gastrodiapbanie an, wie sie Kemp beschrieben hat. Pat. 
bekommt erst Natr. bicarb. zur Neutralisatkm des Magensaftes, dann eine 
Losung von Fluoreszin. Dann wird im Dunkelzimmer ein Lockwood-Licht 
in den Blagen geführt an einer dünnen Sonde, so dass es leicht bewegt werden 
kann. Die Magengrenzen, Tumoren und die angrenzenden Gebilde werden 
gut erkannt. Das sicherstf^ riller diagnostischen Mittel bleibt aber doch die 
Probelaparatoiiiie. Die Uptratiünen werden kurz besprochen. 

Knapp \<6üj empfiehlt zur Untersuchung des Unterleibs die „vibratorische" 
Perkussion. Der perkutierende Fmger klopft leicht auf den auf die Bauch- 
wend aufgelegten Finger der anderen Hand ohne einen Schall hervorzubringen. 
Der aufgelegte Finger fohlt dann verschiedene Vibrationen je nach der 
Kesonnanz des perkutierten Bezirkes. Zur Bestimmung der Magengrenzen 
lässt Knapp ein Glas kalten Wassers trinken. Nach einer halben Minute 
kann man an der Abkühlung der Haut fahlen, wie weit der Magen reicht. 
Die Haud des Untersuchenden muss dabei wann sein. Später als eine halbe 
Miaute kann sich die Abkühlung schon weiter ausgebreitet haben. 

Ponfick (120) hat Lage und Gestalt des Magens an Leichen unter- 
sucht, nachdem er die Körperhöhlen hatte gefrieren lassen. £r fand die An- 
gaben von Doyen bestätigt, dass der M:i:T"n in leerem Zustande vorwiegend 
eine beinahe senkrechte Stellung einnimmt. Doch kommen Schwankungen 
Tor. So fand er auch öfters die Wal de y ersehe Mittelstellung. 

Verdrängt werden Kardia mit 1^'uudus z. B. durch Luft- oder FlUssig- 
bitsansammlung in den Pleuren. Die Lage des Pylorus ist ziemlich genau 
in der Mittellinie, doch so, dass er sie nach rechts hin um ein Geringes zu 
j überschreiten pflegt. Auch er wird durch Ergüsse im Pleuren- und Peritoneal- 
raum aus seiner Lage gehraclit. am meisten bei der Perforations-I'entonitis, 
dann auch unter anderem stark bei l'duterguss im Magen selbst. Bei ab- 
normer Dehnung der Magenwand sieht man oft eine ausgesprochene, schwellen- 
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artige Leiste, die den Pförtnerteil und Korpus in zwei gesonderte Behälter 
trennt. Die Fähigkeit des Map:enR, nnderen raumbeeDgenden EiDfla^n gegen- 
über auszuweichen, ist eine ausnehmend grosse. 

Eichler (42) hut die Sah Ii sehe Desmoidreaktion nachgeprüft, die darin 
besteht, dass man kleine, Methylenblau bezw. Jodoform enthaltende Giumni- 
säckchen, die mit einem dünnen Rohcatgutfaden verschloseen sind, ▼er- 
Bchlncken lässt. Sondert der Magen verdanungskräftige Sekrete ab, so wird 
das Catgnt verdaut, die Reagentien werden frei und lassen sich im Harn 
nachwpison. Wird das Catgut nicht verdaut, (lann können Jod resp. Methylen- 
blau nicht in den Körperkreishmf kommen. K ich 1er hat in den Säckchen 
stets Jod und Methylenblau zusammen gegeben, da in manchen Fällen 
Methylenblau weder als solches noch als Chromogen ausgeschieden wird. 
Gestützt auf seine Versuche hält Bichl er die Sah Ii sehe Desmoidreaktioo 
als eine recht brauchbare Bereicherung unserer diagnostischen Hilfsmittel. 
Ein positives Ausfallen der Reaktion innerhalb der ersten 15 — 20 Stunden 
n;ich dem ^'erschl ticken der Pillo beweist, d,i>s die Magonwand sowohl Salz- 
säure als auch Pepsin in genügender oder wenigstens annähernd genügender 
Stärke absondert. Dagegen sagt die Probe über eine eventuelle Hyperchlor- 
hydrie nichts aus. Ein verspätetes Auftreten der Reaktion nach 1—2 Tagen 
zeigt an, dass der eine oder andere Faktor der Magenverdaunng nicht in 
physiolf^isch normaler Weise funktioniert, eine Magenverdauung aber doch 
noch vorhandtti ist. Ein negativer Ausfall der Reaktion kann, abgesehen 
von Erkrankungen des Darms, der Niere und des Herzens, bedingt sein durch 
< ine hochgradige Sub- oder .inaziditÄt, durch mangelhafte Pepsinausscheidung, 
durch .\chylie. Hyperinotilität, hochgradige Insuffizienz des Marens u. a. m. 
Die Ergebnisse der Untersuchung mit der S a h Ii sehen Reaktion standen ganz 
im länklang mit der Untersuchung der Fäses auf Bindegewebe nach einer 
Frobefleisehkost nach den Vorschriften von Schmidt. Benders empfehlen»' 
wert ist die Anstellung der Desmoidreaktion in Fällen, wo sich der Patient 
gegen die Einführung eines Magenschlanehes aufs entscliiedenste .sträubt oder 
WO eine Kontraintbkation gegen EmtÜhnnig des Schhiuches vorliegt. 

Auch Külin (88) hat die Sa hl i sehe .Methode nachgeprüft. Die (iriin- 
färbung det» Urins hält mehrere Tage an, was mit llücksiciiL auf eine Wieder- 
holung des Versuches von Wichtigkeit ist. Auch ans smnen Venudien geht 
hervor, dass die Fähigkeit des Iiiagensaftes, nach einer gewöhnlichen Mahl- 
zeit den Catgutverschluss des die Pille enthaltenden Gummibeutelchens zn 
lösen, in erster Linie von seinem Gehalt an freier Salzsäure abhängig ist. 
Man wird also diese einfache Methode zum Nsichweis der freien Salzsaure 
benutzen können. Fülle von Magenkarzinom wiesen sämtbcli eine negative 
Desmoidreaktion selbst da aul, wo .Milchsaure in beträchtlicher Menge vor- 
handen war. 

Bartenstein (13) hat die Beobachtung gemacht, dass die Azidität 

des Mageninhaltes von verschiedenen Portionen derselben Aushebemng nicht 
unbeträchtlichen Schwankungen unterworfen ist. Bei Anwendung eines Aspi- 
rators mit eingeschalteter Flasche wies die in dem orsten Gefäss mt ist 
nur mit der Sonde gewonnene i^ortion oft eine grössere oder geringere Azidit;it 
auf als die zweite mit dem Aspirator erhaltene. Auch ohne Aspirator waiea 
verschiedene nur mit dem Magensdilauch herausbeförderte Portionen des 
Mageninhaltes ihrer chemischen Beschaffenheit nach verschieden. So kann 
es kommen, dass bei einem Be^d von normalem Säurewert an einer be- 
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stimmten Stelle des Marrens doch geF:tpigerte Säuresekretion Torhanden ist 
und Symptome von Hyperaziditiit hervorruft. 

Willcox (152) fand bei seinen l ntersiichungen, die alle durch Ope- 
xation oder Obdakl^on kontrollieit worden, bei Magen- nnd Daodenalgeschwflren 
die Azidität stets hoch (0,2— 0,3^/«), organische Säuren gewöhnlich fehlend. 
Bei Mageäkarzinom war der Befand des Mageninhalts sehr wechselnd je nach 
dem Sitz des Tumors. Beim Sitz im Kardiateil des Magens war die Ges. 
Azid. niedrig, gewöhnlich unter 0.04^*^. freie Salzsäure fehlte, organi.'che 
Säuren waren gewöhnlich vorhanden, ebeiisu Spuren von Muzin, aber keine 
Albumosen oder Peptone. Beim Sitz des Tumors im Pylorusteii fand er die 
Ges. Aaid. swar snlmonnal, von 0,5—0,1 , aber doch höher als bei Sitz im 
Kardiateil. Freie Salzsäure fehlte auch, organische Sftnren, Muzin und Al- 
bumin vorhanden, oft auch Pepton. Willcox glaubt aus dem verschiedenen 
Befand der cheniisclien Untersuchung nicht nur die Diagnose auf Karzinom, 
sondern auch auf den Sitz derselben» ob im Pyioms- oder Kardiateil, stellen 
zu können. 

Der Umstand, dass freie Salzsäure auch bei Magenkarziuoinen ohne jede 
Störung vermisst wird, führte zu der Überlegung, ob das Fehlen der Säure 
nicht irgendwie mit allgemeinen Emähmngsstomngen zusammenhänge, Tiel- 
leicht sogar mit solchen, die zur Karzinombildung führen. Moore (104) hat 
im Verein mit Alexander, Kelly und Roaf gefunden, dass freie Salz- 
mnre felilt oder doch beträclitlich vermindert ist bei nialigiieii Tumoren mit 
beliebigem anderen Sitz. Nach operativer Entfernung dei- Karzinome ändern 
sich häufig die Säur&verhältiiisse nicht, ein Zeichen, dass im Körper die Be- 
dingungen zur Wiederentwickelnng der Geschwülste vor wie nach in gleicher 
Weise bestehen. Die Säureabscheidung steht im Zusammenhang mit Blut- 
reaktion, Nieren- und Lebertätigkeit. 

Die Vorstufen der Salzsäure (104a) liegen im Blut und bestehen aus 
Wasserstoff- und Chlor- Ionen in irgendwelcher Zusammensetzung:. Mfiglich 
wäre, dass die sänreproduzierenden Zellen atrnphicren. Dazu läge aber bei 
malignen Tumoren anderer Organe gar kein (irund vor. Oder die malignen 
Prozesse stören in irgend einer Art die Tätigkeit dieser Zellen. Moore 
konnte Wiederkehren der fehlenden Säuresekretion nach Absetzen der krebsig 
erkrankten Brust beobachten. Schliesslich konnte auch das Fehlen der Säure- 
sekretion von einem Mangel hydrogener Ionen im Blut herrühren. Das 
Fehlen der Säurf- ;tnch nach Exstirpation mali<;ner Tumoren würde dafür 
sprechen, dass die Säureverminderung nieht eine FoIl'c der mali^^nen Ttimoren. 
sondern eine Vorbedingung für deren Wachstum sei. Bei der Entstehung 
maligner Geschwülste spielt die chemische Zusammensetzung vielleicht eine 
grosse Rolle. Eine praktische Bedeutung kann es haben, bei latenten Tumoren 
eine Verminderung der Salzsäure im Magen festzustellen. 

Ewald (45) zeigte einen geformten hellgelben Stuhlgang und einen hell- 
weiss aussehenden Mageninhalt, in denen beiden dem Aussehen nach nie- 
mand Hlut vermutet hätte. Trotzdeui fanden sich in beiden reichliche Mengen 
von Blut. Er demonstriert die Aloinprobe ^kirschrote Verfärbung der ur- 
sprünglich blassgelben Aloinlösung). Der Stuhl stammte von eineui i'atienten 
mit einem Duodenalgeschwür, disr Mageninhalt von einem Kranken mit Ulcus 
ad pylonun. Bei methodischen Untersuchungen kann man solche okkulte 
Magenblatungen sehr häufig finden. Allerdings müssen bei der Untersuchung 
manche Fehlerquellen ausgeschaltet werden. 

Jtlmbtridit für OUrorgi« 19». 41 
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Boas (22a) weist ftnf Fehlerquellen hin» die bei Magenuntersuchungen 

unterlaufen können. Vid unterlassen wird immer noch die Vorschrift, sich 
vor eirteiu l'iobefrühstück mittelst Magensonde zu vergfu is«rrn. ob der Magen 
leer ist. Die Ansheberung u:irli ileoi Probe frühstück soll nach einer Stunde 
C'i iülgen. L)us abendliche Ausitpulen des Magens hat schon Veranlassung dazu 
gegeben, daas die früh im Magen vorhandene Flüssigkeit als reiner Magensaft 
angesehen wurde, während es doch in Wirklichkeit Spulwasser + Magensaft 
ist. Das Probefrühstück vermag nicht unter allen Umständen Aufkläroog 
über die niotorische Tätigkt lt d"s Magens zu geben. Von den aus diesem 
Grunde angegebenen anderen Methoden hat sich aber aueh keine bewährt. 
Das Probpfrüh>tiiek ist immer noch die beste und brauchbarste Orientierun^s- 
probe für die sekretorisciie und raotorische Funktionsprüfung des Magens. 

Fär das Lab des Magens gilt nach Untersuchungen von Blum und 
Fuld (21) das Gleiche wie ffir die fibrigen Sekrete des Magens, die Salz- 
säure und das Pepsin. Wenn man auch im allgemeinen bei Affektionen wie Utcua 
und Hypersekretion eine Vermehruncr des Labs, bei Katarrhen und Karzi- 
nomen eine Verminderung desselben ündet. so ist im einzelnen Falle dieses 
Moment ebeiibu wenig für die Diai?nfise einer organischen Magenei-krankung 
ZU verwerten, wie das \erluiileii der ireieii .Salzsäure. Die Sekretion des 
Labferments ist von Terschiedenen Faktoren abhängig (Nerrensystem, Magen- 
schleimhaut, Blutbeschaffenbeit). Es besteht ein ParalleKsmus zwischen Salx- 
sanre und Labfermenten. Bei Anwesenheit freier Säuren ist immer Lab vor- 
handen. Das Gleiche gilt für da.s Pepsin. Dagegen können Fermente in 
normaler Menge vurhanden sein , ohne dass freie odi-r gebundene Salzsäure 
nachweisbar ist. Die Sal/.siiure ist offenbar das den niei.sten Sch\vankung»'U 
unterworfene Sekretionsprodukt. WahrsciiemÜch wird das Lau, ebenso wie 
Pepsin und Salzsäure, für die verschiedenen Speisen in verschiedener Menge 
sezemiert. Auch bei völligem Fermentmangel können erheblichere Störungen 
von Seiten des Magens gänzlich fehlen. Die Angaben G lässners, dass bei 
Karzinomen des Fundusteils Abnahme oder Fehlen von Lab und Pepsin, vor 
allem des Labs, bei Pyloruskarzinom eine Herabsetzung «les Pepsingehaltes 
bei erhaltener Labsekretion vorhanden sei, sehHiin-n sich doch nirht in dieser 
Einfachheit zu bestätigen. Jedenfalls soll man aber der Labbestimmung neben 
der Pepsinbestimmung mehr Beachtung achenken bei der Diagnostik der 
Magenerkrankungen. 

Schmidt (134) hat schon 1901 auf das Vorkommen von Bacteriam 
coli im Magen aufmerksam gemacht bei infiltrierenden, zu Verkleinerung des 
Lumens führenden Karzinomen. In tyj)isrhon Fällen von Magenkarzinom ist 
das Bacterium coli auch zu finden, besonders im Exulzerationtsstadium. Es 
ist aber nicht imstande, gegen den ..Milchsäurebacilius" aufzukommen. 1 bri- 
gens ist an d& MiMuaurebildung im Karzinommagen das Bacterium coli 
sicher beteiligt. 

Den Milchsäurebacillus eraclitet Schmidt als st&ndigen Bewohner der 
Mundhöhle, er ist allerdings von dort aus nicht zu züchten. Er w&chst gut 
auf bluthaltigen Nährböden. 

Befund von Sarzinen spricht meistens lür das Bestehen einer Stenosie- 
rung im l'ylorus oder Duodenum. Das gleichzeitige Auftreten von Sarzinen 
und Milcbsaurebazillen kommt wohl ausschliesslich dem stenosierenden Magen- 
karzinom zu. Die Angaben Upplers hinsichtlich der Identität der Magen- 
sarzine mit den pigmentbildenden Arten der Luftsarzine sind falsch. Dem- 
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nach ist auch die Einteilung der Magensarzine nach Oppler unrichtig. 
Dagegen ist niorpliologisi-h eine groaszellige und eine Icleinzeliige Form za 
nntprseheiden. \ ielleicht sfellfn aber auch diese P'ormfn nur verscliiedene 
Kiit\vi( kelungsstadien dar. \ eifiTizeltes Vorkommen von paarig angeordneten 
ll«fe/.eilen hat keine (iiagnostische Bedeutung; in groaseren Haufen oder in 
kettenförmigen Verbänden sprechen sie für motorisclie Insuffizienz. Auftreten 
TOD Klostridienformen im Magen muss stets als sicheres Kriterium für eine 
abnorme Kommanikation gedeutet werden, da sie nie im Magen sonst vor- 
kommen, sondern nur ira Darm. 

Schmidt betont die Wichtiijkcit der üntorsiK hnng des Stuhls zur 
Diagnose des Magenkarzinoms. Besonders wichtig ist das bei bestehender 
Hämatemesis, bei Aszites u. dergl. Ist in den Fäzes ausschliebslich eine 
gramnegative Stäbchenflora, so wird man die Möglichkeit eines Magenkarzi- 
noms erst in allerletzter Linie in Betracht ziehen. Anders bei der gramposi- 
tifen Bazillose. Kann man hier mit oder ohne Kultor BlilchMUirebazIllen 
nachweisen, so kommt diesen dieselbe Bedentm^ zu, als wenn sie im Magen- 
inhalt gefunden wären. Dasselben dürfte vom Sarzinebefund in den Fiizes 
gelten, t'bri^ens erficheint die iSarzine im Stalil bisweilen nur in i'orm der 
^.Sarzineschatten"" . 

Rosen fei d (130J verötientlicht sechs Fälle von Flagellatenbeluud iin 
Mageninhalt. Bei einem dieser Fälle war kein Karzinom vorhanden. Da 
immerhin das ein seltener Fall sein dflrjfle, wird man einst weUen noch bei jedem 
fiefvnd von Flagellaten im Mageninhalt den Verdacht auf Karzinom haben. 

Pick (114) hat bei zwei Gastrostomien das Innere des Magens mittelst 

Kystoskops untersucht. 

1. 41 jftbriger Mann, gaatrostomoaiert, als er nicht einmal mehr Flüssigkeiten berunter- 
•diliick«!! könnt«. Er fBtl«ii aidt sellMt dnroh den Sehlaneli, indem er Speinen erst kavt 

«nJ >*ie dann durch den Schlauch in den Magen bringt, indem er sie mit einem Stäbchen 
bioeinatöwt. Seit der Operation hatte er 98 Pfund zugenommen (92 — 190). Die Ventchluae- 
«teile im Ösophagus lag 29 cm weit. Bei jedem Yerauch, Wasaer zu schlucken, stellte 
sidl reflektorisch Husten ein, so dasa er es bald ausspucken musste. 

Vor der ITntersiichonjr wunio dor Magen spspült, bis da>* Wasser klar a'jfloss. Auch 
hat dir Patieut secbü Stunden laug gefastet. Der Magen wird dann mit Walser gefOUt, 
«Ihreod der Kranke auf dem RQoken liegt. Daa Kystoekop (Cabot) wird durch den 
Gnmmikatheter hin ii'.r ' !! ein^'offlhrt. Man sieht dann zunächst die Wando des Mau;enfundu3, 
weiss gefleckt, das Auätsehen von unregelm&asigen Zeilen mit dazwischeu liegenden Falten 
fskend. Periataltik konnte man «la langsame rhytbnladie Bewegong von der Kardia 
biH zum Pylorua «eben sehen in der Längsrichtung des Magens. In der Nälie der Kardia 
sab man die Falten tricbterartig zusammenlaufen. Die Kardia sah man geschlossen. Auch 
der Pyloms konnte leicht gefunden werden. £r sah ähnlich aus wie dia Kardia, nur dass 
der Trichter nicht so eng war. Die Öffiiiiag war nicht Kau?: geschlossen, man konnte Luft 
und Schleim drtrr-ljsehen sehen. Um zu nntorauchen, oh der Ö.-jophflgus durchgängig sei, 
wurde dem Kranken eine dünne MetbyluubUulösung zu trinken gegeben. Der Ösophagus 
«nrisa eich als gar ntdit dorehgingig. Es bandelte aieh um «ine Steooae aadi Typhös, 

2 34 jähriger .Mann. Vor sech.s Monaten begannen die Beschwerden beim Schlucken. 
Hier iconnten am Fundus die Zellen wie in Fall 1 nicht gefunden werden, die Falten hatten 
das gleiche Aussehen. Die Kardia konnte nicht Ina Gesichtsfeld gebracht werden. Die 
Stenose, die hier wabitefaieinlich anf Grand einer Nenlnldung saetande gekommen war, war 

keine vollständige. 

OettinjTpf 112i xsci^t uif Pylorusstenosen hin, die sich der gewölm- 
lichen leichten Duicnostiic entziehen kihinen dudurch, dass einp gewif^sp Dnrch- 
gäügigkeil noch vorhanden ist, oder der geschrumplte oiler adbärente Magen 
nur wenig Nahnmg in sich aufhehmen kann. Dadurch nnd durch häufiges 
Erbredien wird die Ausbildung einer Dilatation bintangehalten. In anderen 

41* 
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Fällen kann aber auch das Erbrechen fehlen und nur anfallsweist; auftreten; 
es werden dadurch gastrische Krisen oder eine in*f rrninif rende GAstro- 
sukkorrliüe vorgetäuscht. Natürlich können das nur uiivoU.siHndige Stenosen 
sein; auch luuss die Stenose durch ein juxtapyloriiiches Ulcus hervorge- 
rufen sein. 

32ji]iriger Ifasv, der «twa drei Stundan nach d«r NahrangMuifniiliiD» Sdunefw« be- 
kam , die sich hisweilen, mit Vorliebe tlcs NacLts, mit Erbrechen vergesellBchafteten. Da 
Sehmerzeo wie Betentioa im Magen bei Behandlung schwanden, so erschien die anfänglich 
gestellte Diagnose eines jaztapyloriscben Gesehwflrs nnsielier. Es weebaelten sim Zriteo 

der Besserung mit solchen schlechten Befindens, bis schliesslich nach Taat »echs Jahren 
doch eine G. K. angelegt werden musst«?, wobei eine deutliche Stenose des Pylorua mit 
Verhfirtuug festgestellt wurde. Seit der Operation befindet sich der Kranke gut. 

Hervonttheben ist bei diesem Kranken, dass die Salisäurewerte immer 

hohe waren. 

N oe ver (III) stellt einen 42jährigen Mann vor, der früher Blnterbrechen 
gehabt hatte und seitdem am Magen litt. Er zeigte Dilatation und Peri- 
staltik des Magens, ausserdem starke Retention, so dass nüchtern last 1300 ccm 
ausgehebert werden konnten mit einer (ies. Azid. von 7.0. Thiosinarain- 
injektionen waren uline Erfolg. Der Kranke hat Erscheinungen von Tetanie 
g^abt} anaserdem zeigte er Schmerzpnnkte links von der Wirhels&nle vom 
10. — 12. pr. sp. dors. Auch war der Pyloms bei der Palpation fwhmenhait. 
Die nervösen Erscheinungen bei dem Kranken, Spasmen der Bauchmuskulatnr 
und des Zwerchfells, sind schlechter oder besser je nach den gleichen grösseren 
oder geringeren MMEjf^Tibosohwerden. Noever glaubt, dass alle diese Zu- 
stände in einer narbigen i'ylurusstenose infolge Ulcus ihre Erklärung haben. 
Eine lediglich spastische Stenose glaubt er ausäcldiessen zu können. 

Die benignen PylorussteDOsexi teilt Elsner (43) ein in fdnkttonelle nnd 
organische, letztere wieder in kongenitale and erworbene. Funktionelle Ste- 
nosen kommen bei nervösen Leuten vor, sie treten stets nur perioden- 
weise auf. Es sind die Fälle von intermittierender Hyperchlorhydrie ohne 
Ulcus. Oft sind zerebrale Symptome dabei. Gelegentlich findet man ancli 
akute Dilatation des Magens mit alarmierenden Symptomen, Kollaps u. dergl.: 
häutig z. B. nach Operationen. Zur Diagnose der funktionellen Stenosen 
gehört eine wiederholte chemische und physikalische Unteisndmng. Bei der- 
artigen Anfällen, denen z. B. anch nerröee Mädchen ansgeeetxt sind, am 
meisten zur Zeit der Menstruation, ist Anwendung von BeUadonna angezeigt. 

Die kongenitale inkomplette Stenose macht oft Störungen das ganze 
Lehen lang, führt zu Gastrektasie, motorischer Insuffizienz oder m „nervöser 
Dyspepsie". Elsner kennt einen S3jährigen Menschen, der nie frei von 
Symptomen der Stenose und Gastrektasie geworden ist. Differentialdiagnostisch 
zwischen gutartiger Stenose und Karzinom hält Elsner dafür, dass allmäh- 
liches Sinken des Salzsänrewertes mit gleichzeitiger Zunahme der ofganisohen 
Sauren für Karzinom spricht. Grosse Indikanmengen im Urin und hohe 
Hamstoffwerte sprechen auch für Karzinom. 

In der Diagnose des Ulcus schützt gegen Verwechselung mit anämischer 
Dyspepsie nach Dawson (4(>j oft der Erfolg der Behandlung. Legt man 
letztere Patienten zu Bett, lässt abführen und gibt nach einigen Tagen feste 
Nahrung und Eisen, so hat man Erfolg, bei Ulcns jedoch nicht. Blutung 
ist kein sicheres Merkmal Air Ulcns, da der Magen, besonders zur Zeit der 
Menstruation, eine gleiche Blutung aus der Schleimhautoberflftdie zeigen kaim 
wie der Uterus. In 5 Ton 24 Fällen, die wexen Ulcns zur Operation kamen» 
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konnte ancli bei sorgfältigster AbsiulumL^ des Magens kein Ulcus gefunden 
werden, obwohl in allen diesen fünf Fäüen wiederholt»' Anfälle von Magen- 
blutung stntttzt'fundfm hatten. Dawson berichtet (iie Kranlcfiigeschiclitp 
«iner 25jährigen I'rau, die heim vierten Anfall von MaiZtnhlutung iunerlialb 
zwei Jahren zur Operation l<aiu. Es wurde nur eine kleine Erosion an der 
hinteren Magenwand gefunden, die blutete und ligiert wurde. Nach der 
Operation kamen viele frische Blatnngen. Auch eine zweite Operation konnte 
weitere Blutungen nicht verhindern. Ahnlich war es in zwei weiteren ange- 
fühlten Beispielen einer 28jährigen, die seit 11 Jahren, und einer 30 jährigen 
Fran. die seit 12 Jahren am Magen litt. — Die Kalle der anämischen l)ys- 
[rt^psie neigen aber zur Bildung eines akuten Mngengrschwiirs. Anderer^^eits 
sind es häufig die Fälle, die als Ulcus gehen und bei denen dann ^Kuhe und 
Milch" die Geschwüre zur Heilung gebracht haben sollen. 

Weiter kann ein Ulcus verwechselt werden mit einer Gastritis, wie sie 
hei oraler und pharyngealer Sepsis vorkommt. Bedenkt man, wie stark viru- 
lent Eiter von Zähnen n. dergl. sein kann, so ist das nichts Überraschendes, 
besonders wenn Salzsäure im >fni?f>n vermindert ist. Die Symptome ver- 
schwinden schnell hei passender Bfeharulluri^' der Mundhöhle. Sulzsäure ist 
bei den anämischen Dyspepsien nicht vermehrt, bei der septischen Gastritis 
sc^ar stark vermindert. Bei der nervösen Gastralgie kann sie vermehrt sein. 

Pickardt (115) hat die Reich mann sehe Gastrosukkorrhöe bei einer 
Mnttw und ihren zwei Söhnen beobachten können, die alle drei zu gleicher 
Zeit in seine Behandlung kamen. Bei keinem von ihnen war das Vorhanden- 
sein einer organischen Magenerkrankung nachzuweisen. 

Küttner (90) weist darauf hin. dass im (iei^cnsat/ zu der viel be- 
schriebenen Gastrosukkoirböe der Absoüdeniiig grio.serer Mengen Mageuschleiuis 
IUI nüchternen, speisefreien Magen zu wenig Aulnierksamkeit geschenkt worden 
ist Es kann bei dieser sogenannten Gastromyxorrböe zur Zeit der Verdauung 
die Schteimprodnktion so gering sein, dass man bei der Entnahme des Magen- 
inhaltes nach einem Probefrnhstück verhältnisrnSssig nur geringe Mengen 
Schleim findet, \onnulerweise kann der nüchterne Magen etwas Schleim ent- 
halten, mau gewinnt dann alter bei einer .Xnshchenmg kaum über ö ccm 
s<:iileimii2er Flüssigkeit. Küttner spricht aber von einem MagenschleimHuss 
erst, wenn über 25 ccm Magenschleim dem speisefreien Magen zu entnehmen 
sind. Änch muss der Schleimbefund konstant oder in gewissen Zeitabschnitten 
wiederkehrend vorgefunden werden. Das Sekret zeigt eine schwach saure, 
neutrale oder alkalische Reaktion ; freie oder gebundene Salzsäure war, ebenso 
wie Milcbsiiure. nicht nachweisbar. Der Pepsingehalt schwankt zwischen 
2—4 mm oder kann ganz fehlen; das sjiezifische Gf^wicht ca. 1,003 — 1.010. 
Htfezelleii sind bi.'.weilen vereinzelt zu linden. Die Gattromy-xorrlioe kann 
als intermittierende oder als chronische Form auftreten. Das hervorstechendste 
Symptom der erstgenannten Form ist heftiges unstillbares Erbrechen einer 
ichleimig-zahen FlUssigk^t. Schmerzen in der Hagengegend fehlen oder sind 
Dur gering. Infolge des Erbrechens und der unmöglich gewordenen Nahrungs- 
aufnahme tritt Entkräftung ein. Diese Anfälle dauern 1 bis höchstens 12 
Tage, hören meist plötzlich auf. '!'abisr!io Sym|)tnmo fanden sich in den 
untersuchten Fällen nicht. Bei zwei Kranken wurden die Anfalle mit starker 
»Schleimabsunderung aus der Nase eingeleitet. — Die chronische Form ist 
häufiger. Hierbei fehlen subjektive Symptome oft ganz. Die Kombination 
der chnmischen Form mit Gastrosukkorrhöe ist häufig. 
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Bing (19) hat Hypersekretioii des Magens in zwei Fällen von Nepaniis 
vorgefunden, bei der keine Chloride im Harn ausgeschieden wurden. Uer 
Ursprung der Nephritis liess sich nicht nachweisen. Beide Patienten litt«n 
an sehr heftigen AnföUen von Erbrechen, ohne dasa nch urämische Sjm^ 
ptome fanden, auch ohne ^1 1 sich eine Erweiterung des Magens oder eine 
Stenose nachweisen liess. Das Krankheitsbild glich am meisten der Reich- 
mannschen Gastrosuccorrhooa cnntimia periodica. Aurh naeli Eingabe von 
C'hloniatrinni erschienen keine L hluride im Harn. Nei)en den Chloriden raus» 
im Körper eine entsprecliende Menge Wasser zurückgehalten werden. In dem 
Moment, wo eine Vermehrnng der KorUckgehaltenen Flüssigkeit nicht mehr 
möglich ist, wird der Patient ^krank'' und sncbt sich zu entwässern. Durch 
die Nieren können nur einige Gramm Katriumchlorid ausgepresst werden, 
deshalb sucht sich, wie Bing annimmt, der Patient durch heftiges Erbrechen 
von dem im Körper retinierten Wasser und Salz m befreien. Bing kon- 
struiert aus den beiden Fällen, die übrigens gutartig verlauieu sind, eine be- 
sondere Krankheitsform. 

Bei einem 42 jährigen Kutscher diagnostizierten Jonnescn und Gross- 
mann (81a) eine Pylorusstenose nach Ulcus Tentricnli. Gastrostomie, w&hrend 
der Laparotomie konstatierte man, dass der Magen sehr dick und sehr klein, 
beinahe dünndanngross war. Da man dem Kranken infolge der RigicUtat 
der Magenwände nicht ernähren Vonnfp, zweite Operation nach drei Tagen: 
Gastroenterostomie en Y. Nach 2U Tagen Tod durch Kachexie, L'lzeration 
der Gastrostomiewnnde. Bei der Sektion Magenwände 10—18 mm dick, un- 
regelmässige ovoide Form mit 5—6 Inzisuren längs der grossen Konratur, 
Breite 5 cm, die kleinste 3 cm, Lfinge 19 em lämgü der grossen Kurvatur,. 
11 cm längs der kleinen Kurvatur, Lumen quasi virtuel, Kapazität nur 
40 ccm. Mikroskopisch cnoimc Dicke der Submukosa, abundante elastische 
Fasern, die mnsknlären Elemente ganz dissoziiert. Die Blutgefässe selir dick 
und die Tunica externa chistica enorm verdickt. Die Charakteristik des Falles 
ist, dass der Magen gar keine Adhärenzen hatte, was bei den bis jetzt be- 
kannten Fällen nicht vorkam. Stoianoff (V'arna). 

Bender8ky(]4) weist auf die noch zu sehr unherficksicbtigte ErBcheinun^ 
„des kleinen Magens** hin. Die grosse Kurvatur verl&nft zuweilen 6, 8, 10 cm 
und mehr Aber dem Nabel« Trift't man diese hohen Grenzen wiederholt an, 
so kann man einen kleinen Mafien vermuten. Die Trä;z;er eines kleinen 
Magen«^ können nicht di" pewohnliche Menge Speisen in sich aufnehmen. Sie 
bekoatraeu leicht Druck in der Herzgrube. Eruktation u. dergl. Charakte- 
ristisch ist das oft ohne vorhergehendes Lbelgefühl auftretende Erbrechen. 
Oft leiden die damit Behafteten an hartnäckigem Schlucken. Der kleine 
Magen kann kongenital sein oder er ist in seiner ^twickelung zurück* 
geblieben, entsprechend dem infantilen Uterus. Die betreffenden Kranken 
dürfen nur kleine Mengen Speisen auf einmal zu sich nehmen. Günstig wirkt 
auch die Ausspülung des Mafrens. 

Die nervösen Mauencrkrankungen teilt Boas (22hi ein in nionnsynipto- 
matische und in poJysyuiptomatische. Zu erstereu gehureu unter anderen die 
nerTÖse Hyperoblorhy&e und der n^ose Magensaftfluss. Für die Diagnose 
der nervösen Magenkrankheiten ist die Anamnese wichtig und ferner die 
Unabhängigkeit der subjektiven Beschwerden von der Qualität und Quantität 
der Nahrungsaufnahme. Zu betonen ist, dass ein Plätschergeräuscli nicht 
ohne weiteres für Atonie oder Ektasie spricht, und dass es überbauptt auch 
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wo es scheinbar sehr ausgedehnt ist . ohne Berücksichtigung <!•'> I'mfanges 
nnd der Zeit der letzten Nahrungsaufnahme gar keine lifdentiinfi; hat. Eine 
Bedentuiii,' liiit es nur in iiüchtemera Zustande oder mehrere Stunden nach 
einer quantitativ und qualitativ genau bekannten Mahlzeit. 

Winkle r (154) hat bei gynSkologisch erkrankten Frauen, die Magen- 
beschwerden hatten, Magennnteranchiingen angestellt. Bei Retroflexio Sind 
er meist eine Verminderung der Sftoresekretion, bei Hetroversio fand er da- 
gegen meist normale Verhältnisse. Bei allen entzündlichen Affektionen der 
«n-rtit-ilicn sind die sekretorischen Funktionen bedeutender verändert, und zwar 
HU Snine einer verminderten iSkuresekretion , als bei allen anderen gynäko- 
logischen Leiden. Bei Magenbeschwerden und gleichzeitiger gynäkologischer 
£rkraukung liegen grösstenteils Störungen der sekretorischen und motorischen 
Funktion vor, so dass es also an rein subjektiven Ursachen liir die Be- 
schwerden der Patientinnen nicht fehlt. Eine Besserung des Genitalleideng 
hatte nur ansnahmsveise eine Abnahme der .Magenbeschwerden /nr Folge, so 
da*js ein Znsammenhang dieser Leiden niclit als sicher bestehend angesehen 
werden kann. Das gleichzeitige Vorkommen l»eider Leiden spricht aber für 
einen gewissen Zu^^ammenhang. Besonders häutig ist das Zusammensein von 
Gastroptose mit Frauenleiden. Stets soll ausser der Behandlung des Genital- 
leidens anch das Magenleiden besonders behandelt werden. 

Hill (74) macht anf die Schwierigkeiten der Diagnose bei Erkrankungen 
in der oberen Banchgegend aufmerksam. Bei Verdacht auf Karzinom soll 
man nicht anf präzise Symptome warten, sondern bald die Laparotomie toi^ 
nehmen. 

Gibson (55) stellte einen 63 jährigen Mann vor, bei dem er wegen 
Karzinom des Pylorus und der kleinen Kurvatur ungefähr die Hälfte des 
Magens reseziert hatte. Der Kranke hatte freie Salzsäure gehabt. In der 
Diskussion weist Lilienthal anf die Verschiedenheit d«r chemischen Zu- 
sammensetzung des Magensaftes bei derartigen Erkrankungen hin. Man soll 
sich nicht mit einer Untersuchung belügen. 

v. Hurckliardt (28) hat bei einem V:\\\ voii Magenresektion an einem 
4>'jährigen Mann ein ^Ulcus rotundum carcinomatosum- getunden. Der an 
der kleinen Kurvatur sitzende Tumor sah wie ein gewöhnliches Ulcus rotun- 
dum ans. Erst die mikroskopische Untersuchung ergab karzinomatöse Ver- 
Indemngen, allerdings noch geringe, namentlich war die Muskularis am Rande 
frei yon Einwanderung von Krebszellen. 

Cheney (34) berichtet über Fälle von Magenkarzinom mit ungewöhn- 
lichen klinischen Erscheinungen: 

1. 54jflhnger Bergmann, der während des ganzen Verlaufs der Krankheit bei gutem 
Appetit und KUter Verdauung blieb. Im übrigen war die Erkrankung während des Lebens 
wegen des Ajuttw und der ftbliwraii L«bendiwellsBg fDr Leberkrebs gehalten worden. 

2. Bei einem 37 jähri^ipn Manne wurde iler ftihlluiri- Tumor al» ^lilz iuiftrufiisst und 
bei einer Leukozytose von 18 500 wurde die Erkrankung erst als sekundäre .\nftmie infolge 
chronischer Malaria betrachtet, später in der Vermutung, dass ein Milzabszess vorliegen 
könne, eine Probepunktioo des Tumors gemacht» dabei aber nur dunkles ßlut gefunden. 
Es handelto sich um ein groaaee Adeaokarsinom mit ^rigaatritiaehen und sekundären 
Leberabsze&sen. 

Eine chemische Magenuntersuchung war in beiden 1 allen nicht vorge- 
nommen worden. 

Bei einem 50jährigen Türken, bei dem, wie Hamdi (68) berichtet, 
eine rechtaseitige Pyonephrose und Blasenstein diagnostiziert war und der zwölf 
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Tage nach der zunächst vorgenommenen Sectio alta gestorben war, wurde bei 
der Sektion der überraschende Befund erhoben, dass der gefühlte Tumor, der 
für die Pyo- bezw. Ilydroneplirnsp pehnlten wurde, ein geblähter Teil des 
Magens war, der durch eine /wercliiellbernie in die rechte Brusthöhle ge- 
beten war und dann sekundär wieder hinter der Leber durch eine bruch- 
Backaitige Aiustülpung and Verdttnnung der recbt^ Zwerchfellsette toh der 
rechten Niere her in die Bauchhöhle hinabgedrSngt war. Zwischen Pleura 
puhnonalls und Serosa des Magens war der Brachsack der Zwerchfellhemie 
in Form von dickeren bindegewebigen Schichtoi nachzuweisen. Im ansge> 
stülpten Magen selbst waron sieben pfennig- bis zweimarkstückgrosse Ulcera 
an der Hinterwand. Ausserdem fand sich im Magen ein fiist hühnereigrosser 
Stein vüu weissiieher Farbe mit kristallinischer Oberliäche, der sich als eine 
Zusammenstellung von Salol erwies, das dem Kranken zum Zwecke der Uriu- 
desinfektion rerabreicht worden war. 

Da von einem Trauma nichts bekannt war, muss man auf eine ange- 
borene oder langsam erworbene Resistenzverminderung im hinteren Teil des 
Centrum tendlnfum Trnrückgreifen. Die Rnichpforte lag vor der Vena cav;<. 

Bei den gleichzeitig vorhaiidenen Blasen- und Xierensymptonien hatte 
man die an Ausdehnung wechselnde Hervorstülpung auf eine intermittierende 
Hydronephrose bezogen. Man hätte aber durch Aufblähung des Magens, 
Röntgenaufnahme nach Wismntgahen n. deigl. die Diagnose stellen ktonen, 
wenn man diese Möglichkeit in Betracht gezogen hätte. 

Eine andere Beobachtung von Lage des Magens in einer Zwerchfell- 
heniie konnte Heidenhain (70) erheben. 

Es bandelte sich un> einen 9 Jahre alten Knaben, der 7 Monate vorher wr_'i-n links- 
Mifeigen £nipy«ins operiert worden war. £a soll damals beim Aosfliesaen von etwa 1 Liter 
Eiter «in Iftnglieher Qewebsfetwii vom Ausüben tne Nett auf einen Aagenbliek in der 
WandhJ^hle zam YoracbeiD gekommen sein. Nach der damaligen Empyemoperation hatte 
Pationt Schmerzen im Magen pcSuHsert und hatte auch Druckenipfindüchkeit in der Magen- 
gegend. Danu war Heilung obno Hrsoiiderbeiten eingetreten. Fünf Monate spftter stellte 
sieb allmähUcli hlnfiger werdendes Krbrecben ein, dabei Sehmerz in der linken Scbultar, 
besonders stark knrz vor dem Krbrecben. Diese Schmerzen in der Schulter traten dann 
auch nach der Nahrungsaufnahme aut. Durch Aushebern konnte festgestellt werden, dass 
der Hagen nttehtern groase Mengen nnverdaater Speisen und Flflasigkeit entiiielt. Die 
Sohulterschincrzen wurden durch die Miigoriausheberung gebessert, nicht a' . i ias Er- 
brechen. Die Urinmengeu wurden gering, der Durst gross. Die Diagnose wurde auf 
Pylorusstenose gestellt, sehr wabrscheralieb bedingt dareh Hernia dtapbragmatien. Neben 
der linken Lunge wird ein Klopfschall äbnlicb wie bei Pneumothorax gefunden. Statt der 
Herzdämpfung ist Magenschali Die Herztöue smd dabei an gew5hnlicher Stelle zu hdveo, 
nur leise. 

Nndi Eröffnung des Leibes siebt man bei Abwbtssiehen des Kolon, dass der ge> 

Samte Hagen in einem direkt vor der WirbelsAule lioxenden Zwerchtellspalt verschwunden 
ist, so das8 in der Raiicbliühle nur ein kleines Stück der Pars pylorica liegt, Um den 
klagen gnud. in die Buuchhuhle zu bekommen, müssen Netzadbäsionen zu beiden Seiten 
des Spaltes dnrchireont werden. Nach Bechtlagerung des Magens kann man nun sebeu, 
dasR ein Ligamenttim pistri. oliciim nur rechts von der WirbelsÄuIe b^teht Anch dAS 
Netz ist rechts nur wenig entwickelt, hnks fehlt es und sitzt am hinteren Kande der 
Zwerehfellspaiie. Also war das Nett aal der linken Seite direlit Tom Hagen entsprangen. 
Die Pylorusstt'iiortieruii^' war durch Drehung des Magens um die kleine Kurvatur als Achse 
zustande gekommen. 124» wurde nan die grosse Kurvatur an das Colon tranaversum genfiht. 
Der Zwercbfellspalt erwebt sieb als querer Sehliti und bat eine Breite ▼on ca. 2,5 cm; 
er liegt unmittelbar vor der Kardia. Die Milz ragt mit ihrem oberen Pol ein wenig in 
den Spalt hinein. Die linke Hälfte des Spaltes üess sich dunli Nfilite, die durch die Mus- 
kulatur des Zwerchfells gingen, bequem vernäbeu, naciidem da» Herz zurückgedrüugt war. 
Der ftnsserste rechte Teil des Spaltes wird offen gelassen mit Rackaicht anf dis dort 
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pabierendeo groaiea G^ftase. Auch deckt die Leber diesen Teil genügend. Tamponad« 
nach der Kardin hin. nm Verwachsungen zu erxielen. Heilung, Bei der fioilMaaiig nech 
24 Tagen war diu Uerzdümpfung vorhanden. 

Ueidenhain knüpft daran Betrachtungen über die Möglichkeit, die 
Kardia zu reaeKieren. Um sich Zugang za yerschaffen, dürfte zunSchst die 
Resektion der Rippenkoorpol der einfachen Durchschneidang vorzuziehen sein. 
Zar Reaektion kann man die Speiser« »hre hervorziehen. Die dadurch bedingte 
Spannung darf ahcr iiiclit hej^tcln n l)l('il)en. Dt r angenähte Magen muss zum 
Teil mit in den I^ru'^tr mm versenkt werden. Deshalb wählt man am besten 
tid/.a den Fundusleil lies Magens. Ist dieser mit dem Ösophagus vernäht, so 
schlitzt man die linke Zwerchfellhälfte so weit, dass man den Magen bis zum 
Aufheben der Sptumnng in das Mediastinum bringen kann. Beim Tierrersnch 
lind dabei Über- oder Unterdrück nicht nötig, ein in die Pieurarisse gescho- 
bener Tampon verhinderte stets genügend das Einströmen von Luft, so daas 
Störungen der Atmung nicht auftraten. So konnte Heidenhain im Tier- 
rersnch zeigen, fhiss eine Kardiare.sektion möglich ist. Rei der Naht am 
Oiiiphagus mnss man beachten, dass man sie nicht parallel der Län'isniiisku- 
latur anlegt, sondern schräg dazu, um Au^reissen zu verhindern. Dann kann 
mau aber auch sicher sein, dass die Naht hält. 

Matti (96j bringt eine Abhandlung über 97 Pylomszesektionen Kochers 
wegen Karzinom. Die totalen Exzisionen des Magens sind dabei nicht mit- 
berücksichtigt. In den letzten Jahren ist die Zahl der G. E. zugunsten der 
Resektionen erheblich zurückgegangen. Die Hauptzahl <ler Fülle kommt auch 
in dieser 7n'^ammenstellnng dem Alter von 40 — 60 .lahreii zu. Jenseits des 
6<>. Jahre:» kamen nur drei I'älle zur Beobaehtuiig. Die Bösartigkeit der in 
jugendlichem Alter auftretenden Karzinome wird bestätigt. Erbrethen hatte 
flieh im Durchschnitt 7 Monate vor dem Spitaleintritt eingestellt Nur in 
22 Fällen war das Erbrochene kaffeesatzartig; nur in zwei Fällen war frisches 
Blut erbrochen. Karzinomentwickelung auf der Basis eines ITIcus simplex lag 
bei 16 Patienten vor (= 16,5 °/o). In allen Fällen, wo über stärkeren Schmerz 
gekla^ \siirde, fanden sich meist ^'er^vach5?nngen mit Netz, Leber, Pankreas 
oder iiauchwand. Here'litäre nelastuiij: konnte in 15,4 ''/o festffestellt werden. 
Über Trauma als ursächliches Munient findet sich keine massgebende Angabe. 

Allgemeiner schlechter Ernährungszustand und Ikterus sprechen nicht 
gegen die Operation* mehr jedoch, wie die Falle beweisen, Lungenaffektionen 
selbst geringfügiger Art. Fühlbarer Tumor oder Resistenz fehlten in 11 Fällen. 
Als wichtigstes Kriterium für die Diagnose Tumor pylori erwies sich in allen 
Fällen die Verschiebung des Tnniors nach rechts und Annähernng an den 
rechten Kippenbofjen. Kleinere Tumoren waren oft sehi- scliwci- und durchans 
nicht konstant zu fülilen. Fehlen freier Salzsäure komite in 82.5" o, Vor- 
handensein derselben in 17.5° o der Fälle festgestellt werden. Bei den durch 
fissektion geheilten Patienten pHegte freie Salzsäure dauernd zu fehlen. Die 
sU typisch angegebenen Karzinom- oder MilcbsäurebazUlen fanden sich fast 
aosnahroslos im Filterrückstand auch in Fällen, wo keine hochgradige Stenose 
vorlag. Sie beweisen aber nur Stauung oder Fehlen freier Salzsäure. 

Magen und Darm wurden vor der Operation stffs nir.LrÜehst entleert. 
Als Narkose wurde die Bromäthyl-Atliernarkose bevorzugt nacli Injektion von 
0,01 -.Morph. Bei der Operation wurden vergrösserte Drüsen nur in 2 J allen 
nicht gefunden. Bestätigt konnte werden, dass die Lymphdrüsen oft hoch 
hinauf an der kleinen Kurvatur ericrankt sind. Es wird Wert darauf gelegt, 
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alle erreicbbareo Drfisen bei der Operation mit za entfernen. An Verwadi- 
sangen war vorwiegend das Pankreas hf^teilifrt. 

Als Operation der Wahl galt stets die Koch ersehe Methode, also Ver- 
schluss des Magens mit nachfolgender Gastrodiiodciiostomie, oder, wo letztere 
nicht möglich war, die G.E. Ein Fall von gleichzeitiger Kolon-Resektion, 
die sich bei der Operation nötig machte, ist rezidivfrei geblieben. Ein Fall 
von gleichzeitiger Leberresektion lebt anch noch, nachdem noch zweimal 
Impfmetastasen in der Bauchwand operativ entfernt worden sind. Die Bauch- 
deckenwunde wurde in 2 Fällen drainiert. als sich Mageninhalt nach Abgleiten 
der Zjin^'e er.uos^seii hatte. — Flüssigkeiten wurden vom 2. Tage an gereicht, 
sobald Aufstossen und Erbrechen ausblieb. 

Es waren gestorben von den nach Billroth I Operierten 60 "/o, 

Billroth II , 90 «/t, 
Kocher „ 15,6>. 

An Perforation der Naht sind nur 2 Fälle zugrunde g^angen. Vnn 
den 71 geheilt Entlas<5enen starben ll.H^'o in einem Zeitraum von 1 Monat bis 
6 Jahre nach der Operation, während 20 — 2^.2^ 0 noch leben. Die dnrf^- 
schnittliche Leben^sdaner der an liezidiv (iestorbenen beträgt 18,7 Monate 
(gegen 3,6 Monate nach G.E.!). Die zwei längsten Dauerheilungen sind II 
und 16^4 Jahre. Die Danerbeilungen über 3 Jahre betragen 9,18 *'/o. Rftck- 
fluss aus dem Dann war bei den nach Kocher Operierten bei der 
spateren Untersnchnng nicht zn finden. Wo vor der Operation fireie Selz- 
säure nachweisbar war, wurde sie auch nach der Operation gefunden. Doch 
stellte sieh die fehlende Salzsiiuro auch nicht mehr ein. Milchsäure war bei 
den Geheilten nicht vorhanden, da keine Stauung bestand. Bei weiblichen 
Patienten stellte sich öfters die früher ausgebliebene Menses wieder ein. 

Matti kommt anf Grund der Koch er sehen Falle zu den SchlüsseD, 
dass das Magenkarzinom anf operativem Wege dauernd heilbar sei, besonden 
wenn im Friihstadium operiert wird, dass die Magenresektion ein relativ un- 
gefährlicher Eingrift' sei und dass, ..wo immer ausführbar, der Kocherschen 
Methode der Resektion mit nachfolgender Gastroduodenostomie der Vorzug 
zu geben" sei. Diese hat hinsichtlich der Dauerheilungen bis jetzt die besten 
bekannten Resultate ergeben. 

Clairmont (35) berichtet» dass y. Eiseisberg 268 Mageooperationeo 
an 246 Kranken ausgeführt hat mit einer Gesamtmortalit&t von 23,3*/«. 
Darunter sind 6 Fälle von Verätzung des ösophafrus, 4 des Pylorus, 3 von 
Ösophagus und Pylorus. Bei letzteren galt als Behandlung, erst für eine 
ausreichende Ernälining von einer .fejunnmtistel her Sorge zu tragen, dann 
Erweiterung des verengten Osuphajzns von eiiier Magentistel aus zn bewerk- 
stelligen und schliesslich die Ausschaltung des verengten Tyiorus durch G.E 
Torzunehmen. 

Die Gastrostomie, die bei diesen gleichzeitigen Yer&tzDngen von Öso- 
phagus und Pylorus w^en narbiger Retraktion des Magens schwer sein 
kann, dient dabei nicht nur zur Bougierung des Ösophagus, sondern auch 
zur Drainage des Magens, in dem oft jauchige Zersetzungen vor sich gehen. 
Zur Bou!;i< rung des Ösophagus wurde, sobald es möi^lich war, der konische 
Schlauch v. Eiseisbergs benutzt, vor dessen Anwendung der Schmerzen 
wegen eine Morphiuminjektion anzuraten ist. Die durch die Stauung der 
Magensekrete hervorgerufene Magenbl&bung ist diagnostisch von besonderem 
Wert. Die früher von v. Eiseisberg wegen Verätzung ausgeführte Pylor« 
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ektomie wird meistens durch die G.E. ersetzt werden können. Die gleich- 
zeitige Ci.E. und Jejunostomie wird wegen des schlechten Allgemeinbefindens 
derart ij^er Kranker im allgemeinen zu vermeiden sein, Tieimehr wird zwei- 
zeitiges ()j)»Miereii den Vorzug verdienen. 

I'vlorospasmus musste bei sonst negativem Beiund in 3 Fällen ange» 
nommen werden. Bei einem dieser l älle, der einen Chirurgen betrat, tler 
sich wegen einer Geachwulstbildnng in der Narbe und eines (auf Arsenge- 
braach xuräckznführenden) Ascites das Leben nahm, fand sich in der Lapa^ 
rotomienarbe echte Knochenbildang. 

W^cn Geschwärsprozessen im Magen und Duodenum wurden 94 Ope- 
rationen all 43 Frauen und 46 Männern ausgeführt. Indikation zur Operation 
bot das ütiene Mens durch SL lim'T/eFi Stepo'^orK'r-.f^heinimgen und fortdauernde 
Schädigung des Kräfiezuslanües trotz mterner I herapie. Nur 4 mal konnte 
aber bei der Operation einwandsfrei ein Ulcus nachgewiesen werden, das 
tweimal an der grossen Kurvatur und zweimal am Pylorus sass. In den 
übrigen Fällen wurden nur Veränderungen vorgefunden, die die Annahm» 
eines üoriden Geschwürsprozesses mit grosser Wahrscheinlichkeit ergaben» 
Von den 23 G.E. retroc. post. wurden 18 mit Naht, ö mit Knopf angelegt. 
Fünf Patienten btarhen (= 21.7'* o). Geheilt sind 8 Patienten, 5 ungeheilt, 
4 starben später. Die G.E. ant. wurde in 16 Fällen ausgeführt mit 30**o 
Mortalität. Ein gutes Dauerresultut ist nur in einem Falle zu verzeichnen. 
Dreimal wurde die Pylornsausschaltung gemacht, in zwm Fill«! mit gutem 
Oauerresultat, in einem mit nur vorfibergehendem Erfolg. — Durch Resektion 
wurde das Ulcus in 8 Fällen entfernt. Ein Fall mit segmentärer Resektion 
und gleichzeitiger Pyloroplastik hatte kein gutes Dauerresultat. Fünfmal 
handelte es sich um Pylorektoraien Billroth I. Zwei dieser Kranken st!ul«en 
im Ansciiluss an die Operation (— 40*'o). Von den drei (iedeilten bekam 
eine Patientin spater wieder ßeschwerden. Von zwei nach Billroth II Ope- 
rierten ist eine Patientin beschwerdefrei geblieben. 

Von den wegen oftenen Geschwüren Operierten blieben 13 dauernd un- 
geheilt, nur 14 wurden geheilt — 27"/«. 

Wegen Karfoenbildung nach abgeheiltem Ulcus wurden 34 operative Ein- 
griffe vorgenommen mit 20 Dauerheiliingen — 62,5^.0. Vun 3 Pyloroplastiken 

ist nur ein Dauererfolg zu verzeichnen. 

Bei Duodenalgeschwüren ergab die G.E. ausgezeichnete Resultate. Aus 
der Beobachtung einiger Falle folgt, dass bei dem Kefimd von Arlh-isionen 
und gleichzeitigem Bestehen hochgradiger Magenlie.>*. luveideii man stets den 
Verdacht auf einen Geschwürsprozess im Duodenum haben soll, falls man 
einen anderen Grund für die Adhäsionen nicht findet. 

Alles in allem ergibt die Betrachtung der Resultate, dass Ulcms&lley 
welche trotz Ifingerer interner ßehandlang nicht heilen, möglichst bald cbi- 
mrgise}) /u behandeln sind* Für die chirurgische Behandlung des offenen 
Ulcus scheint dessen Lage Ton prinzipieller Bedeutung zu sein. Ist der ^fitz 
des Ulcus am Pylorus, so kann in einer grossen Zahl der Fälle durch G. E. 
Heilung erzielt werden. Greift das Ulcus aber auf andere Ma^'enteilc über, 
so gibt auch die G.E. wenig befriedigende Resultate. In diesen Fallen wird 
den radikaleren Methoden der segmentären oder zirkulären Resektion ein 
weiteres Feld eingeräumt werden müssen, während für die Narbenstenose die 
G.E. das Xormalverfahren bleiben wird. 
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In xwet Fällen war es auf Grand tuberkulöser Erkrankimg zu Stenose* 

erscheinangen gekommen. Im ersten Falle handelte w um e i um 

25jährigen Mnnn mit Lunpontuberkulose. Im Magensaft war nach Probe- 
frühstück freie Sal/biiure positiv, Ges. An(\. 31, Milchsäure nej^ativ, Sarzine 
vorhanden. i*ylorus und oberes Duodenum wurden durch harte ringförmige 
Tumoren stenosiert angetroffen. Trotc (j. £. starb der Patient bald an seiner 
Phtliise. Im zweiten Fall, bei einem 42jäbrigen Phthisiker, war Salzsäore 
und Milchsäure negativ. Es wurden Lymphknoten an der grossen Kurvatnr 
und der hinteren Magenwand und verschieilene Tumoren im obersten Jejonam- 
abschnitt angetr -fffn Tod einen Monat nach der Tt.E. 

(Tastrostomten wegen (Ösophaguskarzinomen wurden erst dann angelegt, 
wenn Sonden nicht mehr durchgingen. 

Bei den Magenkarzinomen war nur selten eine Ulcus -Anamnese vor- 
handen. Bei den zahlreichen inoperablen Karzinomfölien wurde die 6.E. post. 
bevorzugt, die anterior nur angewendet, wenn an der Hinterwand des Magens 
die Operation nicht ausgeführt werden konnte, oder wenn besondere Verhält- 
nisse im Mesokülon das Anlegen eines Schlitzes dort erschwert oder gefähr- 
licli erscheinen Hessen. Nur einmal wurde die 0. E. retrocol. ant. ausgefiihrt. 
wo der Magen infolge Verwachsungen mit der vorderen Batichwf^nd fast un- 
beweglich war. Es lies« sich nur mit Mühe ein Zipfel des kardialen Teils 
der vorderen Magenwand durch das Mesokolon ziehen. Die Patientin starb 
an Peritonitis. Die G.E. kam in 77 Fällen von Magenkarzin<Na als palliative 
Operation zur Anwendni^ mit einer Mortalität von 31 ®/o. Die Exstirpation 
des Karzinoms wurde an53geführt einmal durch segmentäre Kesektion, 24 mal 
durch licsektion nach Biilrolh I (dabei ein Kocher) mit 3 Todesfällen, 
die der Operation zur Last fallen, und 7 mal nach Iii 11 rot h IT. einmal zwei- 
zeitig nach Billroth II. Bei insgesamt 41 rylorusresektiouen betrug die 
Mortalit&t 22«/«, und zwar bei Billroth I 16,7% bei Billroth II ^0^^^, 
Am meisten bewährte sich namentiich hinaditUch der operativen Resultate 
die erste Billrothsche Metbode. Die Durchschnittlebensdauer der Patienten 
mit G.E. von der Operation bis zum Eintritt des Todes betrug 200 Tage, 
die nach Gastrektomie an Rezidiv Gestorbenen 400 Tage, Der Forderung 
Krönleins und v. Mikulicz^. (lf?r Resektion ein gr(isseres Feld ein/u- 
räumeu, niuss Gehör gegeben worden. Imiuerhin ist aber auch der G. E. ein 
palliativer Wert beizumessen, sie hat aber nur einen Wert bei stenosiertem 
Pylorus. Andernfalls wird das Leben der Kranken durch die Operation nur 
gefährdet. Die segmentäre Resektion eignet sich zur Entfernung gutartiger 
Tumoren, nicht für Karzinome. Beider palliativen G.E. erscheint die Pylorus- 
ausschaltuMij ' t wi'msrht hei Blutungen, jauchigem Zerfall oder Perforations- 
'gefahr des ulzerierteu Tumors. 

Je eine G.E. wurde ausgeführt wegen Karzinom des Duodenums und 
Lymphosarkom des obersten Dünndarmes. Auch wegen Karzinom des Pan- 
kreas und wegen Karzinom der Gallenblase wurde operiert. Die G.E. hat 
bei solchen Erkrankungen aber nicht den Erfolg wie bei primären Stenosen am 
Pylorus. 

Bei den nperationen ist der N a r a t hsche Gastrophor vielfacli verwandt 
worden. I)i»rt erti'idtTt «ia^ Anlegen des Gastruptors eini;:e ^ (»rsiclit Der 
Magen kann nämhcli wahrend lies Anlegens zurückschlüpien oder s>ch so 
drehen, d^iss nach dem Festschrauben nicht mehr die hintere, sondern die 
vordere Magenwand eingestellt ist. Dadurch ist einmal unbewusst eine 
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O.E. retrocolica ant. angelegt worden, die ah postorior beabsichtigt war. 
Der Gastroptor bat aber viele Annehmlichkeiten, kann allerdings auch durch 
Klemmen nach Doyen oder Hansy wsetzt werden. 

Anwendung des Knüpfe? vermeidet v. Kiselsberg in allen Fällen, in 
denen sein Verbleib im Magen Gefahren licibeifiiliren kann, also stets bei 
otieuem Ulcus. Auffallend ist. dass die Kar/.inompatienten mit Knopfanasto- 
mose eine längere Durchschnittlebensdauer hatten als die Nahtüille. 

Circuius vitiosus wurde in 6 Fällen beobachtet, in einem davon waren 
abnorme anatomisdie Verhältnime zu beschuldigen. Von den fibrigen fünf 
schloas sich einer der Hacke rächen, tier der W5lf 1er sehen G.E. an. 
Zur Vermeidung des Ctrcnlos wnrde bei der hinteren G.E. die Schlinge 
imnner möglichst kurz genommen, auch die Snspensionsnaht nach Kappeler 
angewendet. 

Körte (87l stellt ein junges Mädchen vor. bei dem er ein mit Pankreas 
und Leber verwachsenes kallöses Oescbwür exzidiert und den Ma^endel'ekt 
vernäht hatte. Da das Magenlumen an der Nahtstelle verengert war, wurde 
die G.E, hinzugefügt. Die Patientin hat sich seit der Operation (Tor 8 Mo- 
naten) sehr erholt. 

Dann stdlt er einen Patienten vor, bei dem er nach Entfernung einer 

Steinhaitigen Gallenblase wegen eines kailösen Geschwürs im Pyloms tind 
Duodenum die Pylorusansscbaltnng und G«£i. mit gutem Erfolg ausgeführt 
hat. — Bei einem dritten Patienten, den er wegen Düatatio ventnculi und 
Gastroptose mittelst G.E. post. operiert hatte, war eine Pylorusstenose nicht 
geiunden worden. Infolge der Gastroptose war eine Abknickung am Pylorus 
lustande gekommen, welche zu fortschreitender Dilatation geführt hatte. 
Bei einem vierten Patienten hatte Körte von einer vor 3 Jahren angelegten 
G.E. nur noch eine sondenknopfstarke Öffnung vorfinden können. Von der 
Enteroanastomose liess sich gar nichts mehr nachweisen. Ausserdem war die 
G.E.-Offuung, die mittelst zweireihiger Naht 2 — 3 Querfinger entfernt vom 
Kolon angelegt worden war, ganz nahe an das Querkolon herangezogen 
worden. Diese Veränderungen sind nur durch neue Ulzerationsvorgänge im 
Magen zu erklären. Der Patient war ausserdem in der Zwischenzeit noch 
wegen Appendizitis operiert worden. ^ Schliesslich demonstriert Körte noch 
ein Präparat einer geheilten Magenresektion nach Billroth 1. 

Von 29 im Jahre 1903 operierten Kranken hat Moullin (106) bei 24 
die weiteren Schicksale verfolgen können. (Üb«r die früheren vergl. diesen 

Jahresbericht X. Jahrg. S. 525.) Bei der Nachforschung richtete er sein 
Augenmerk darauf, ob die Operierten Schmerzen nach der Nahrungsaufnahme 
haben, ob sie oft krank sind, ob sie seit der Operation Blut erbrochen 
haben, ob ihr Allgemeinzustand besser ist als früher. £r betont, das» Kranke, 
die schon einen durch Narben sehr mitgenommenen Magen haben» und 
solche, die jahrelang an schwerer Dyspepsie gelitten haben, sich nur lang- 
ssm und unvollständig erholen können. Auch kann man von der Operation nicht 
verlangen, dass die Operierten sich nun denselben Schädlichkeiten der Lebens 
weise aussetzen können, die zur Bildung des Geschwürs geführt liaben. 

Nach 3 Fällen von Pyloroplastik kehrten die Beschwerden in allen mehr 
oder weniger stark wieder. Moullin will diese Operation debhalb nur noch 
bei Leuten ausführen, die keinen grösseren Eingriff aushalten, da sie leicht 
und schnell ausnifuhren ist. 
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Von den 21 Fällen von 0- E. können 12 als durch die Operation ge- 
heilt, 5 als erheblich gebessert angesehen werden. Zwei Patienten, bei denen 
kein Dens getunfleii werden konnte sind nicht gebessert. Hier ist ah^r 
nicht die Operation daran schuld, sundern die Diaprnosenstellung! Wenn 
möglich, war immer die hintere G. E. ausgeführt worden. Es scheint gleich- 
gültig zu sein, ob man die hintere oder die vordere G. £. anlegt, denn bald 
wird die G. E. in beiden Fällen der tiefste Punkt des Magens. Die gleich- 
zeitige Anlegung einer Enteroanastomose ist zu empfehlen. Monllin hat 
sie in letzter Zeit oft ausgeführt. Bei Inrch Hunger stark herabgekommenen 
Leuten liat Moiillin wnhrend der Operation in die eröftnete Jejununischlinge 
peptonisiertcn Fleischtre einlaufen lassen mit gutem Erfolg. Moullin legt 
"Wert duiiiuf, Verwachsungen des .Magens mit der vorderen BAucliwand zu 
lösen, da, Zerrungen au demselben und damit an dem parietalen Peritoneum 
Infolge der Magenbewegungen Schmerzen verorsadien. 

Bäkes (11) befürwortet die chirurgische Behandlung des chronischen 
kaUösen Magengesdiwürs und zwar eine radikale. Er verlor eim> Fi au, die 
er wegen Hämatemesis nur mittelst G. F.. operiert hatte, nn neuerlichen An- 
fdllen von Bluterbrechen, feriv r eine weitere Frau an Peritonitis, bei der er 
wegen handtcllergrosser Geschwüre eine (t. E. am F^mdns angelegt hatte. Er 
bat deshalb die palhative G. E. aufgegeben und übt die radikale Gastrektomie. 
Er belegt die relative UngefUirltchkeit der G. B. mit 6 von ihm mit Erfolg 
«liarierten Fällen. Die Laparotomie vollzieht Bäkes dabei in S c h 1 e i c h scher 
liokalanästhesie. Im Atberrausch erfolgt Orientierung im Bauch mit gleich- 
zeitiger EventratioTi der Organe und Zurechtlegen derselben zur Operation. 
Die Operation selbst wird ohne Anästhesie ausgctuhrt. Zur Reposition ist 
dann bisweilen ein nochinaiitrer Atherrausch erforderlich. Bäkes rühmt 
danach das postoperative Stadium als ein geradezu ideales; Erbrechen gehört 
2U den grössten Seltenheiten. Der Kranke muss nur vorher über den Gang 
der Narkose genau unterrichtet werden. Bei schwierigem Zugang zum Pylonis 
lisst er den am Proc. ensiformis beginnenden Schnitt unterhalb der mittleren 
Inscriptio tendinea schräg nach unten gehen, zuletzt wieder in sagittaler 
Kichtnng. 

Bei der Kesektioii bedient sich Bäkes der Quetschmettiüde. Fr benutzt 
dazu einige von Leiter- Wien verfertigte Instrumente ^Gastrotriptor und 
Sperrklemme). Bei einer technisch äusserst schwierige Operation eines mit 
dem Pankreas verwachsenen Pylorustumors wurde bei der Resektion des 
Pankreas auf einen Gang gestossen, der als akzessorischer Pankreasausfüh- 
rungsgang angesehen und in eine vorgezogene Jejunumschlinge implantiert 
wurde. Nach dem intVtlge Pankreasnekrose erfolgten Tode wurde erkannt, 
dass es sicli um den Duktus choledochus gehandelt hatte, dessen Emptlanzung 
in den Dünndarm mit Erfolg vorgenommen worden war. Füi- ahnliche Fälle 
hochgradigster Verwachsung schlägt Bäkes die Pylorusausschaltung nach 
V. Eiseisberg vor. 

Sechs Magenresektionen nach Billroth II wurden mit Erfolg ans» 
geführt. 

Wathen (14*.)) will diu Kocher sehe und Finneysche Gastro- 
duodenostomie nur bei solchen Fällen ausgeführt wissen, bei denen die (i. E. 
retrocol. post. nahe der Duodenojejunalfalte nicht angelegt werden kann. 
Erst wenn keine dieser 3 Operationen ausführbar ist, soll die vordere G. £. 
angelegt werden. Die G. E. retrocol. post ganz am Jejunumanfang und im 
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Pylontsteil desMl^ens angelegt, hält er für die ideale Methode. Die Inzision 
am Magen soll d;)hci schräg angelegt werden. Eine Anastomose der Darm- 
scblingen ist unnötig- 

EvH (44) berichtet von 2 Fällen, beides Männer, bei denen die Diagnose 
aui Duodenal ulcus erst bei der Operation gestellt werden konnte. Der .Magen 
wurde von einer Inzision an der Hinterwand ans mittelst Spekulum und Stirn« 
lampe abgesucht, wobei in Fall 1 aber nichts gefunden werden konnte. Erst 
der eingeführte Finger konnte in diesem Fall 1 V« Zoll hinter dem Pylorus 
eine ringförmige Striktur im Duodenum fü^^tMi. Dif in der Nähe ilci- ijrossen 
Kurvatur aiigele;;te Inzision wurde gleicli zur (1. E. benutzt. D"'- Kranke, 
bei dem nach 14 Tagi-n wegen einer Rektumstriktur noch eine liüksseitige 
Kolotomie ausgeiührt werden niusste, verlor seine Beschwerden und wurde 
gMimd. — Auch beim zweiten Fall wurde die Inzision in die hintere Magen- 
wand gemacht so gross, dass man mit der Hand eingehen konnte. Es wurde 
an der hinteren Wand des Duodenum ein Ulcus gefühlt, dessen oberer Rand 
etwa 1 Vs Zoll vom Pylorus entfernt lag. Ein Teil der Inzisionswunde wurde 
dann geschlüssen , der andere zur G. E. benutzt. Eve legt grossen Wert 
darauf, die <i. E. und die Inzision so tief als möglich anzulegen, um eine 
gute Drainage de^ Magens zu gewährleisten. 

In einer grossen Studie beschreibt Jonnescu (81) alle Magcnaffek- 
tionen, mit Ausnahme des Krebses, wo man operativ helfen kann. Jonnescu 
praktizierte 2 Pylorektomlen, 14 Gastrojejunostomien, 1 Jejunostomie en Y, 
2 Nähte der Magenwände wegen Ulcera ventriculi und Peritonitis, 1 Sutnr 
des Magens, mit nur 2 Ster befallen anPeritonitis, unabhängig von den Operationen, 

Stoianoff (Varnal 

N iemack (110) teilt drei iü ankeugeschicbten von Llcua mit, von denen 
das erste traumatischer Natur war. 

1. 20jlbriger Mann war rftekliogs Obcrgefallen und hatte sich dis Wirbelsinls dabei 
Qberbogen. D«rauf traten Rchmensen im linken Hypochondrium auf, <V\o «chlimmer wurden. 
Patient bekam liluterbrecben , da« sieb wietlerbutt«*. Bei der daiautüiu vorgeauiumeoen 
Opmtion konnte zunächst am Magen nichts gefunden werden. Es wurde deshalb von 
einem senkrechten Einachnitt aus mittelst S'tirnlampe und Spekulum von l-nks anfangend 
abgasocbt. BechtD von der Wirbelsäule an der binteren Magenwand wurde ein höhnen* 
tttmm Ulens gefanden, in den ein Thrombus festssss. Ks wurde eine Tabaksbeniefaiebt 
btrumgelegt unter Belassang des Thrombus an seiner Stelle. Ileilaog. 

Bemerkenswert daran ist, dass der äussere Schmerzpunkt im linkfn 
HyiKiga^triuin durchaus nicht dem Sitz des Geschwürs entsprach. Ma.n suchte 
erst links and verbrachte viel Zeit damit ! Der Druck der Wirbeisäule gegen 
dfin gefüllten Hagen seheint das Ulcus bewirkt zu haben. Wismutgaben 
icheinen an der Thrombusbildong stark beteiligt zu sein. Es dürfte sich 
deshalb empfehlen, während oder gleich nach Magenblutungen grössere Wis- 
matdosen zu terabreichen. Das .Vbsuchen des Magens nach der blutenden 
Stelle hat sich bewährt und durfte der einfachen Anlegung einer G. £. vor- 
zuziehen sein. 

2. 48jukrige Frau. Bei der Operation fand sich der in eineu grossen Tumor umge* 
vandelte Pylorus nacb der Wirbelsäule zu adhlrent G. E. mittelst Ligatur nach Mac 
Or»w. (Brts Erbr< i-henf lirittp stark verdauend bewirkt i T kI nn' ii 20 Stunden. Hinter 
dem Fjrlorua war eine qiit dem Magenlumen in Zuaanuiieubaiig stehende Udble, deren 
WisdiiogMi PsniErass und Nets Inldeton. Vor der Pjlonueflirang eine Art KUppenbUdung 
dttieh teilweis losgelöste Ma^onwand. 

S. ICjäluiges Mftdchen klaiite Uber Schmerzen vom Kücken und rechten Hypocbon 
^linn bis ins rechte Bein, so dass sie hinkle. McBarneys Punkt ausgesprochen schmerz- 
loft. In der AaDabme waw Appeadisitis wurde der gesand aussehende Womfortsats 
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entfernt, der mir T'-niatensamen gefüllt war. Am vierten Tage iinrhhrT ['nrnlio. Bewnsst- 
seinsstöruog, Ikterus, am fünften Tage Koma, weiter zusammdugeknitTeue Kinnbacken, 
Singnttos; Windsp«»« Mbftlteiidl, link« Bradiseito anfgetrielMn, üher der Leber Kn|M- 
tafion wie von Hautempliysem zu fühlen. Mittelfst Schlnmlsonde blotige FlQssigkeit aas 
dem Magen entleert. Am sechsten Tage kliniache EracUeinuugen der Tetanie aasgesprochen; 
vorflbergehende Besserung auf beiM« Bider. Ted 9m elften Tage. Ohne Sektion wurde 
die Diagnose auf MageuÄUtilioii mit UIciwperfiNrattoa » Tetanie, HepatoplMn und ducb 
£niokang bedingten Ikterus gestellt. 

Munro {\0^\ iH'riclitot über 1-46 Operationen am ^fagen, von denen 
etwa 50 wegen Kar/iDuiii. die anderen wegen gutartiger Erkrankung ausgeführt 
waren, bei irioperubien Karzinomen mit Stenose ist die G. £. aus humanen 
Gründen angebracht und hat in dieser Hineicht gate Resultate. Veo 
50 Karzinomkranken waren nnr 4 in einer für die Operation noch günstigen 
Zeit gekommen! Nach einer mittelst Knopf angelegten Ati istomose nach 
Resektion, von denen Munro 10 ausgeführt hat, war das Lumen bis zum 
Durchmesser eines Bleistiftes zusammengescbnunplt, während der Knopf seihst 
im M;t!7i'n 1.1g. 

Wegen benigner Erkrankung hat Munro 90 Operationen, ausser den 
£x/isionen, ausgeführt. In 3 Füllen hat er wegen Ptosis das Ligament 
hepat Yerkfirzt, in weiterm 2 Oaatroiyse mit Erfolg ausgeführt, ebenso eine 
Pyloroplastik wegen syphilitischer Stenose. Von 6 Perforationen gelangten 
3 zur Heilung. Von der Finneyschen Gastrodnodenostomie ist Munro 
nicht sehr befriedigt. Er hat die Operation Tiraal ansgefülirt und 10 Fälle 
davon weiter verfolgen können. Nur ö davon sind in gutem Zustande. Von 
den G. E hat tr meistens die hintere, in letzter Zeit die nach Uoux aus- 
geführt. Nach allen Anaslomoäen muss noch mehrere Momite lang Vorsicht 
in der Di&t beachtet werden. Auf alle Fälle hat die chirargiache Behandlong 
der Magengttsdiwflre aber bessere Resultate als die innere, obwohl eine ideale 
Operationsmethode noch nicht gefunden ist. 

Morison (105) hält in manchen Fällen von Pylorusstenosen bei stark 
heruntergekommenen Leuton nnr die Pyloroplastik als einfachsten Eingriff 
für berechtigt. Diese 1 alle von starkem Mara&mos sieht mau allerdings heut' 
zutage seltener als früher. 

In die allgemeine Verwerfung der Pyloroplastik stimmt Morison 
dnrchans nicht ein. Von 20 früher operierten Patienten, über die er schon 
berichtet hat (Lancet 26. Febr. 1898) sind jetzt 2 tot, einer unauffindbar. 
Ein Fall starb an Pyloruskar/inom. der andere an Phthise 2 Jahr 4 Monate 
nach der Operation, ohne M.n irrnstörungen wieder gehabt zu haben. Die 
übrigen 17 I iille. deren Geschichte 5*/* — 10 Jahre verfolgt werden konnte, 
verhielten sich folgendermassen : Bei 3 Fällen traten die alten Beschwerden 
wieder auf und nötigten zu einer weiteren Operation; aber nur 2mal konnte 
der Pyloms wirklidh wieder ferengt vorgefunden werden. Von den vet^ 
bleibenden 14 Fällen war bei 8 der Erfolg ein vollkommener; in 6 Fällen 
wurde über Beschwerden gekli^. Bei einem davon, der an Gewicht be- 
deutend zugenommen hatte, waren die Beschwerden wohl auf Alkohohniss- 
brauch zu beziehen. Bei den anderen 5 war seit der Operation jedenfalls 
auch eine Besserung festzustellen. 

Bezugriehmeud auf Morisons Arbeit teilt Turner (145) die £rlolgd 

der l'yloroplabtik mit : 

1. 48 jährige Frau, operiert Oktober 18M. Seitdem stetig gntee Befinden nil «tis* 
diger OewidbtttranahnM. 
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2. 37jäiirige Frau, operieit Oktober 1895. Pylorus üdennitüs mit Narbe am oberen 
Rand. Erfreut sich seitdom des bpsten Wohlbefindens. 

3. 8! jähriger Mann, opi^riii t Januar 1891. Ist seitdem gesand gswetsn ohne Jfafen- 
•tftrungeii und nimmt jede Art Nahrung. 

4. 82jlhriger Maua, operiert Angoet 1896. Seitdem gates Beflndeti. Bai den tOd« 
sfrikanisi-hpii Feld/.ug rnitgeiiiuclit und eine Pneumonie Oberstanden. 

5. 25 jähriger Mann, operiert Oktober 1896. Seine Gesundheit aeitdem besser als vor* 
ker. Er nimmt die gewöhnliche Nahrung. 

6. 4i'jiihriger Mann, opefieii Mftn 1897. Hier waren keine organischen Verände- 
rangen am 1'} I< riis zu finden gewesen, es bestand nur Knimpfzustand. Er kann arbeiten, 
kann aber ^tailruug nur in kleinen Quantitäten nehmen und luklägt sich, dass er nicht 
nebt ni Krftfteo komme. 

7. SSjahrigtT Mann, operi rt Milrz 1897. Geschwür auf dor Hinterfläche drs Pylorus. 
Gates Befinden bis 1901 , wo er einen .Magenaufall* zwei Wochen lang hatte. Seitdem 
jidea FrBlgabr ein demiiger Anfall, der mit Erhreehen einheif eht. Juni 1904 G. E. wegen 
Stmoeenerscheinungen. 

8. 39jährige Fraa, operiert September 1897. Seitdem gutes Befinden. Verträgt ge- 
wöhnliche Kost. 

9. 56 jähriger Mann, operiert September 1897. Omentum mit Pylorus verwachsen. 
Heilung, die bis vor zwei Jahren anhielt, wo wieder Erbrechen einsetzte. Heilung nach G. E. 

10. 46 jährige Frau, operiert November 1897. Gutes Befinden bis Herbst 1903, wo 
Tovttbergehend die alten Beachwedtoo wieder anfingen. Dann wieder gatea BefindMi. 

11. 28 jähriger Mann, operiert Jtttti 1898. Bosehwordeii als nervM «ngesebeo. Gnies 
Befinden bei gewöhnlicher Kost. 

12. 41 jähriger Mann, operiert Jnli 1896. Kvr ▼orflbergebead geringie Verdtttanga* 
hesehwerden, sonst gut. 

13. 36jäbrige Frau, operiert Juli 189S. Guter Erfolg. 

14. 39jährige Frau, operiert November 1898. Hat noch gelegentlich Schmerzen und 
Xrbrechen, während die Schmerzen vor der Operation andauernd waren. 

15. 46jähriger Mann, opmint November 189^. Kann (»hno Up rlj-vpri)«^!! alles essen. 

16. 45jährige Frau, operiert Marz 1899. Narbe an der Uiuttirwaud des Pylorus. 
HeOong. Naeb 18 Monaten Wiederaaftreten der alten Beaehwerden. Joni 1908 G. E. ant. 
Hack sechs Monaten =rf7tf n wieder Beschwerden ein, die diesmal nnr vürOberjiohcnd waren. 

n. 36 jährige Frau, operiert Mai 1899. Starke Dilatation. Seitdem keine Beschwer- 
den mehr. 

Armonr (8) gibt einen historisch«! Rückblick Auf die Geschichte der 
0. E. und bespricht die einzelnen Arten als: 

L Gastroduodenostomie : 

a) subpylnrisrhe (Jaboulay, ViUard, Dnranti, Henle)* 

b) laterale (Kocher, Halsted), 

c) kuiiibinierte mit Pyloropiastik (f inney). 

II. (iastrojejnnostomie : 

A. mittelst lateraler Anastomose: 

1. anterior «nteool. (Wölf 1er), 

2. poster. transmesocol. (Coorvoisier, t. Hacker), 

B. mittelst Implantation: 

3. hintere, Y-ff)rTnige Methode (Konx), 

C. Überfülirung von A in B: 

4. Enteruanastomose zwischen zu- und abführender ächlinge (Braun- 

J aboulay), 

5. Verschluss der mfUhrenden Schlinge nach der Enteroanastomose 

(Mattoli-Fowler). 
Die Kocher sehe laterale Gastrodttodenostomie ist nicht ansuwenden, 
wenn das Duodenum nicht bewe^ch gemacht werden kann nnd wenn eine 

zu starke Dilatation des Magens eine llrainage nach unten zn ertoidert. 
Gegen die Finoeysche Operation bilden weder Verwachsungen noch Dila- 

JakrMbcricht lllr Chtnuvi* 42 
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tation des Magens ein*' Kontraindikation. Xnn so!! he\ zw ausgedehnter 
Dilatation eine üastropexie oder Gastro|iIikaf ioii zugefügt werden. Bei der 
Koux Sehen Methode, die am schnellsten die Magenentleerung gewährleistet, 
iBt BUckfliesseii in den Magen nicht absolut ausgeschlossen, dann nämlich, 
Venn Kürze der Mesenterien ims verhindert, das proximale Jejunumeode weit 
genug vom Magen in die abführende Schlinge einzupflan/eii. Ein Nachteil 
der K ü II X sehen Operation ist aucli die lange Dauer; ist das Jejunum einmal 
durchschnitttni. so Trat man keine M5ii!ic!»!<eit mehr, die Operation abzukürzen. 
Die Braun sehe Anastomose verhindert aucli nicht mit Sichoihcit Eintritt 
von Darminhalt in den Magen. Deshalb haben Doyen und Luecke die 
zuführende Schlinge zwischen den Anastomosen durchschnitten, Mattoli 
hat das Lumen derselben durch fortlaufende Naht verengert bezw. ganz auf- 
gehoben in 1(1 Fowler hat einen Silberdraht (Kr. 20) zwei- oder dreimal nm 
die zufülirt;nde Schlinge herumgeschlungen und so das Lumen verstopft. 

Frankel (47) berichtet über 13 Fälle von (i. E. bei gutartiger Pylorus- 
stenose. E:< war die 0. E. retrocol. ausgeführt worden, nur bei herunter- 
gekommenen Leuten mittelst Knopf. Die drei Tudesialle 'JvoUaps, Irische 
Blutung, Pneumonie) betrafen sehr entkräftete Menschtti. Von den übrigen 
Fällen trat bei einem nach */« Jahren eine Kompliluition dadurch ein, dass 
durch Perforation einer Jejnnumscblinge , vermutlich infolge peptischen Ge- 
schwürs, sieh ein Peritone:il;ib>/ess entwickelte, der erneute Operation er- 
forderte und n;ich vurübergeiiendem Bestehen einer Pcritone:dfi*^tol anshoilte. 
Von den anderen klagten noch zwei spüter über leichte Beschweriien, Druck 
und Aufstoösen. Alle anderen waren frei von Beschwerden und konnten 
schwere Arbeit verrichten. 

In einem Falle von ständiger Gallenbeimischung zum Mageninhalt 
wurde nidit eine Dnodenalstenose, sondern eine Verdickung des Pylorus vor- 
gefunden. 

Jahr (79) teilt einen Fall von Ulcus pepticum nach G. E. antecol. ant. 
mit. In allen bekannt gewordenen Fällen, bisher 22, sind Jejunalgesi hwüre 
nur nach G.E. wegen gutartiger Magenerkrankuug aufgetreten. Zur \ er- 
meidung ähnlicher Falle empfiehlt er, grossen Wert auf die diätetische Nach- 
behandlung der Gastroenterostomierten zu legen. Besonders ist diese Vorsicht 
geboten bei Fällen von Magengeschwür, die mit starker H3rperchlorhydrie nnd 
Hypersekretion einhergehen. 

Mayo (99) berichtet über 5(K) Fälle von O.E., Pyloroplastik und Gastro- 
duodenostomie. Darunter sind 21 Fälle von Pyloroplastik ohne Todesfall, 
aber mit 7 sekundären Operationen; Ga.strojejunostomien 421 Fälle, wegen 
gutartiger Stenose 807 mit* 6,5 ®/o Mortalitilt; maligne Stenosen 114 Fälle. 
Von letzteren sind 63 in Verbindung mit Pylorektomie oder teilweiser Gastro 
ektomie und einer MortaliUlt von 13^ o. 

Von allen 421 Fällen von G.E. sind 21 nochmals operiert worden. 
Die i'\ loro))lastik hat nur einen begrenzten Wert. Die Inzision sollte ge- 
knimnit angelegt werden, auf Magen uml l)aodenum übergehend. Finueys 
Gaslroduüdenostomie i.st 58 mal angewendet worden. Ausgedehnte Erkran- 
kung und Adhäsionen, kurzes Ligament, gastrohepat. und besonders Anwesen- 
heit von Narbengewebe sollen als Gegenindikation für die Operation geltm. 
Hier gibt die O.E. bessere Resultate. Auch bei offenen Geschwüren kann 
sie nicht heilend *wirken, da die Mahrungsmittel dann immer noch über die 
UIcera gehen. 
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Von den G.E. waren 126 vordere und 295 hintere. Die Mortalität der 
ersten^n war über 1 *^;o höher als die der letzteren, aber der Prozentsatz der 
sekundären < )pt-'rati(>nen war hei der liinteren tt.E. grösser. Für gutartige 
Erkrankungen ist die G.E. posterior die Operation der Wahl. 

Der Mnrp ii y knöpf ist bei 157 Operationeii angewendet worden, 72 gut- 
artigen Erkrankungen mit 6 Todesfällen, 54 vorderen 6. E. mit 4 TodesftUlen 
und 4 Reoperationen, bei 18 hinteren (!.£, mit 2 Todesfillton, 4 Ueoperationen, 
dann ferner bei 85 malignen Erkrankungen mit 15 Todes&Uen. Bei dieser 
Methode tritt am wenigsten Galle in den Magen; Bildung von Knickimfren 
kommt nicht vor. Gelegentlich hat aber ein Murphy knöpf wieder ent- 
fernt werden müssen. Nacli liesektionen ist der Knopf fast immer ange- 
wendet worden. 

Mc. Graws Ligatur ist bei 86 Operationen angewendet worden, 

17 gutartigen Erkrankungen mit 2 Todesfällen, 19 malignen mit 3 Todes- 
Men. Sie schätzt in hohem Masse vor Kückfluss von Galle. 

Von den verschiedenen Formen der G. E. ist die hintere ohne Schlinge 
die beste. Die Inzision im Magen soll schräg von links oben nach recht-s 
unten angelegt werden. Der tiefste Punkt der G.E. soll der tiefste Punkt 
des Magens sein, senkrecht unter der Kardiaöfinung. Deshalb muss die In- 
zision manchmal '/« — */a Zoll auf die Tordere Magenwand reichen. Die Ränder 
des Mesokolonschlitzes müssen an die Nahtlinie geheftet werden. 

Ganthier (53) stellte eine Kranke vor, bei der Jaboulay vor 27 Mo- 
naten wegen Pyloniskarzinom eine G.E. mit Knopf angelegt hatte. Zur Zeit 
sind die Zeichen einer allgemeinen Karzinose vnrhaiiden. Aszites, der Banch- 
wand adhärenter Tumor im Epigastrium. In der Statistik von (iav^'t über 
100 nach der Jaboulayscheo Methode operierten Kranken war die längste 
Lebensdauer nach der Operation 24 und SÜß Monate, im Durchschnitt sieben 
Honate. 

Montprofit (103c) hat 240 G.E. ausgeführt. Er bevorzugt die 
Y-Methode von Ronx an der Hinterwand oder, falls diese Schwierigkeiten 
macht, an der Vorderwand. Da er in einigen Fällen eine Verengerung der 
gastrojejnnalen Öffnung bemerkt hat, schneidet er die Darmschlinge jetzt 
schräg durch und schatft dadurch eine grössere Mündung. 

Um die Gefshren der Undichtigkeit der Daodenalnaht nach Magen- 
leaektionen ansi^chalten, hat Brunner (27) den geschlossenen Daodenal- 
stttmpf im oberen Wundwinkel der Bauchdecken mit d« in mobil gemachten 
Peritoneum parietale timsänmt und so extraperitoneal gniagert. Auf den 
eingeiiiihtfn 'Stumpf koiiimt -lodoformgaze. Es traten nun am ;").. H., 7. Tage 
oft Fisteln mit galligem AusÜuss auf, die sich al)er, bald früher bald später, 
wieder schlössen. Brunn er hat aber bei zehn ausgedehnten Ilesektionen 
nach BiUroth II keinen Fall mehr durch Peritonitis verloren. Es starb 
fiberhaupt nur ein Fall und dieser an Pneumonie. 

Zu demselben Zweck schlägt St ei nthal (140) vor, bei Abtrennung weit 
im Duodenum den Dnud* nalstumpf mi» darüher genähtem Netz und (jaze- 
tampon zu siciM^n. Kr halt diese rampoiiade für besser als die extraperito- 
neale Einnahung des Stumpfes na<;h B runner; fr glaubt, dass durch die 
Einnähung der Stumpf gezerrt, in seiner Ernährung bedroht wird und da- 
durch leichter zur Fistelbildung neigt Auch kann sich eine Fistel, wenn 
sie aufgetoet^ ist, leichter schliessen als bei dem durch Brun ner gebildeten 
hmgen Wundkanal. — Findet sich an der Hinterflache des Duodenum ge- 

42* 
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nügend Peritoneum für eine sichere EiiifitüipuDgsnaht, so wird der ätompf 
ruhig versenkt. 

Leriche (93) stellt einen 28 jährigen Mann vor, bei dem wegen einer 
plastischen krebsigen Entzündung die I^lorektomie (Billrotb II) gemacht 
worden war. Magen wie Doodennm war darch dreifache Nahtreihe (Catgut) 

geschlossen worden, ohne r)rainage. Nach den ersten Tagen setzte geringe 
Fiterung ein. am 12. Tage spontane Eventration, nach deren Tieposition die 
Bauchwaiul wieder teilweise vernäht wurde. Am Ib. Tage erschien eine 
Mageuhstei in iiöhe der kleinen Kurvatur. Am der Fistel entleerten sieh 
beträchtliche Mengen eines stark sauren Magensaftes, gallehaltig. Der Kranke 
begann abzumagern. Die Fisfcd schloss sich Ton selbst nach einiger Zeit» 
nachdem eine Übemähung wgeboisIoB gewesen war. Darauf trat Heilang ein. 

Die Eventration war zustande <^ekonnnen. ohne dass Peritonitis da war. 
Vielleicht war ein geringer Grad von Aszites daran schuld. Man hätte wohl 
besser getan die Baiiclnviinde wieder vollständig zu schliessen mit einfachem 
Drain im unteren Mundwinkel. 

Fistelbildung am Magen- und Duodenuinslumpi ibi nach i^eriche 
n&chst den Lungenerkrankungen die grösste Gefahr bei den Pylomsreeek- 
tionen und oft nicht zu vermeiden. Sie kommt bei allen Resektionsmethod^ 
vor. Wenn die Duodenalnaht nicht hält — abgesehen von sofortiger Inkonti- 
nenz mit sofortiger Peritonitis — so kann sich entweder allgemeine Perito- 
nitis ausbilden, oder kleine Abszesse um die Nahtlinie, die oft durch Lungen- 
infektion zum Tode tViliren, oder es bildet sich schliesslich die Duodenalfistel. 
Sie erscheint gewöhnlich am 4. — 10. Tage mit Temperaturerhöhung, öpau- 
nungsgeftthl in der Wunde oder Sdunerzempfindung. Gewöhnlich entfernt 
man eine Kaht und findet an der Stelle am nächsten Tage Galle im Ver- 
band. Bald wird die Haut herum entzündet. Die Kranken sterben oft an 
Abmagerung nacli 3 — 4 Wochen. Ahnlich ist es mit den Magenfisteln. Diese 
kiimen in etwa 20 Fällen, die Leriche hat beobachten können, zur Aus- 
heilung. 

Hat sich eine Fistel gebildet, so soll man sie zunächst überndhen. 
Lokal verwendet man zum Verband StSrkmehlpnder. H&H die Absonderung 
ans der Fistel 4—6 Tage lang in stärkerem Masse an, so muss man ver^ 
suchen, die Fistel zu schliessen. Dolore hat einmal den Magen zum Teil 
wieder eröffnet, an der Stelle Mukosa vom Peritoneum getrennt und mit dem 
so gewonnenen Peritoneallappen die Oft'nung geschlossen. Vor allem wird 
man auf Vermeidung der Fistelbildung bedacht sein müssen. Zur Magen- 
Duodenumnaht wird man von der Mobilisation des Duodenum ausgiebig Cie- 
brauch machen. Weiterhin soll man die Tabaksbeutelnaht vermeiden. Man 
soll Heber Catgut als Seide verwend«Q. Schliesslich soll man möglidiat nicht 
drainieren; erscheint es aber notwendig, dann mit einem Kautschukrohrchen 
und nicht mit Gaze. 

In der Diskussion erwähnt P a t e I , dass die Mobilisation wie beim Duo- 
denum auch für die verschiedenen Teile des Kolon zu verwenden sei. lierard 
berichtet von einem Todesfall infolge Fistelbildung vom Magenstumpf her. 
Er legt Wert darauf, dass nicht zu viel Nahtreihen von Seide vlbereinander 
zu lie^n kommen (Magen- und Bauchwnnde), da so eine Nahtoeihe die andere 
infizieren kann. 

Gelpke (64) hat bei einem 41jährigen Mann die Magenresektion zwei- 
zeitig gemacht Bei der ersten Operation wurde die G.£. ant. anteool. und 
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B raun sehe EnteroAnastomose angelegt. Adhäsionen von der ersten Operation 
lierrährend fehlten gänzlich. 

Ito tmd A sali ITH 77) liaben in zwei F&Uen die totale bezw. sub- 
totale M;ig<Ticxstir{);(tion ausgeführt: 

1. 46 jährige Krau stirbt, kurz nachdem der Ösophagus verschlossen und eine Duo- 
4en«llistel angelegt war. 

2. 46 jähriger Mann. Duodenal- und Kardiantumpf werden mittelat doppalrwliiger 

linht aneinandergebracht. Heilung. Tod mich ' 2 Jalir an Karzinose des Bauchfells und 
Metastasen in den Mesenterialdrilsen. Vom Magen war uur ein daumenkuppengroi^ser Teil 
der Kardia larflekfeUieben. 

Jäger (78) stellt einen Mann vor, bei dem er wegen eines an der vor» 
deren Rauchwand adhärenten« etwa g&itteeigrossen Tumors die Magenresektion 
ausgeführt hatte, wohf-i er den ganzen Fundns des Mag^ens entfernte und 
von diesf'in nur etwas mehr als ein Drittel zurückgelassen hatte. 

41 jähriger Bauer mit gftnseeigrosaem, hückengen nnd mit der vorderen Bauchwand 
■verwaebaeiien Tumor. Unstillbare« Erbrechen; freie Sahatare ▼oitoaden, aber ▼ermiadert 
Laparotomie. Schnitt parallel zum linken Hippenbogen (nach Finger) in ca. 1 Quer- 
tinger Kntfemnng. Mach Freilegung des Hektusrandes teigte sich der mittlere Bektus- 
araakelabsehniti mit der Gesehwulet so innig verwadnen, daaa an eine VSmuig wkt n 
denken war. Deshalb wird ein halb handteliergn>>s< StQck des Muskels mit Fretlegang 
de« Tumors reseziert. Nun zeigte sich aber auch der Tumor mit dem Colon transvers. 
innig verwachsen. Deshalb Lösung vom Kolon, die schliesslich gelingt. Jetzt konnte fest- 
gtstellt werden, dass der Tumor bis an den Pylorus reicbte, diesen aber nur durch seine 
eigene Masse verlegend. Eoi^ektion des i-igentlichen Mngens ohne Pylorus. Das in der 
krnfthruog gef&hrdete Kolon wurde an die untere Magennabt mit angen&ht. Der Defekt 
dw reaerierten BektoaaUldcea mmato plastiaeb gededct wardan. Dia mikroakapiaelia Uater- 
snchung kounte kein Karzinom nachweisen. Heilung. In '/« Jahr nahm dar Patiant nm 
mahr als 25 Pfund m. Beobachtungsdauer 7 Monate. 

Pi na teile illü) berichtet von einem 42 jährigen Kranken, bei dem 
infjOL Ulcus caUosmn die ganze kleine Kurvatur operativ entfernt worden 
war. Nachweisbar waren Zeichen der Magendilatation dagewesen ohne fühl- 
baren Pylonistumor, ausserdem heftige Empfindlichkeit im Epigastrium. Bei 
der 0[)eratluii fand man zwei neschwüre. eines teilweise remarht am PvMni.«;, 
des andere die ganze kleine Kurvatur einnehmend. Dieses (ie.schwiir verur- 
sachte aucli durch Faltung die Pylorusstenose. T>er Pylorus selbst war durch- 
gängig. Jabüulay führt« die Exstirpation aus wegen Gefahr der Blutung, 
der Perforation und der malignen Degeneration. Es wurde die kleine Kur- 
vstor Tom Pylorus bis zur Kardia entfernt, so dass die Schnittlinie parallel 
der grossen Kurvatur zu liegen kam. Dreifache Nahtreihe, wonach der 
Magenschlauch bis zur Stärke des Dünndarms verringert war. Heilung. Es 
geht dem Kranken gut, nur müssen die einzelnen Mahlzeiten wenig umfang- 
reich sein. 

Riedel (125) berichtet über die von ihm bei Magengeschwür geübte 
qoere Resektion des Magens. Von 14 Operierten starben 11. Diese hohe 
äortalitSt ist vor allem auf zu spätes Operieren zurückzuftthreu. Fünf 
Kra&ke kamen mit durchgebrochenem Ulcus und Peritonitis in die Klinik; 

vier kamen fast verhungert zur Operation, fünf starben an Pneumonie. Die 
Operation war nur in einem Falle die Todesursache. Riedel empfiehlt die 
quere Resektion, wenn das rieschwür an der kleinen oder grossen Kurvatur 
oder an der liinteren Wand sitzt. Die Ex^isiun des Ulcus an der kleinen 
Konrator gibt einen klaffenden Defekt und ungünstige Form des Magens. 
IKs BeaekUon des ganzen Mittelstückes hii^egen ergibt eine günstige Magen- 
^orm. In den unteren Winkel des zurückbleibenden Fundusteiles wird der 



Digitized by Google 



J«biwberieht fBr CUmrgw. II Teil. 



Pylorusteil eingenäht. Dasselbe Verfahren ist bei Geschwüren an der grossen 
Kurvatur anzuwenden. Hier fand Iii edel unttr 70 Fällen das Gescliwür 
nur zweimal lokalisiert. Als Xahtmaterial verwendet er ausgekochtts ( attint. 

Schnitze (135) hat bei Resektionen, um einen möglichst dichten Ver- 
schluss zu bekommen, das Koch ersehe Verfahren dahin abgeändert, dass er 
dft« Duodenum durch eine entsprechende Öffnung der Magenwand dnroh- 
gesogen nnd dann ron innen Ternäht hat. Er fixiert die hintere Magenwand 
mit Schiebern, lüftet die vordere Magen wand und imidiert parallel dem 
Magenresektionsschnitt die hintere Wfu d Das Duodenum wird durch die 
Wundränder des neuen Schnittes hindurchpo/^pon. die Wnndränder von 
Magen und Duodenum gleich gelagert, durch Klauenschieber fixiert und 
dann von innen genäht. Zur Sicherheit kommt von aussen noch eine Sero^iu- 
naht darüber. Dann wird die Magen wunde geschlossen, nachdem sie vorher 
auch durch Klemmen abgeschlossen ist. 

Die Vorzüge seiner Methode sieht Schulze darin, dass einerseits der 
Abschlnss durch die Art der Implantation ein sicherer wird, dass anderer- 
seits durch die Klemmmethode das ganze Verfahren vereinfacht und in der Zeit- 
dauer abgekürzt wird. Die Klemmen zum provisorischen Abschlnss werden 
in Entfernungen von — 1 cm angelegt. Von der Koc hersclien Duodenum- 
Mobilisation wird mau bei der Methode ausgedehnten Gebrauch machen. Ist 
die Vereinigung mit dem Duodenum aber doch nicht möglich, dann wird die 
O.E. angelegt und das Duodenum in die Jejunumschlinge implantiert, auch 
nach vorhergehender Fixation mit Klauenschiebern. Immw zwischen den 
Schiebern wird genäht. Man durchsticht die ganze Wandung und kann unter 
exakter Adaption der Wundrändor von innen die Naht ausführen. 

Die K ochersche Resektionsraethode empfiehlt Schultze als das ^iormai- 
verfaUren mit der beschriebenen Modifikation. £r hat drei Resektionen auf 
diese Art ausgeführt. 

Scudder \138) hat das mittlere Drittel des Mageus wegen Karzinom 
der grossen Kurvatur reseziert Das Karzinom hatte beträchtliche Grösse 
erreicht, ohne nennenswerte Störungen zu verursachen. Es hatte weder die 

Submnkosa ergriB'en, noch das Colon transversum. Die Stehen gebliebenen 
Magenteile an Pylorus und Kardia wurden miteinander vernäht . dubei von 
langen Klemmen mit grossem Vorteil (Gebrauch gemacht. In einem so ope- 
rierten Fall war Heilung eingetreten, die nach 10 Monaten noch Bestand 
hatte. 

V alias (147) hat zur G. £. das Kouxschc Verfahren aufgegeben, da 
es zu hing und ohne besonderen Vortml ist Er operiert jetzt nach t. Hacker. 
Er stellt zwei Kranke vor, bei denen er eine V-förmige Resektbn der kleinen 
Kurvatur angeführt hat. 

Villard (148) hat bei einer 46jährigen Frau einen Tumor der kleinen 
Kurvatur exstirpiert mittelst V-förmiger Resektion mit Schonung der grossen 
Kurvatur, Ebenso wie V alias fand er die Naht der Hinterwand sehr schwer. 
Er würde in einem analogen Fall nach bogeuförmiger Umschneidung die 
Längsnaht anlegen. 

Weiter berichtet Villard von einem gutartigen Leiomyom der Hinter- 
wand bei einer 64jährigen Frau, das Pylorusstenose veranlasst hatte. Nach 
vorderer Gastrotomie wurde der orangegrosse Tumor von innen her entfernt. 
Die Frau starb am zehnten Tage ohne Spur von Peritonitis. 
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Giuliani (57) stellt zwei Fälle vor, bei deam G o u 1 1 i o u d eine Pylor- 
ektomie wegen Karzinom gemacht hatte, im ersten Fall bei einem 70jährigen 
Mann mit bedeutender Ektasie ohne Erbrechen. Die chemischen \"erhält- 
nisse, Abwesenheit von Salzsäure und Anwesenheit von Milchsäure änderten 
sich nach der pperation nicht, trotz cntf^n ZustanUes beider Kranken. 

Goullioud (61) bevorzugt iui Interesse einer radikaleren Entfernung 
alles Kranken bei Rnektionen die II. Billroth sehe Methode mit* hinterer 
Cr. E.» während er bisher die Koch er sehe Gastrodaodenostomie aufgeführt 
hatte. Er hat im ganzen 13 Pylorektomien .(us^eföhrt (61a). Bei einem 
Fall (Xo. 2), einem sehr herabgekommenen 32jährigen Mann, platzte am 11. 
Tage die in drei Schichten angelegte Batichdeckennaht. Die Hauchdecken 
wurdfii wi< (l»'r genäht, der Kranke ging aber zTigrnnde. Seitdem verwendet 
Gouiliüud bei herabgekommenen Individuen durchgreifende Drahliialitc. 
Von direkt postoperatiTen Todesfallen hat er nur einen zu beklagen, eine 
ausgedehnte Resektion mit G. E. Bei einer Frau (No. 6) führte er die Pyloms- 
resektion gleichzeitig mit doppelter Orariotomie aus. Fall 7 war ein malignes 
Leiomyom und ist in der Arbeit von Juliani (1903) veröffentlicht. Eine 
N'achnntersuchnng nach 18 Monaten zeigte den betroffenden Operierten ganz 
gesund. Beim 8. l'all bildete sich eine Fistel mit gallig gefärbter Absonde- 
rung aus, die sich jedoch bald schlutiä. Fall 10 betraf eine 3ö jährige Frau, 
die schon wegen multiplen, narbigen Darmstrikturen operiert war (Lyon m^d. 
1902). Fall 1 1, ein 52j&hriger Mann, mnsste nach einem Monat wegen Em- 
pyem nachoperiert werden. 

Tixier (148) betont im Anschluss daran die Wichtigkeit einer früh- 
7.o\t\güTi Operation. Die Drainage nach Pylorektomien verwirft er, da dadurch 
P istelliildung begünstigt wird. Ist Drainage notwendig, so soll sie ausserhalb 
der Nahtlinien ungelegt werden. 

y alias befürwortet zuerst die Resektion za machen, dann erst die 
G. £. anzniegen, im Gegensatz zn Goullioud, der meist die Anastomose 
TOT der Resektion angelegt hat. Gonlliond zieht letzteres aber ans asep- 
tischen Granden vnr. 

Poncet und Delore ill8) berichten über 12 mehr oder weniger aus- 
gedehnte Resektionen. Bei einer Frau wurde die Resektion gemacht, nach- 
dem eine Gastrolysis und später eine G. K. keine Heilung gebracht hatte. 
Es musste nach einer Leberresektionsstelle hin tamponiert werden. Hier entp 
stand eine Fistel und Patientin starb am 15. Tage an Entkr&ftnng. Bei einer 
66jährigen Frau erwies sich der pylorische und jnztapylorische Tnmor als 
malignes Leiomyom. Eine 68 jährige Frau, bei der wegen Blutung die Resek» 
tion gemacht werden musste, erholte sich ausserordentlich. Vier Fälle mit 
sehr ausgedehnten Gastrektomien sind gestorben. Ausser dem schon erwähnten 
nur noch ein Fall von Magenduodenumtistel. 

Die Durciitremiung des Lig. gastrocol. und Lig. gastrohepat. geschieht 
zwiachen Klemmen. Das zweite Billrothsche Verfahren wird bevorzugt 
wegen der ausgedehnteren ResektionsmOgUchkeit. Die G. E. wird nach der 
Resektion angelegt, da sie sonst hinderlich sein kann. Drei von den Pylor- 
ektomierten sind gesund nach 26, 28 und 15 Monaten. 

Alb'M tin (1) stellt eine Kranke vor, bei der erst eine Hosektion eines 
präpyioi Indien Tumors (Epitheliom) und später eine Pvlnrektoniie mit ü. K. 
ausgeführt hatte. Obwohl keine Stenose des Pylorus mehr vorhanden war, 
hatte das Erbrechen doch nicht anfgehört. 
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Gordon (59) bat einen Fall von Hernie nach hinterer G. E. erlebt. 
Eine 'Trjnfuimschlmge war von rechts n.'i(.!i links unter der Anastomose hin- 
durchgetreten. Der Fall ging in Heilung über. 

Daran anschliessend lieriduct McArdle, das«? er nach vorderer G. El. 
C irculus vitiüsus intolge Drehuiij; und Adhäsionen von Jejuaumschlingen er- 
lebt liabe. Kadi Lösung der Adhäsionen und Rechtlagerung des Darms trat 
Heilung ein« die 13 Jahre angehalten hat. Seitdem ftthrt er die hintere 6. E. 
mit kürzester zuführender Schlinge aus. 

Taylor empfiehlt auch die hintere G. E. und zwar auf beiden Seiten 
jieben der Anastomose das Jejunum noch oine Strecke weit festzunähen. Er 
weist auf eine bei Frauen häufiger aniiutrefVendf Magenanomalie hin. die 
durch bchuüren entstanden sein soll, bei der die beiden Magenuiündungen 
eng aneinander genähert sind, wobei die Ideine Kurvatur scharf geknickt ist. 

Haughton erwähnt, dass er bei Neurastbenikem oft Adhäsionen 
gefunden habe, die zu mechanischer Obstruktion und zu Enteroptose Ver- 
anlassung gegeben haben. Bei einem seiner G E. -Fälle hat er Circulus fitiosns 
erJebt infolge F.inschneiden der Kändor der MesokolonöfTnung. 

V. Carküvic ^29 l)es|)ric':ii zwei Fälle, in d'-nen (Jallenrückfluss nach 
G. E. durch eine Anastomose zwischen den beiden i>arnischlingeu nicht beein- 
flusst werden konnte. 

Im entsn F«U, eioem 2{{jIbrigeD Hann mit Zeichen einer iVloRuatenoM wurde bct 

der Rolnparotomie eine Knickung des ;il)ftihrenileti Darm«(lifiikels kn;irp aboral der Ana- 
stomose gefunden, ausserdem eine Knickung des zuführenden bchttukels in der Mitte 
cwiaeben der O. E. wi der Kapell ersehen Fixation am Magen. Nech der zweiten 
O(ieratioii fiililto srIi der Patient wohl, fing aber bald wieder an, in dor alten Weise 
gallig zu erbrechen. i3ei der dritten Laparotomie wurde der zuführende äcbenltel zwischen 
6. E. und Fixation noeb leicht gekniclct vorgefunden, der gut durchgängige Pylorus bildete 
einen harten Ring, in den der Daumen eingelegt werden konnte, während bei der ersten 
Oftpration nur die Spitze <1ps klftinon Fingers Pin^efülut wprdon konnte. Es wurde »«wohl 
der P^'lurus als auch der /.ufulireude Jejunalschenkel durch eine zltkulär angelegte ÜAht 
vorragt Trotzdem allmähliclier \'erfail und Kxitna. Bei dem herausgenommenen Magen 
konnte in die Kardia oiTigefiilltes \Va8'%er ordnungsgemäss durch den abführenden Schenkel 
abflieasen. Die Okkluäiou am Magenausgang fand sich am oberen (^uerteil des Duodenum 
««. dtei FingerbrettMi hinter den Pylonie. 

Im Bwetten Fall, bei einem 16jährigen Mädchen, bei dem wegen narbiger Pylorus* 
Stenose eine G. K. retroc. post. angelegt war, und bei der gelegentlich der zweiten Ope- 
ration eine Art SporenbilduDg gefunden war, hundelte «ich um einen liallenrückäuss in- 
folge Abkniekung dea sufUhn iHleu Sehenkels aboral von der Gallenmündung. Wegen 
auagedclintor Verwachsung rie.s Marens mit der vorderen Bauchwaod wnrd<> \on einem 
VarschluBs des Pylorus Abstand genommen und nach Vorschlag von Hutkownki ver- 
aneht, die Kanaliaatien des abfahrenden Sebenkele doreh ein Gummidraia sn gewibrletateo, 
dor vom Magon aus cinirt'fülirt wurdf und lu'ircn bliefi f'.'.istroonteroetiOnioeia). Trotl allem 
ging auch dii'.st- Kranke nach anhaltendem Erbrechen /.ugnindo. 

Jedenialls erscheint es wichtig, bei einer Kelapürolomte wegen (iallen- 
rücküuss stets den Pylorus zu untersuchen. Findet sich letzterer weiter ge- 
worden, so muss er Terschloasen werden. 

Armour (8) bespricht die Vorzttge der Gastroduodenostomie vor der 
G> E. Der gröeste scheint der zu sein, dass keine Gefahr des Entstehens 
eines- T'icus peptictim besteht. Er beschrt iUt genau, mit Hilfe von AliKil- 
dungen, die F i u ii »• \ sehe Operation, die n l lastro Pvio-Ihiodenostoiiiio nennt. 
Freilegung des P^'lorus und des ersten Itilt - dt s huotlennra. In den oberen 
Pylorusrand wird eine Naht gelegt, an der man tu der Richtung nach oben 
sieben kann. Eine zweite Xabt kommt in die vordere Magonwand und eine 
dritte in die vordere Duodenalwand; letstere beiden, von der oberen (Pyloms-) 
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Naht gleich weit entfernt, etwa 12 cm weit, markieren die unteren Enden 
der Magen- und DuodenaUInzisionen. Ntm wird an der oberra und den beiden 

unteren Nähten ein Zug ausgeübt, so dass Magenwand — längs der grossen 
Kurvatur — und Duodenalwand einander genähert worden. Dag Anlegen der 
hinteren ersten — fortlaufenden — Nalit wird dadurch erleichtert. Nach 
dieser wird die vordere Naht angelegt und zwar als Matratzennaht; die l aden 
Verden zonSchst nicht geknüpft, sondern lang gelassen. Von diesen liegen- 
gelassenen Fiden wird die eine Hälfte nach oben, die andere nadi unten zu- 
sammengerafft und nun erst, nachdem so Platz geschaffen ist, die hufeisen- 
foroiige Inzision durch Duodenum, I'ylorus und MiJiren angele<it. Nacli AiiU-jung 
der Inzision wird durch die hintere Wand noch eine alle Schichten durch- 
greilende. fortlaufende Catgutnaht gelegt, dann werden die Matratzenniihte 
der vorderen Wand geknüpft, worauf nach Bedarf noch Nähte zugefügt werden. 
Bei starker Magendibbtation, wo der nene Magenausgang nicht dem abhängigsten 
Ponkt entspricht, empfiehlt ee sich, noch eine Gastropexie oder Gastroplora- 
tion »uufögen. 

de Beule (17) hat, um Rückfluss von Galle und Pankreassaft in den 
Magen und Circulus vitiosus sicher zu vermeiden, einen Knopf angegeben, 
in dem das Lumen nicht gerade, sondern nach Art der Wasserhähne ge- 
bogen verläuft, so dass die Öffnung im Magenteil des Knopfes terminal, im 
Dannteil dagegen lateral ist. Nach Anlegung des Knopfes sieht seine Öffnung 
lateral in den Dum in der Richtung der rektalen Schlinge, was man leicht 
durch die Darmwand durchfühlen kann. Die Richtui^ des Abflusses aus dem 
Magen ist auf diese Weise gesichert; ebenso kann der Danninhalt nicht in 
den Magen übertreten. 

Es sind bis jetzt 22 G. E. mit diesem Knopf ausgeführt worden, zwei 
davon können für die Statistik w^fallen. Von den übrigen 20 endeten zwei 
letal (— 10 ^/o). 18 Kranke waren wegen Karzinom, swei wegen gutartiger 
Stenose operiert worden. In letzteren beiden Fällen war glatte Heilung er^ 
fielt Die gute Statistik glaubt de Beule darauf zurückführen zu können, 
dass unmittelbar nach der Operation die physiologischen Verhältnisse zwischen 
Magen und Darm wieder in normaler Weise hergestellt werden. Dazu kommt 
die kurze Dauer der Operation (21 — 25 Minuten), bei der weder eine Braunscbe 
Anastomose, noch eine Suspension der Darmschenkel nötig ist, 

Manry (97) gibt ein neues Verfahren zur G. £. an, ohne Eröffnung 
Tom Magen und Darm. Nachdem der Darm durch eine zweireihige Lembert- 
naht an den Magen befestigt ist, wird eine etwas stampfe Nadel mit ge- 
drehter Seide durch Magen und Darm so ein- und ausgestossen, dass zweimal 
Dreiecke beschrieben werden, deren Basis immer parallel dw Magendarm- 
nuht liegt. Beim ersten Dreieck liegt die Spitze (— Ein- und Ausstich) im 
Magen, die Basis im Darm, beim zweiten mit demselben Faden angelegten 
umgekehrt. Die beiden Enden werden dann geknüpft. Auf die Festigkeit 
dieses Knotens muss besonderer Wert gelegt werden. Darüber kommt wieder 
noch eine Lembert-Nahtreihe. Das Verfahren ist an Hunden ausprobiert und 
auch an Menschen in 8 Fällen zur Anwendung gekommen. Eine veran- 
schaulichende Abbildung ist ausser im Original noch im I'eft-rat im ,.Zf ntral- 
blatt für Chirurgie*", litoö S. 1041, zu tindeu. — ^ on den acht operierten 
Menschen sind 4 gestorben. 

Wilms (153) hatte bei einem Patienten mit Kardiospasmus die Opera- 
tiensmethode von Mikulicz versucht, Dilatation der verengten Stelle 
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mittelst Zange. Die Erweiterung glückte aber nicht, auch niclit mit der 
Hand. Nun versitehte er durch retrograde Dilatation dem Patienten za 
helfen. Er führte eine Srhlnnd5?onde ein. an der eine Gummiblase befestigt 
war. Durrh <'ine lireclibeweguna ist diese g;inz leicht durch dip Striktur 
bindurchzubringen. Darauf wird die Blase mit einem Gebläse aufgebläht und 
dann zieht der Patient die luftgefullte Blase durch die Striktur zurück. 
Durch dieses Verfahren haben sich die Beschwerden wesoitlich gebessert. 

Arce (7) empfiehlt zur Gastrostomie seine Methode, die den Vorzug 
der Einfachheit hat. In lokaler Anästhesie legt er einen vertikalen trans- 
mnskulären Bauchschnitt an, dessen Ende nicht bis zum Novean des Nah^^l« 
reichen darf. Vom Magen wird eine der Kardia und der kleinen Kurvatur 
möglichst benachbarte Stelle genommen, die Seromuskularis an daa Baucbtell 
genäht nur soviel, dass ein Nelatonkatbeter Nr. 18 genau eingeführt werden 
kann. Naht der Haut. Die Eröffnung des Magens kann sogleich oder nach 
12 Stunden erfolgen. Man bringt nun schräg von der linken znr rediten 
Seite eine Sonde hinein etwa 10 cm tief und spritzt 200 — 300 ccm Nahrungs- 
mittel ein. Arce siebt den Haiipfwert ^^^tn'^r Methode darin, t^i !■ 
Magenwand nur mit dem Bauchfell eine \ erbindung eingeht, die Schleim iuiui 
dagegen nicht mit der Haut vereinigt wird. Die mitgeteilten Resultate sind 
gut, wohl dank der engen Fistel. 

Der not (16) weist darauf hin« dass bei einer Fistel eine Schlnsa- 
fähigkeit durch Sphinkterbildung erzielen zu wollen nnmöglich ist, da die 
Fasern des Rektus immer nur von den Seiten schliessen, nicht ringförmig. 
Ausserdem besteht die Umgebung diT Fisteln aus Xarhengewebe. Deshalb 
sind auf Muskelschluss zielende OperationsiiKthoikn von vornherein als ver- 
fehlt zu betrachten. Eine Magenfistel kann undurchgängig werden, wie jede 
andere Fistel, infolge der normalen elastischen Spannung des umgebenden 
Gewebes, wodurch die Wände des Kanals aneinandergedrttckt werden. Der 
normale elastische Gewebsdruck bildet auch den Hauptgrund für die Schluss- 
fahigkeit der Witze Ischen Fistel. Knickungen des Kanals in seiner Längs- 
achse und eventuelle Klappenbildung können für die Kontinenz begünstigend 
wirken. Eine Klappenwirkung wird begünstigt, Avenn die nach dem Innern 
de.s Organs gelegene Wand des Kanals sehr dünn ist , wie bei der M a r- 
we de Ischen Fistel. Ausserdem hat die Marwedeische Fistel den Vorzug, 
dsfls sie bei relativer Einfachheit die kleinste Portion der Magenwand bean- 
sprucht. Berne t hat die Marwedeische Fistel in 2 Fallen mit gutem 
Erfolg angewendet. 

V. Hacker (66) stellt eine Frau vor, welche sich seit mehr als 
4 V« »Jahren ausschliesslich und ausreichend durch eine, die ganze Zeit über 
tadellos schliessende Magenfistel (nach v. Hacker-Luecke) ernährt, über 
ihre Vorgeschichte ist auf dem Chirurgenkongreös 1901 berichtet. Es war 
im Anschluss an eine Sondierung ihrer Speiseröhrenstriktnr eine Perforation 
im Bnastt»l, 3 cm unter dem Jugulum, zustande gekommen, woher ein 
völliger Narben verschluss der Speiserühre resultierte. 

Legg ('j2) hat sich zur (lastrostomie wegen maligner Ösophaguser- 
kranknngen der Methode nach Frank mit Modifikation bedient: Vertikale 
Inzision links von der Mittellinie unter (lein achten Rippenknorjiel. Vom 
Magen wird ein der Kardia möglichst nahe gelegener Teil in die Wunde 
gebracht, er wird konisch genommen, wobei die Spitze des Konus so nahe 
wie möglich der kleinen Kurvatur liegen soll. In diese Spitze des Konus 
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werden zw«i Fübrungsnihte gelegt. Dann wird eine zweite Inzuion der 
eisten [j.irallel angelegt fibcr ilem iaisseren Teil des linken Rektus. Zwischen 

(l»-n beiden Inzisionen wird der lu'ktns in oinp vordfre und eine hintere 
Hallte geteilt und die Spitze des M-'L'Pnkdnus n;u'h der zweiten Inzision zu 
hiüdurchgezogen. So ist der Magenkoiius Ljan/. vrm Muskelm.isse umgeben. 
Die Spitze des Konus w^ird an Haut und Kektussciieide angenaht. Nach 
Schlttss der Hautwunden wird die vorgelagerte Magenspitze zwischen den 
beiden Nähten eröffnet, so dass der Katheter Nr. 9 oder 10 eingelegt und 
befestigt werden kann. — Bei diesem Vorgehen hat Logg gute Resnltate 
zu verzeichnen gehabt. I)en Katheter hat er znnäclist 4—5 Tap;e liejjen 
lassen, dann aber nur zur l^ütterunj!; eingeführt. Gefüttert wird alle 
4 — 5 Stunden (iieptonisierte Milch und Brandy). P'xknriation der Haut hat 
er bei dem Verfahren nie beobaciilet. AustUiss von Mageninhalt konnte stets 
verhindert werden. Häufig ist der Ösophagus wieder durchgängig geworden. 

Von 15 30 Operierten haben 6 eine ]iostoperative Lebensdauer von 
6 Wochen bis 7 Monat gehabt. Alle kamen in besseren Emährangszustand, 
5 starben bald nach der Operation. 

Mayo-Bobson (127) hat die Jejunostomie in der Art angelegt« dass 

er die zu- und abführende Jejununischlinge durch eine kleine Anastomose 
verbindet nnd in die Spitze der Schiinge einen Katheter Nr. 12 einnäht, der 

in die abführende Schlinge mündet. 

Lm die Verschlu.ssnaht von Magen und Dann beiiuem und sicher aus- 
führen zn können, hat (iraser if>3) eine (^hietschzange anfertigen lassen, 
welche in der Mitte der Fas&eüden einen Aus.schnitt hat, durch welchen bei 
festsitamder Zange unter Hin- nnd Herfähren einer geraden Nadel mit fort- 
hrafendem Faden die Naht angdegt werden kann. Der Magen bezw. Darm 
wird dicht an der Zange abgeschnitten, die Schleimhautreste mit dem Thermo- 
kauter verschorlt. dann durch die Rinne der Nahtverschluss ausgeführt Diese 
Versrhl.ivsTihht liegt zwisch^^n zwei fest zusammengepressten Teilen, so dass 
ein Durchsi i-:ern von FHissigkeit durch die Stichkaniile ganz auRge«?chiu;-sen 
ist. Nach Abnahme der Zange wird die Verschlussnaht doppelt übernuht. 
Die Sicherheit des Festliegens der Zange ist durch die Doppelfurche vermehrt, 
so dass man mit der Zange die Teile gut festhalten nnd auch vorziehen 
kann. Die Zange ist tu haben beim Instmmentenmacher Kleinknecht in 
Erlangen. 

Blum (20) berichtet über Versuche mit Ölkuren bei Magenkranken. 
Wegen der häufig vorgefundenen Abn^Mfung gegen Einnehmen von Ol, das 
dann Aufstossen und sogar Erbrechen veranlassen konnte, ist es nicht zu 
geben, wenn eine frische Blutung bestand oder zu befürchten war. Manch- 
mal wurde öl besser vertragen, wenn es nur essldffel weise gegeben wurde. 

In Fällen von Hyperchlorhydrie mit und ohne Hypersekretion wirkt das 
öl durch Herabsetzung der Säurewerte günstig; es befördert den Stuhlgang 
und hebt den Ernährungszustand. Dauererfolge waren aber auch hierbei 
nicht m erzielen. Dagegen konnte bei Ulcus ventriculi und duodeni sowie 
bei organischen Stenosen des Pylorus ein günstiger Einfiuss nicht festgestellt 
werden. Bei hochgradigen Stenosen ist das Öl sogar kontraindiziert, da es 
bei dem zu langen Verweilen im Magen Fett.'^äuren abscheidet. Schliesslich 
fand Blum auch, dass das Öl sogar bei einem sicheren Fall von Pyloro- 
spasmus versagte. 
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B. Spezielles. 

&) Verletzungen. Ulcus ventriculi tranmaticum und Fremd- 
körper. 

Id6. *A (-kor mann. Trauma and chi i i compression of Um •pigMtrium m etiologic«! 

factors of gastric. ulcer. Med. New«. 14. T. 1905. 
157. Borazöky, K. Beiträge zu deo Verletzungen des Zwerchfells, des j^agens und der 

BititeiiapAlclMl^iiUH». Mittailmg »m d«r kgl. ung. Chirurg. UniveraiUtaklimk Nr. U. 

Orvosi Hetilap 1905. Nr. 20 u. 21. (üngariscL.) 
i&8. ^'Cbenieux, üoe fourcbeUe dang restoniac. üoU. et m^. de la Hoc de tbir. de 

P«ns. 1905. Nr. 19. 

159. Fertig, Ober Ulcuft vaDtrieoli trannuiticum. MttDcfa. med. Woohmidir. 1905. Nr. 37. 

p. 1781. 

160. Gordineau, Corps ^tranger de Testomac. Bull, et m^m. de la See. de Chir. de 
Paris 1905. Nr. 17. 

161. ^Hartmann. Pieces de doox »on« «rrfttäes temporairament dao» reatomae. Soe. da 
chir. 1905. Nr. 33 (?}. 

162. *Baiiii, StichTerlatsung dea Hagena. Wiaiiar klin. Woehaoachr. 1906. Nr. 47. 
168. .Infiningen, 6., Dbar Terlatsnngen daa Magana darch Gaaehoaaa. Inaiig.-Diiaa(t 

Berlin. 1905. 

164. JuTara, E., Beitrag zum Studium der HaargescbwQlata, die man im ICagen findra 
kann. Revista de clur. 1905. Nr. 3. 97 S. mit 9 Fig. (Rginftnisch.) 

165. M c L e o d , H., A remarkable eoUeetioa of foraign bodiaa ramoved from tha atomacb. 
Practitioner. Sept. 1905. 

166. M icbÄlko vicz, E. v., Fall von Trichobezoar des Hagens, durch Gastrostomie ge- 
heilt. Mit teil. a. d. kgl. nngar. ünivaraiUta-Klinik Nr.I. Orvoai Hakilap 190ö. Nr.2d. 
{Ungarisch). 

167. Naahana, Zar ffaauiatik der poattranmatiadieii Hagendarmataneaen. Monataacbr. 

f. Unfalllieilkuiide. 1905. 
167a. — Traumatische MagenstenoRe. Barl. klin. Wocheuaobr. 1905. lli25. 

168. *Reynier, Double plaie p^ndtrante de la groaaa tubdroaitd de reatomae. Soe. de 
chir. 1905. 

169. *SavAriaud. Double plaie pen^trnnte de k grroMe tub^oaitö de l'eatomM. Bali 
et niüin. de ia »uc dt.- cbir. de Paris. 16. X. 1905. 

170. ^^TawasiatjnnA, 0., Uber die subkntanan Buptnnii daa Hagan>DannkanaIa mit 

Bauchverletzungen. Heleingfors 1905. 

171. Weiabacb, H., über Schusaver letzungen des Magens. Inaug.Disa. Berlin 1905. 

Borszekys (157) Beiträge enthalten die kasuistische Veröffentiichung 

von vier FSUen, die er an Prof. v. Rcczeys Klinik beobachtete. 

In zwei Fällen war das Zwerchfell verletzt, einmal durch Stich, das 
ani^ere Mal dufch Schuss; der erstere Kranke heilte, der letztere 5?tarh an 
Peritonitis, 3Ü .Stunden nach der Operation. -le eiin- Schussveiiot/.iiiiij des 
Magens wie der Pankreas heilten; im letzterwähnten Falle sass das lYojektU 
in der Bauchspeicheldrüse und zur Blutstillung musste ein Teil der Drüse 
doppelt umstochen werden. Qergö (Budapest). 

Jähningen (163) bespricht die Schussverletzongen des Magens. Bei 
Kichtaufündbarkeit der Ausschussötfnung an der hinteren Magenwand soll man 
nach Forcen e und Fraubmis Rat den Mascn inzidieren und von innen ab- 
tasten, um da^ (tf^choss zu linden, da infolge S erhleibenF des Geschosses im 
Magen lieschwürshildiiii'j mit tödlicher Blutung beobachtet woiden ist. Km ein- 
facher Kisb in der Schleimhaut des Magens ist durch Xulit zu hcliliessen. Bei De- 
fekten von über Ffinffrankstückgrosse oder starker Quetschung der unter der 
Schleimhaut liegenden Schichten mnss die hintere Magonwand in ganxer Dicke 
reseziert werden, da sich nur so die Bildung eines peptischen Geschwürs Ter- 
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meiden lässt. — Die Senn sehen Wasserstoffeintreibungen bei Verdacht auf 
Verlegung des Masrendaruikanals sind von zweifelhaftem Wert, da «io nicht 
ungefährlich sind und ein negatives Resultat auch nicht eine perforierende 
Verletzung ausschliesst, wie Zoege v. Manteaffel und Crowley gezeigt 
baben. — Die nach konservAtiver BehaDdlnngsmethode häufig surflckbleibeoden 
Magenfisteln machen oft nock die Gastrorrhaphie notwendig. Die sofortige 
Laparotomie, auch im Kriege, erscheint nötig bei arteriellen Blutungen und 
bei Austritt von Inhalt in ilie freif r?anch!iölile. Soldaten nnd Krankenträger 
sind zu unterrichten, einem durch den Bauch Geschossenen weder Wasser 
noch Alkoholika zu reichen. 

Weisbach (171) bespricht die früheren Behandlungsmethoden der 
MageD8chttSB?erletzimgen und fuhrt mehrere Fälle von Heilungen aus der Ge- 
schichte an, auch solche, die bei gefülltem Magen stattgehabt haben. Er be- 
richtet weiter über die ersten erfolgreich ausgeführten Laparotomien. Gegen 
die sofort i;j:L' Laparotomie mehren sich jetzt die Stimmen. Erst das Feld- 
iazaret kann der geeignete Ort mr eine Lapaiotumie sein, im übrigen ist 
im Kriege die abwartende Behandlung die richtige, mit Buhe und opiuni. 
Der Transport isl möglichst zu beschränken. Im Frieden dürfte unter günstigen 
Bedingungen die Berechtigung der Laparotomie zu Recht bestehen. 

Neu haus (1G7) teilt einen Fall von posttraumatischer Hagendarn.- 
Stenose au-> der H i Idebrandschen Klinik mit: 

Ein 47 jiilirigtT Bergmann wnr im Mai 1904 fluich einstürzeiule Erdmassen vor- 
scbütut worden. war mittelst eiiieet uut dun Körper guachlungenei) Strickes aas seiner 
Lage «ezogMi worden. S«it dmem Unfall litt «r ad Schmerzen in d«r Magengegend, denen 
sie!) li<ild saures Aiifstnssen und Sodbrennen zugesellten. iiiitUMtPr auch ErbreilieD. Alt- 
mähiicfa nabm aber das i!.rbrechen zu, fMte Speiaen verursacbten mehr Beschwerden, bei 
der AafiMbiii«. 29. III. 1905, fand man bei dem mageren Hann nur Dnieksdunars in der 
Magengegend und Aiisdehiiuntc ih-a auftroblaliteu Magens bis zwei (^ueifinger unter Naljel- 
liöbe. Freie Salzsfture fehlte, Milcbsfiure, B&kterien, Kokken, Sarzinen waren vorbanden. 
Bd der Laparotomie, 5. lY. 190ö, waren swiachen Magen ttud Duodeaum xaUreiobe flachen* 
artige nnd atnuigftonige Adhäsionen. Auch bildete dar obere Teil des Duodenums infolge 
Verwachsungen einen nnch oben offenen Kog»»n. EWnso zogen Stränge nach dt'r Lebt-r 
und Gallenblaije. Lü»ung der Adbähioneu uud G. E. aut. 6. V. 1905 geheilt eutliuiaseii. 
Naeb swei Monaten konnte festgestellt werden, dass die Magenbeschwerden gesehwnnden 
waren und iass sich dar Mann erholt hatte. Er konnte wieder feate Spoiacn ganiaaMn,. 
ohne zu erörecheu. 

Fertig (150) veröffentlicht einen Fall von frischen traumatischen Ge-^ 
lehwüren, die zum Verblutungstod gelübrt hatten. Die UIcera sassen an der 
kleinen Kurvatur, also dort, wo Sauerbruch bei Versuchen an Hunden die 
Rupturen vorfand. Man muss sich vorstellen, dass dort die Schleimhaut ver- 
bindet war. Durch Infektion und peptische Auflösung des erst inllltrtorten, 
dann nekrotisch gewordenen Gewebes kam es zur Ausbildung eines Ulcus» 
deren eines nach Airosion der Arterie zur tödlichen Blutung führte. 

Der 28 jährige, Torbor ▼oUkoninien geaunde Kranke eriiialt einen Hnfaehlag gegen die 
Mitte dt r Brust. Etwa eine Viertelstunde später will er , auf seinem Bett liegend , wieder 
erwacht sein. Kr klagte über Schmerzen im ganzen Leib und Uber Atembeklemniung. Er- 
VnelieB war nicht, nur einmal Würgen eingetreten. Daa Abdomen war ein weuig uufge- 
trieben, die Bauchdecken gespannt und druckecbmerzbal't. Laparotomie 2' « Stunden nach 
der Mahlzeit. Der geflilltc Magen zeigte keinerlei Verletzungen; nur aus der Gegend des 
Ligamentum bepatogaätncum kam aus der Tiefe etwas Blut. Dorthin wurde ein Tampon 
geführt, das Abdomen im fibrigen geaehloaaeD. Am sweiten Tage poat operaüonem Meteo- 
risrnus und Erbrechen; StuM' nrlporans ohne Blut; Temperatur 89,6. Vom Aliend des 
vi«nea Tages an sich wiederholendes Bluterbrechen, zunehmende Anftmie, scbUesslich 
bliti|a Stnhlontioeravgaa nnd Uxitiia. Bei dw Sektion ein groaaer BlntkndioB im MagoD 
gahülm. An dar kloiimi Kanratar aaaaaa in onnar Linio nobtnainandar vhr Uloera» dral 
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kleinere von ' ■ 1 cm Diinlinics^or hatten eine zietnlicb run-i'^ l irm. das vif-rtf. .Km 
F^'loraa zuoächät gelegene, ö cm von ihm entf«rnt, war oval, (^ut-rgeäteUt zur kleinen Kur- 
▼atnr, 3 cm lang und 1,5 cm breit. Die Geaehwflre hatten scharfe flberhAngende Binder 
und durchseiitM die Magenwand voilkoumien. Der AbscbluHS nach d« r Peritonealbühle 
war durch das an der kleiiipn Kurvatur ansitzende Lisamcnlum hopatogastricum eeV>ildet. 
In der Tiefe des grüsseren Ulcus taud sich ein kleiner, aicb lest anfühlender Vorspriing, 
der ein Lumen einer arrodierten Arterie, jedenfolle der Goronarin ventrienli dextrm »nfariee. 

Die 22jährige Kranke v. Mic hal kovics' (166) litt seit ihrem 11. Lebens- 
jahre an Magenbeschwerden. Eine bestimmte Diagnose konnte ror der Ope- 
ration nicht gestellt werden. 

Dollinger führte die Probelaitarotomie ans nnd entternte durch 
<iastrutomie eine 12 cm lange, 8 cm breite, ö' a cm dicke und 270 g schwfie 
liaargeschwulst. Auch mikroskopisch erwies sich die Geschwulst als aus deu 
Haaren der Patientin bestehend , trotzdem sie ein Verschlacken derselben 
leugnete. Heilung. Gergö (Bndapest). 

Von einer grossen Anzahl von Fremdkörpern im Magen berichtet L e o d (165): 
BOjährige Frau hatte durch einen Unfall einen Dmmen Terloren and seitdem ver- 
srliiodciie Hcgonstände verschluckt, um sich das Leben z» nehmen. Beginn der Schmerzen 
links oberhalb des Nabels. Entwickelang eines Abüzee««» elwa» unterhalb dieser Stelle. 
Bei Bröflfoong deaeelben wurde eine Kommunikation mit dem Magen fefonden, die er» 
woitert wurde. Die MagenwSnde waron dick ; die Öffnung durch dcrl e Verwachsungen Vun 
der i'eritonealbölile abgescblossen. Es war im Magen eine ganze Keibe von Fremdkörpern, 
Haar- und Stopfnadeln, andere Nadeln, Nigel naw.- Um die ÖSnong, auf die Bant worde 
eine Natr. bicarb.-Salbe geatrieben und Rektalemlhning voiganommen. Die Frau ataib 
aber nach 0 Taeen. 

iiasiert auf einem Falle, studiert Juvara (l()4i gründlich und allseitii? 
diese Frage und beschreibt die anderen 27 ähnlichen bis jetzt bekannten 
Falle. Der Fall JnYaras betrifft ein 16 jähriges Mädchen, das seit 3—4 
Monaten an Schmersen und Geschwulst im Bauche leidet In der Magen- 
gegend fühlte man eine zweifaustgrosse bewegliche Geschwulst, die als Ben 
mobilis oder als Zyste (hs K|)i]il( on imponierte. Während der Laparotomie 
fühlte man eenaii die ( icschwiilst im Magen, eröffnete ihn und exstirpierte 
die Gi si hwulst. i>reireihi.i;e Sutnr der Magenwände. 12 cm lange, 6 cm breite 
und 4 ciii (iu ke und 2.oO ü schwere Geschwulst, aus zusammengeballten Haaren 
bestehend, manche luckenurtig, die ihr gewisse Ähnlichkeit mit einer Perrücke 
geben. Die kleinsten Haare 4—5 cm, die längsten 14 — 18 cm, tiefbrauner 
Farbe. Am Durchschnitt bilden die Locken die Kortikalis; die Medullaris 
entsteht aus maschenartigcin. luit Haar gewebtem Gewebe, im Zentrum eine 
kleine Sphäre aus Haar und (iras bestehend. Die Kranke gibt zu. dass sie seit 
vier .Tahren die schlechte Gewohuheit, Haare zu kauen und zu sclilncken. inne 
hatte. Keine nervösen Degenerations^ymptome. Stoianoi'f (Varnaj. 

b) Gastroptose. Magendilatation. Postoperative und paren- 
chymatöse Magenblntnngen. 

172. Beck, Akute postoperative MagendUatation im Kindeaattar. Jabrb. f. Kinderheilk. 

N. F. LXUl. H, 1. 

173. Bradhurne, A., A belt for gastroptosis. Lancet, Aug. 26. Iü05. 

174b Busse, AV.. über postoperative Magen- und Darmblatungen. Archiv f. klin. Chir. 

76. Bd. p. 122, 

IIb. Cbavauiiaz, ti., Dilatation aiguc poat op^ratoire de Testomac Bull, et m^m. de la 

Boc de ehir. de Paria 1905. Nr. 80 und 85. 
176. Dinkler, Über kongenitale Missbildungen des Magen- und Darmksnala. Bb«n.'Weatf. 

Geaellscli. f. ion. Med. Mttncheper med. Woohensohr. l9Qb. Mr. 33. 
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177. Ekehorn. G.. Fall von enormer Dilatation dos Macciis und Duodenum von ange- 
borenem arterio- mesenterialen Ursprune. Nordiskt mediciuskt Arkiv. Bd. 81. 1904. 
Abt I. Chirurgie H. 4. Nr. U. Ref. '/«ntralbl. f. Chir. 1905. p. lOöl. 

178. Fin f) ev. J. M. T.* The reletioii ef dilatation of the duodenum to gastric diaiarbaneeeu 
Jühn Hopkins Hosp. med. soc. 28. 11. 1905. Med. News. Doc. 30. 1^05. 

179. *Franquti, v., Über tödliche Affektiooen der Magen- und Darmschlei nihuut nach 
Leperotonie. aebet Bemerkungen siir MelMoa neoneionun. QebartehÜfl.*g7nSko). Q«* 
»ellscli. in Wien. ß. VT. 1905. Ref. ZenkrelbL t.Qja. 190fi. Nr. 5. p.l53 und Begar» 
Beitr. z. Geburtsh. Bd. X. H- 2. 

180. *Sindman, Gastrie dilatation. Med. Newe 1905. 28 Oct. p. 833. 

181. Jonnesco, Pylorospasmus nach Magenlifpenekretion und Tetanie. Hflocli. med. 
Worbenscbr. 1905. Nr. 40. p. 1920. 

ISla. Jon neeco et J. Grossmann, Pylorospa&me avec kypera^r^tion et tötjuüe. L» 
Presee in6d. 1905. Nr. 52. 

182. Eall^^c■b. Die schwere Magenektade ohne Stenose. TerbandL d. Deataeb. Geselltdi. 
f. Clur. 34. Kongr. 1905. p. 158. 

183. Laffrancbi. A., La gastrophtyxi neUa dilatazione dello stonaco. La Rifonna med. 
Seitembre 1905. 

li<4. *F o >? n ß n , Sur la paralysie stomacnle aiguP post operatoire. Soc. de cln'r. 1905. 

185. Monrniann, £in Fall von Atresia duodeni congenita. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
78. Bd. p. 586. 

186. Monzardo, G.. A proposito di gastreetasia aecondana ed atonia dello stomaeo. II 
Policlinico sez. prat. Fase. 41. 1905. 

187. Neck, Die akote Magenerweiterong. Sanraielreferat Zentralbl. f. d. Grensgeb. d. 

Med. u. Chir. 1905. 

I8fc. Nikolir. P. K.. Hepatopexie hoi Cirrhosis hepatia. (Beitrag zur Kenntnis der Magen» 
und Duodtitialblutungen nach Operationen.; Wiener klin. Wochenachr. 1905. Nr. 89. 

189. Sheldon, J. 6., The snrgieal treatment of ehronle djspepeia dae to defeelive drai- 
nage. and chronic inflammation of the stümack resiüting frem gastrie atony and 
dilatation. Annais of aorgery. Jauuarj 1905. 

190. "Tnrek, Gastrie dilaUtien without Stenosis. Med. Nevs. 1905. Sept. 2. 

191. Wegele. C. Zur Frage der atonlschen Magenerwotening. Jittnob. med. Woeben- 
Schrift 1905. Nr. 10. p. 896. 

192. Wiettu^ und £f feudi, Zur Patholugie und Anatomie der suprapupUiuron Duodenitl. 
Stenose geschwariger Grundlage. Deuteebe med. Wocbensehr. 1905. Nr. 58. 

198. Zade, t'hev posto]>"vntiven arteriomescnterialen Darniv^r rhliHs an der Duodeno- 
Jejanalgrenze und s«uteu Zusammeubang mit akuter Magendilatation. Bettr. z. klin. 
Ckir. 4«. Bd. p. 888. 

Bei einer von Bradburne (173) angegebenen Bandage gegen Gastro- 
ptose bildet je ein Schenkelrinc; um jeden Oberschenkel den Stützpunkt. An 
jedem dieser Ringe sind drei Scliiial!('ii übereinander befestigt, die nach auf- 
wärts und iiu ilialwärfs ziehen Au jeder der drei Schnallen hängen Gurte, 
die schräg iiacu uuiwärts über das Abdomen ziehen, hinten herum gehen und 
wieder nach vorwärts zu doi entsprechenden anderen Schnallen. Der ganze 
Korper ist also von einem dreifachen elastischen Band umgeben, wobei der 
Druck besonders an den unteren Partien wirkt. Durch die Schnallen kann 
der Druck reguliert werden. Der Vorteil des Apparates soll unter anderem 
darin bestehen, dass die hypognstiisclie Gegend besonders gestützt wird, 
dass auch die einzelnen Teile leicht erneuert werden können. Der Apparat 
wird angefertigt von W. H. Bailey .md son of Oxford-street, London W. 

Sheldon (189) empfiehlt bei Atonie des Magens, die chronische Gastritis 
und mangelhafte Entleerung des Magens sur Folge hat, die G. £. mit Pylorus- 
verschluss. Es sollen daraufhin nicht nur die Magenbeschwerden weichen, 
sondern auch Neurasthenie und Verstopfung. Denn die Keurasthenie resul- 
tiert oft aus der Absorption toxischer Produkte von einem sich nicht gut 
enUeerenden Magen. Jeder Fall von heftiger und lange andauernder Djrs- 



Digltized by Google 



672 



Jftbmiwrieht fflr Chinirgw. IL TmI. 



pepsie, der mit anderen Mitteln vor^f-hlich lu'hamlolt ist und der auch keine 
Besserung zeifit, wenn der Kranke /wei Wüchen lang nur lektal f-rnälirt wird, 
sollte der Operation 7Aigeführt werden. Sheldon teilt drei eiuschliigige ivruiik- 
heitofälle mit. B^erkenswart ist, dass er in der gleichen Indikationsatellung 
einmal operiert hat und dabei ein kleines Karzinom des Pyloms Torfand, das 
entfernt werden konnte. 

Fikehorn 177 ^ilit den Sektionsbericht von einer riesigen Magen- 
dilatatinn von einem Mann, der wälirend des Lebens nur leichte djspeptisc^e 
liescli werden und Verstopluiig gehabt hatte. 

Die Mc^enatonie, die eine Erschlatfiing der Magenmuskulatur vorsteilt, 
kann sich za jeder anderen Magenaffektion hin/ugesellen. Eine Gastroptose 
muss nicht unbedingt damit verbunden sein. Die atonisohe Erweit«rnng ist 
nach Wegele (191) srhon ein höherer Grad, bei dem der Magen morgens 
nicht ganz leer wird, ohne dass ein Hindernis am Pylorus vorliegt. Durch 
Umfrage bei Chirurgen hat W^'jfle erfahren, dass Ekt^tsu n ohne organische 
Stenose des Pylorus nur in dt-ii >.elfonsten Fällen zur Ueubaclitung kommen 
und das-s dann meist dabei Ga^^troptose vorlag. Eine tonische Kontraktur 
des Pförtners ist aber noch bei keiner Operation festgestellt worden. Wegele 
siebt einen Beweis fttr das Vorkommen einer atonischen Ektasie darin, dass 
dabei das in den Magen eingegossene Wasser nur zögernd der HeberwirJning 
bei der Magenspülung folgt und langsam ausfliesst, während es bei der steno- 
tiscber Krweitening infolge der Hyportomie der Muskulatur gleich nach Ein- 
führung (h< Sehi.'iuches herausgestürzt und rasch ahtliesst. Wenn schliesslich 
eine akute Paralyse des Magens vorkouunt und allgemein anerkannt wird, so 
ist kein Gnmd vorbanden, warum nicht auch eine cbnmische Parese wie bei 
der atoniscben Magenerweiterung entstehen kann. Schliesslich spricht auch 
ffir das Vorkommen der atoniscben Magenerweiterung, dass man Kranke mit 
angesprochener Ektasie und motorischer InsuflFizienz zweiten Grades durch 
innere Behandlung völlig und dauernd heilen kann. Er verfugt über drei 
derartige Fälle. 

Aus einem mit vertikaler Fältelung des Magensnach Bircher 
unter bestem Krfolg operierten Fall von Magendilatatiuu Lufolge einfacher 
Atonie des Magens nimmt Laffrancbi (183) V^ranlassuig, um nachzuweisen, 
wie trotz der gegen sieerhobmen Einwürfe die Birch ersehe Operation (die 
er als Gastroptyxie, von nntg Falte, bezeichnet) mit Vorteil in den Fällen 
von Magendilatation angewandt werden können, die nicht auf Pylorusstenose 
beruhen. R. Giani. 

Monzardo (11^6^ berichtot von einem Fall von Gastrectasia atonia, 
welcher mit der Gastroeiitei-ostuuiia tratisniesocolica post. nach v. Hacken 
mit den» Murphy sehen Knopfe behandelt wurde: am 7. läge traten mit 
dem Abfallen des Knopfes alle Anzeichen für die Bildung eines falschen 
Zirkels anf, so dass Monzardo von neuem eingreifen und die Enteroanasto- 
mose zwischen dem afferenten und dem afferenten Abschnitt der für die 
Gastroduodenostomie gewählten Schlinge vomehmon musste. Für den Verf. 
ist die ideale Operation stets die von Roux. R. Giani. 

Jon n esc 0 1^1) hat einen Fall von Tetanie beobachtet, der durch 
Operation gehedt wurde. 

40 jähriger Maoo. Umt 10 Jabreu Mageoächmurzen, die mit reichlichem, sauer 
riMhendtm Erbrechen endeten, seit zwei Jahren b&ofiger werdend. Anfang ItfOS war Starke 
Ahmagenag tu finden; die Sduneizen strahlten in die Zwieeheaschnitergegead aas. Oiwe« 
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Kurvatur bei leerem llogen in Höhe du» Nabele. Nilcbtcm wurden 300 g eima sauer 
rieeheiid«ii Breies «iiBgeliebart; Ges. Acid. 180, freie Salzsfture 80; Saccine und Hefe vw- 
banden. Auf Magenspülungen verscL.varM! der nflchtcrne Rückstand; dm- Zustand besserte 
sich, aber nicht lange. So ging es bis Uerbttt 1^3, wo nach einer Am jiaceendi&t die Schmerzen 
billiger winden. Das BriiroelNm« ttbertmf jetzt die getranken« Menge. Der Ifageimihslt 
war hyperazide und mit Bluttiparen vermischt. Wieder Hessfriing , wenn aucli nicht in 
dem Masse wie früber. Im April 1904 kam beim Versuch einer Spülang, als die Sonden- 
spitze den Pharynx berührte, ein Strom von 300 g klaren Mageninhalts heraus. An dem* 
selben Tage erbrach er abends noch 2 kg sauer riechender Flüssigkeit. Er klagte dabei 
Rber Gefühl v<»n Ameisenkricchm an den Finppfspitzen und Waden, bald darauf stellte 
sich ein typischer TetanieanfaU ein, der sich beim Versuch einer Eochsalzinfueion und 
siriUer wieder nadi Bianabne enes Glases Wasser enemiie. Bei der Operation fand aieb 
der Magen dilatiert, frei von Adhä<«ior > n Pyloros dentiteb Terdicki und hirter wie ge> 
«öbnlich. G. K. retrocol. pnst. Heilung. 

Es hatte hier der liyjjeraziile Ma^ensiift infolge eines Diiltfehlers l Aniyl- 
azeen) einen solchen Grad vuu iijperazidität erreicht, dass die dadurch be- 
dingte Reizung des Duodennm reflektoriach einen Pylorospumus Terunadite. 
Dabei traten MageDschmerzen und Erbrechen auf. Nach ^Uhingen vei^ 
schwand wieder der Pyloroepasmus. Als das primäre Leiden sieht Jonnesco 
die üypercblorhydrie an, diese führte zur intermittierenden Magenektasie. 
Die Hy|>prsel<retioii setzte erst ein, als die Pylorusstenose dauernd geworden 
war. Die Hy{)ersekretion verschwand sogleich nach der G. E. 

Dem \ eri'aliren von B o u v e r e t und D e v i s folgend hat Jonuejico 
750 g von dem am Anfallstage Erbrochenen 6 Ta^e lang bei 37 ^ eingetrocknet 
nnd dadurch 24 g gewomien. Davon wurden je 8 g in Alkohol, in Äther 
und in Glyzerin 24 Stunden lang eingelegt und nach Filtration im Waner^ 
bade bis zur Eintrocknung abgedampft und sodann in je 20 g destillierten 
Wassens aufgelöst. Nach Injektion von 5 g Alkoholextraktlösiuig, d. h. Ü.Tü g 
Alkoholextrakt, in die Vene eines 1400 g schweren Kaninchens wurden keine 
\'ergit'tunt'serscheinungen beobachtet, während nach Bouvcret die gleiche 
Dosis schüii krampferregend gewirkt haben würde. Das toxische Agens war 
im Magen dieaea Kranken in kleinerer Menge Yorfaanden, was wohl auf die 
häufigen Ansepülungen znrfickzufohren ist. Zugunsten der Kussmaul sdien 
Theorie — Verdickung des Blutes und Eintrocknung TOn Nerven und Muskeln — 
spricht, dass auch in diesem Fall durch Eingiessung von Kochsalzlösung die 
Anfälle beseitigt werden konnten. Jonnesco neigt zu der An i( ht. dass aus 
der Tätigkeit der OrL^ane. vor allem der Muskeln, krampterj tgtaide Toxine 
von unbekannter Zusammensetzung resultieren und letztere m den Körper- 
»flen bis za einon gewissen Grade vwdfinnt sein müssen« um durch das 
Nierenepithel zu gehen und nach aussen zu gelangen. Sind sie es aber wegen 
Wasserrerlust des Köriu-rs nicht, so wenden sich ihre Wirkungen gegen den 
Organismus selbst, die Tetanie erzeugend. Um von diesen Toxinen sich zu 
befreien, eliminiert sie der Körper teilweise durch die Magenwand nach aussen, 
gerade wie er es auf dem gleichen Wege mit dem HarnstoÜ" bei der Urcämie tut. 

Rausch (182) hat weder im Material der Breslauer Kimik, noch in 
der Literatur einen Fall tinden können, in dem eine schwere Magenektasie 
ohne ein Hindernis am Pylonis bestanden hätte. Er ist der Ansicht, dass 
die schweren Grade von mechanischer Störung des Magens nur infol^ Ton 
richtigen Hindernissen entstehen, niemals durch Krämpfe oder Pylorospasmus, 
wahrsdieinlich auch nicht durch Lähmung und Atonie. 

Nach N e c k s Sammelreferat sind 44 Fälle TOn akuter Magenerweiterung 
zur Sektion gekommen. Die Magenwandungen sind yerschieden angegeben, 
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als iKHrmal dick, als mittel und als dünn. Der Pylonis wird von einigen als 
weit bezeichnet, öfters war er nach unten Terschoben. Wünschenswert sind 

in künftigen Fällen noch weitere mikroskopische Untersachungen der Majzen- 
wand. iMs Duodenum war bisweilen teilweise an der Dilatation beteiligt 
Sektionsbt IiukI*- von gleichzeitigem arteriomesenterialen Darmvrrsrhluss werden 
verschieilent lieh Ix tirhtft. r>ie Wirkung der mesenterialen Kompression ist 
nicht in allen lallen deutlich. In einer Anzahl von Fällen akuter Magen- 
er Weiterung bestand kein Anhaltspunkt für eine frühere Mageneikrankung, 
bo anderen bestanden früher Magenbeschwerden, bisweilen anch andere den 
Magen indirekt schädigende Erkrankungen wie Scharlach. Bei Auftreten der 
Dilatation nach Operationen ausserhalb der Bauchhöhle muss das Narko- 
tikum dafür verantwortlich gemacht werden. Wahnscheinlith wirkt Chloro- 
form «chädinend auf muskulöse und nervöse Kleincnte der Mageiiwand. Neck 
hat l)ilat:ition auch nach Veronal (0,1) auftreten sehen. l)i,iileliler simi wohl 
öfters verantwortlich zu machen. Bei vielen Kranken war auch der Kruäh- 
rungszastand ein sdilechter. Schädliche Gase wie Schwefelwanerstoff worden 
auch im Magen gelnnden. Viele berichten von Fehlen freier Salzsäure. Blut 
konnte bisweilen im Erbrochenen nachgewiesen werden. 

Ausser dem Erbrechen und schnellem Kräfteverfall sind von andern 
Symptninfjn erwähnt; Benommenheit, Delirien. Srliwindt'lüefühl, Schmerzen in 
der rechten Ünterbauchgei^'end oder Epigastrinin odei- im ganzen Bauch; all- 
gemeine oder teilweise Auftreibung des Leibe«, vermehrte Peristaltik der 
Magengegend, Anfstossen, angehaltener oder Btink«ider und flüssiger Stahl, 
normale oder sabnormalef ausnahmsweise erhöhte Temperatur, erhöhte Atem- 
frequenz und Beklemmung, kleiner fliegender Puls, Durstgeföhl Zur Diagnosen- 
Stellung ist unbedingt Einführung der ^^agensoDde notwendig. — Die Prognose 
ist ernst. Von 64 Fällen sind 47 gestorben, 17 geheilt. Die Behandlung 
besteht in Magenausheberuugen dreimal täglich am besten in Beckenboch- 
lagerung, Entziehung jeglicher Nahrung, solange Erbrechen besteht, t'ber 
den Wert der Bauchlage sind die Ansichten geteilt. Ein chirurgischer Eingriff 
soll nur als ultimum refugium anfgefasst werden. Die Entleerung des Magens 
geschieht dann am besten durch eine G. E. 

Chavannax (175) berichtet von akuter postoperattver Magendiiatation. 

1. 33jiilirige Jangfrau. Zwei gestielte Fibrome mittelst LafNirotomie vom Uterus ab- 
getragen . das linke ciuTosse Ovarium entfernt, vom linken nur ein kleiner Fibrnmknot<'n. 
Drainage iiuich üeu Douglas, Naht der Hautwunde. Am nftchsten Tau'> »teilte sicii braun- 
Ucfaes Erbrechen ein. am Qbernachsten Tage Puls 108 bi» 120, noch keine Winde. Leib 
atifgi»trif>>ipn. Das Drain «in! entfernt. Am dritten T.i^e Puls 130, Temperntnr 37.6; die 
Atmung ist behindert. Nach eitunaligem ecbwärzlicben iiirbrechen Tod. t^ei der Autopsie 
findet man den He#;en bis inr Symphyse reichend mit brinnlicher Flftseigkeit «ngefdUt. 

2. 40jährige Frau. Totale Hysterektomie und beiderseitige Salpingektomie. Draina|pe. 
Am vierten Tage Stuhlentleerung. Bald darauf atellten sich in der linken unteren Thorax- 
seite Schmerzen ein , bald Meteorismae. Am zehnten Tage setzte anhalteodes Krbreclien 
einer brianlichen PiOasigkeit ein. Nachmittags Pnia 112, Temperator 88,0 und bald be- 
drohliche Er.schoinuntren. MitteNt Miit;en8chlauches werilen H Liter Mageninhalt entleert, 
darauf SpUiuag und StrychnininjektioQ uebst Lagerung auf die rechte Seite vorgenommen. 
Am nlcbsten Tage konnte wieder ein Liter ans dem Magen entleert werden, worauf 
Heilung einsetste. 

Die Diagnose wurde im zweiten Fall rechtzeitig gestellt dadurch, dass 
die Kranke alle An M-nhlickf 1—2 Löffel brauner Flüssigkeit erbrach ohne 
jede Anstrt niiung. scs l",rhn ch'-n ist. älmlich bei der Miktion bei Iiikou- 
tiueuz. Dann sprach die lokale Ausdehnung des Magens dafür. — Die 
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Kenntnis dieser Vorkommnisse ist sehr wichtig, da die Therapie sehr einfach 
ist, die Unterlassung der Therapie aber den Tod herbeiführt. 

M oty (175) hält die von Keynier, Legueu und Quenu beschriebenen 

Erscheinungen für Steigeriinfron gewisser leichterer Erfjcheinungen, die in den 
ersten Tagen nach Operationen oft anftreten. Es ^^ind das Erbrechen und 
Durchfälle, die infoige einer Automtoxikation hervorgerufen werden und 
scbnell verschwinden, wenn diese toxischen Stoff« ans dem Darmtraktus ent- 
fernt werden. 

Hartmann weist anf die von Delbet erwähnten Paralysen des 
Magens hin, die nicht mit dem Circulus vitiosus zu verwechseln sind, da sie 
ihm auch nach Resektion mit Einpflanzung des Duodenum in den Magen 
vorgekommen sind. Er pHegt in solchen Fälton nach den Magenspülungen 
sogleich ^'i Liter Milch durch den Magenschlauch einlaufen zu lassen. 

Tuffier unterscheidet die einfache Ausdehnung des Magens mit 
scliwar^liciier Sekretion, die durch Ausspülungen zu heilen ist, von den Fällenj 
in denen eine Paralyse einen vorher schon dilatierten Magen beflUlt. Er 
fthrt einen solchen Fall yon Hypersekretion and Dilatation nach 6. E. von 
Antipas an. 

55 ifthricror ^TanT; mit Mapenektasit-. G. E. retroc. post. Tod iiaeli 46 Stunden unter 
Zeichen der ionereu Einklemmung. In der Leiche reichte der Mageu bis zum Scbambeim 
ud. «dtliwlt 4 Liter sehiraTzKcher PlOasigkcit; *m Peritooeom ni^ts KrankhsftM, NShte 
lieht. Sowohl der neue Magenausgaog wie der slte Pylorue vollkominea durdigBngig. 
Kdoerlei Zoicben etnes Circulus vitiosi]«^. 

Ob eine i)l(itzliche Dilatation nach einer Operation einen vorher nor- 
malen Magen bis zum Schambein ausdehnen kann, diese Frage lasst Tuffier 
nocb offen. Er hat solche Falle nicht gesehen. In der schwärzlichen 
Flfiieigkeit im Magen bei diesen Fallen ist das Blnt oft nur noch spektro- 
skopisch nachznweis«i. 

Harmloser sind die Fälle, in daien die Ansdehnnng des Magens nur 
durch Luft bewerkstelligt ist. Das kommt nicht nur nach Operationen sondern 
schon nach einfachen Tmtimen der Regio epigastrica vor Tuffier hat 
einen derartigen Fall so liocligradiger Art gesehen, dass deshalb die Lapara- 
tomie vorgenommeu wurde. Ein Mann war von einer Leiter gefallen. Bei 
der Operation wegen der starken Auftreibung wurde nichts gefunden, der 
Leib zugenäht. Am nächsten Tage war die Anftreibnng so hochgradig, dass 
die Nähte durchschnitten und das Netz vorlag. Schon nach einem früheren 
Unfall hatte dieser etwa 50jährige Mann eine ähnliche Auftreibung des 
Magens gehabt. Er war im übrigen gesund, olmo Spuren eines nervösen 
Leidens. — Die Fälle von Au;^ lehnung mit Hypersekretion, die auf Magen- 
spülung nicht heilen, sind sepiix her Art. 

Reynier zeigt die luiskurve eines Hundes, bei dem er nach Ab- 
bindung von i'ylurus und Kardia den .Magen mit Walser angefüllt hat. Man 
aebt mit Zunahme der Flüssigkeit im Magen den arteriellen Druck sinken. 
Gegen die Ansicht, dass die Erscheinung auf Infektion beruhe, fuhrt er an, 

dass derartige Magendilatationen auch nach anderen Operationen , z. B. an 
Niert'ii. hcl dt nen das Peritoneum nicht berührt worden ist. vorkommen. Er 
t-rwaliiii einen derartigen Fall von R e v ord i n . bei dem Ift/.terer glaubte, dass 
die Dilatation des Magens eingetreten sei auf die Helreiiiiig von dem kom- 
primierenden N'ierentuuior hin. und einen Fall von Morris, bei dem eine 
Msgendilatation mit tjJdlichem Ausgang nach einer Eröffnung des Fussgelenks 

48* 
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in Narkose sich eingestellt hat. Reynier hat anch bei Hunden dnrdi 
Elektrisieren des Plexus solaris Ma^endilatation erzeugen können. Er 
spricht weiter die Ansicht von Kelling des mechanischen Verschlussss der 

Magenauscränfic. 

Beck ^72) hat eine akute postoperative Mageudilatation bei einem 

Idjähritjen Mädchen beobachtrt. 

i>aä Kiud Süll schon «eit Jaliren über antaJiaweise auftretende Leibschmerzen ge- 
klagt haben. Re wurde nach dreitAgigen Kraiikenlag«r wegen perfontirer Appendisit^ 

mit Abszessbildung die Appotidektomit^ aiisgcftlhrt. Am dritten Tagt» nach dt-r <*'p> rntion 
war eine Aufblähung des Magens nachweisbar mit deutlicher Abgrenzung des unteren 
Hagttnrandea in NabelhSh«. Ea konnte ans dem Magen Aber ein Litar brinnliebar, aaner 
riechender Flüssigkeit ausgehebert werden. Nach Besserung infolge der Ausspülung war 
am nUchsten Tage die untere Magengrenze sogar bis bandbreit unter den Nabel gerückt. 
Bei der Ausbebemng entleerten sich ungefähr 2 Liter Inhalt Yon saurer Reaktion . Ges. 
Acid. 45,5, SalzsAuregebalt von 0,05 **;o und Anwesenheit Ton Milchsäure und Gallenfarb- 
Stoff. Am nächsten Tngc reichte die untere Grenze bis 12 cm unter NabflhObe. Die weitere 
Behandlung bestand in Magenspülungen, rektaler ErnAbrung, Kocbsalzinfnsionen, Faradi* 
•atbn der Oberhantgagend und atondmiwaiser Lagerung d«a Kindes aaf den Bsneh , um 
eine eventuell besUdiende mescntj'riale Kompression do« Duodenums zu behoban, AUnib* 
liebe Besserung, bis die untere Ma^tngrcnze 4 cm oberbuU» des Nabels stebt. 

Beck glaubt, (lass «-s sich um eine pustnarkotiscbe toxisclie Läbmung 
des Magens gehanduii iiat bei gleiclizeitig bestehender unvolistündiger Duo- 
denalkompression infolge lokaler peritonitiBdiffir Adhlsionen, die sich ,im 
späteren Verlauf der Erkrankung allmählich znrttckgebildet haben. — Zu 
bemerken ist noch, dass bei dem Mädchen eine direkte Druckempfindlichkeit 
der Mdgengegend nicht bestanden hatte, dass ferner die Masse des aus dem 
Magen teils spontan durch Krbrechen teils mit rieni Mngenschlauch entleerten 
Inhalts die aufizunüminene i* lüssigkeitsmenge bei weitem übertraf, dass ferner 
das Allgemeinbefinden während des ganzen Krankheitsverlaufes ein relativ 
gutes war. Nur über Volle im Leib kisgte die Kranke. Temperatur war 
dauernd normal, Pub langsam, kräftig und regdmässig. Flatus und Stuhl 
gingen ab. 

Dinklar (176) berichtet über einen Fall von Duodenalrerschlnss bei 

einem Neugeborenen; anhaltendes Erbrf-clien !)lutiger Massen Hess neben der 
anfänglichen Annahme einer Pylorusstenose nn eine Melaena denken Bei der 
Autopsie fand sich ein völliger Verschluss des Duodenaois durch öeptum- 
bildung. 

Mohr mann (185) berichtet ebenfalls über einen Fall von angeborenem 
I>uodenalTerBchluss und dadurch bedingter Magenerweitemng, oberhalb der 
Papilla duodeni. Das Kind starb obwohl am 4. Lebenstage die 6. K ange- 
legt wurde. 

Finney (178) hat früher gelegentlicli Operationen eine Dilatation des 
Ihiodetiuni mit Offenstehen des Pylorus gefunden. Solche Patienten hatten 
\'er(iauunL'sbeschwerden . t^helkeit und F.rbrechen schon Jahre lang gehabt. 
Die (j. E. war damals noch wenig angewendet. Ks wurde die Pyloroplastik 
ausgeführt. Nach einer Gallensteinoperation hat er einen Todesfall mit vor- 
hergehendem Erbrechen erlebt. Bei der Autopsie wurde eine Dilatation von 
Magen und Duodenum gefunden ohne andere Erkrankung. Die Erkl&rong, 
dass ein diktierter Magen durch Zerrting am Mesenterium das Duodenum 
verschliesst. kann für viele Fälle nicht geniicren. 

\ On einer Magenerweiterung infolge narbiger Duodenalstenose benchten 
Wieling und Effendi (192). 
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Bei einem 2öjftbrigen TOrkea hatten sich, uageblich iofolge eine» Kalles auf die 
Bavehgegend. Tor nbn jären Schmersen und Verdaaangsbeediwerdeii eotwiekelt. Flüssige 
Sachen vertrug Patieot besser als feste. Nach letzteren musste er öfters erbrechen. Trotz 

flüssiiarer Ernfihrnn?: hatte Patient aber in den letzten Monaten Ober Zunahme der Schmerzen 
m klageu. Divs^e tratt/n unabhängig von der Nabruug^jaufnalime häufig kolikarttg in der 
Magengegeud auf. Dabei bestand häufig saores Aufstoasen und StulilverhAltlliig. Bei den 
Schnierzanfällen sah man Steifiingen in der Nabeltre^end. Die Betastung war bei dem 
sehr mässig genfihrteo Manne schmerzhaft and ergab eine härtere geschwulstartige Masse 
oberhalb and rechte Tom N«bel. Idnlce etaad das Zwerebfell abnorm hoeh mit lantom 
MageinDarro schal 1 . 

Bei dt r Laparotomip drftn«te sich der starl< geblähte und vergrösserte Magen in die 
\Vuu«i*>. Unierhaib der Leber fühlte man eine grosse Menge harter knirschender Körper, 
die ale GallenateiiM angeeproehen wurdea. Nach den Befund mneete man eine Stenose im 
oberen Teil des Duodenum nnelimen. wahrscheinlich infolge entzündliclier Prozesse in den 
QaUenwegen. bei der G. £. post. autecol. versagte plötzlich der Puls und der Kranke er- 
brach. Wider trat Erbrechen ein nach Fertigstellung der Anastomose. Als Beckenboob- 
lagerung hergestellt wurde, kamen grosse Mengen flüssigen MageDinhalta aas dem Mnnde, 
wie wenn die Kardia weit geöffnet wäre. Dabei hörten P il« und Atmung auf. 

Bei der Obduktion fand sich, dass der Magen gut o Liter Flüssigkeit fassen konnte. 
Ifageo, ^iorne vnd Gallenblase waren durch einen narbigen Streifen fest aneinander ge* 
heftet. Die Gallenlila-'^e war geschrumpft, die gefühlten Körper waren ^0 — 00 Olivenkerne, 
die in dem stark erweiterten obersten Teil des Daodeooms lagen. Gleich hinter dieser Er- 
weiterung, nnroiitelbar Uber der Papille, war das Dnodennm in Avsdebnung von V* cm 
lirknllr verengt, so dass kaum ein Hftbnerfederkiel durchging. Der innere Llchtunge- 
umfang des deutlich sich abhebenden Pyloni« betrug 16 cm. Der RHuminhalt des erweiterten 
Daodenalabüchnitteä wurde aut 300 ccm geschätzt. Dio Wandung war dabei dünn. Auf 
der vorderen oberen Fläche sass in derbem, kallösem Gewebe ein scharf ausgeschnittenes» 
fri=i h'-H Ge'^chwflr. In der gteichfail?^ atrophischen und kfttarrhaÜHtlien .Magonsrhleimhaut 
warvn keine Narben oder Geschwüre. Mit dem erweiterten Daodenalabschnitte fest ver- 
wachsen war das stark Tordiekte Ligamentum hepatoduodenal«. In itfologiaober Hinaicbt 
lagen Lues und Tuberkulose wcht Tor, ebemsowenig Toranfgegangene Ter^ennnngen oder 
Niereualfektionen. 

Die Erweiterung des Ihioiienahibschnittcs oberhalb der Stenose kann 
bei hochsitzender Duodenalstenose eisd zustande kommen, wenn der i'ylorus 
nicht mehr anffisdent ist, da die kurze Strecke zwischen Pylonis nnd ver- 
engter Stelle zu einer kraftvollen perietaltiecfaen Tätigkeit nicht ausreicht. 
Der Werdegang ist demnach: Stenose des Duodenum, keine oder nur geringe 
Erweiterung des kurzen Duodenalabschnittes oberhalb der Stenose bei snffi- 
zientem Pylorus; dann Dilatation nnd Hyportrophie des Marens, schliesslich 
In.suftizienz des Pylorus und dann erst beträchtliche Ausweitung des Duodenal- 
abschnittes. Mit dieser Entstehung stimmt der öfters schon erhobene liefiind 
übereiO} nämlich Magendilatation bei Duodenalstenose ohne Ausweitung des 
Daodenum mit erhaltener Pybmsfiinktion. Erst bei Pylomsiiuniffizienz tritt 
Bnodenalerweitemng ein. 

In dem besobriebenen Falt ist die Duodenalstenose noch durch Anh&u- 
fong der Olivenkerne erhöht worden , so dass es fast wunderbar erschien, 
wie der Kranke über!)aupt noch ernährt wurde. E> soll in der Türkei ein 
alter, Voiksheiimittel sein, bei Stöningcu, die auf Undurchgätijjjigkeit des 
Darms schliessen lassen, feste Körper in grossen Massen zu verst IiUk ken, 
um so die Sperrung zu sprengen. — Die in der Nabelgegend sieht- und 
fiihlbaren Steifungen müssen auf den liagen bezogen werden. Den plötz- 
Uchen Tod filhren Verff. auf eine reflektorische Lähmung im Magenzentrum 
zurück. 

Zade (193) fand bei einer 32 jährigen Frau, bei der wegen inoperablen 
Pyloruskarzinoms die G.£. retroooL post. angelegt war, eine Kompression 
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ties Pars inferior duodeni durch das Mesenterium und durch die Arteria 
mesent.» nnd ausserdem starke Dilatation des Magens. Während des LebeDs 
war die Diagnose anf Peritonitis gestellt worden. Schon vor der Operation 
hatte eine Ptose nnd Dilatation des Magens bestanden. Zade glaubt, dass 
in diesem Falle die durch Operation und Narkose herbeigeführte Schwächung 
des wenig widerstandsfähigen Mnsrons die primärn rrsuche für den mesen- 
terialen Ileus abcregeben hat. iMircii die akute I)ilat:itiün des Magens sind 
die Düuiidariiischhngen ins kleine iiecken gedrängt wurden. 

Busse il74) berichtet über 14 Fälle v. fiiselsbergs von postopera- 
tirer Magen- und Darmblutung. Aus der Literatur verfugt er über weitere 
82 Falle. Es handelt ^ich um Operationen in der Bauchhöhle, an NieieUf 
von retroperitonealen Geschwülsten und solchen an Kopf und Hals. Unter 
den so im irnnzen berücksichtijrten 96 Fällen von F^Iutunfren sind 27 nach 
l?ai]choperat loneu. 10 nach Operationen im <iel)iete des ( iallensystems. 1 bei 
Echmucoccus der Leber, 25 nach Darmoperationeu (^davun 17 A]){>endizitis)j 
1 nach Magenoperation, 2 nach solchen wegen retroperitonealen Tumoren, 
je 4 bei Nierenerkranknngen und Operationen an der Blase, 6 nach Uterusp 
exstirpationcn , 3 nach Ovarialtumoren, 4 wegen Adnexerkrankungen und 
schliesslich B nach Probelaparotomien. In 11 Fällen bestanden Symptome 
einer Magenerkrankunj? selion vor der Ojieration. Jedenfalls besteht in eim-r 
Keihe von Fällen die .Möglichkeit, dass Geschwüre oder Erosionen vorher 
bestanden haben. Ikterus hat in 10 Fällen vorgelegen (= 12 ^/o). In 7 Fallen 
ist das Bestehen von Arteriosklerose oder Ätheromatose erwähnt; in 4 be- 
standen Lungenleiden. Einen grossen Einfluss spricht Busse der Narkose 
SSO. Er hat beim Narkotisieren zweimal Erbrechen bluthaltiger Massen erlebt 
Blutungen können unter Einwirknn^' des Chloroforms als Folgen einer allge- 
meinen Verffiftnng resp. Heizung des Nervensystems entstehen. Be/iiiiHch 
des postoperati\ en Erbreclicns hat Rnsse 18 mal dessen Auftreten erwähnt 
gefunden, während in (J Fällen dasselbe al* nicht eingetreten berichtet wird. 
Jedenfalls ist es in den meisten Fällen vorhaudeu gewesen, und durfte ihm 
wohl die Bolle eines disponierenden Momentes zukommen. Unzweifelhaft ist, 
dass dem Trauma in seiner verschiedenen Gestalt bei der Operation ein hoher 
Wert beizul^n ist, ebenso den Gefässunterbindungen. In 34 Fällen sind 
Unterbindungen von Netz- und Mesenterialgefässen, sowie Lösung von Ad- 
häsionen vorgekommen (= 35,4 " o). 

Die Annahme v. Eiseisbergs, dass die Blutungen als Ver>clile]tjiung 
von Thromben aus der Operationsstelle aufzufassen sind, wird danach als 
znrecht bestehend angesehen. Es bestätigen das auch die experimentellen 
Ergebnisse einer Reihe von Forschem. Die Häufigkeit der Leberin&rkte im 
Tierexperiment lassen es angebracht erscheinen, nach jeder Operation auf 
das Auftreten von Ikterus zu achten. Ebenso fordern die beobachteten Ver- 
änderungen dazu auf, nacli Ofieraf innen auf die Schwellung derselben, wie 
auf Verändemnir des Blutes zu fahnden. Auch der Sepsis wird man eine 
gewisse Rolle in der Ätiologie der Hämatemesis zusprechen müssen, denn es 
ist sichergestellt, dass infolge eines Eiterungspruzesses allein Magen- und 
Darmgeschwüre möglich sind. Von den 96 Fällen bestand in 43 eine Eite- 
rung, also in 45Vo> Die Gefahr der H&matemesis sinkt, sobald der Kranke 
über den 3. Tag nach der Operation hinaus ist 

Die Prognose ist ernst. Von den 96 Kranken starben 53 (— 55 V"^- 
Zur Behandlung sind mit der Anwendung der Gelatine per os oder subkutan 
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und mit subkutanen Kuchsaizinmsionen gute Erfahrungen gemacht worden. 
Unter Tielem anderen ist Anwendung von Nebenniereneztrakt, Tannalbin und 
Sauerstoff empfohlen worden. 

c) Volvalns des Magens. 

IM. Spirse, C. D., Tolvnlos des Magens. The Hoathley Cydopsedis of Practie«! Med. 
Juni 1904. Bef. Wiener med. Presie 1905. Nr. 2. p. 89. 

Spivac (104) tritt für die Mrtn-Hrhkoit dieser KikrailsUiiii mit Knt- 
schiedenheit ein. I)ift'erentiaUiia«4uu.stiscii koiiinu'n aiigoblich rylorusisteiiose, 
Darmversciduss, Vergiftungser>cheinun{?on, Cholelithiasis, Peritonitis u. a. m. 
in Betracht. Yerdauangsstcirnngeu spielen vor allem eine ätiologische Rolle. 
In einem Teil der Fälle findet man Adhüsionen mit der Umgebung, oft fehlt 
aber jede organische Verändemng. Charakteristisch soll f^ein: Ausdehnung 
de« Miwiis mit exquisit tympanitiscliem Perkussionssrhall . Erbnichen und 
Rf'iiuiu'itHtiftTi der unmittelbar eingenommenen Spfivfn inid (Ictränke: kein 
Uüipseii; keine Winde; auch kann die Sonde nicht in dt n Ma_'( ii emgelührt 
werden. Bei rechtzeitiger Diagnose des Zustandes hat die operative Therapie 
günstigen Wert. 

d) Kongenitale Pylorusstenose. Kongenitaler Sandnhrmagen. 

195. Andry ot Sut voiiut, il4tr^ciasement congenitnl du pylore cbez un nourri&flon. 
Ly.'ii inodical 1905. May 7. 

196. Blaxlaini, A cnsc of consenitiil liyjM'ittopiiic .^fonnsis of tho pylorus; treatmeiik by 
ga«tric iavago with complete recovery. Luncet ldOi\ iiept. 16. p. 

197. Ooldsehmidt, F., Zar Kasnistik des SsndoluniisgeDe. Deutsches Areh. f. klin. Med. 
B.l 84. 

198. Uarper, W. J. and J. E. Uarper, Congenital hypertrophic stenosis of tbe pylorus, 
witfa an acconnt of a esse soccesfully treated withevt Operation. Laacet, August 19. 
1905. 

199. Ibrahim, An ^lOiorene Pylorusstenose bei einem 1' jribri^'on KinJe. Nfttnrhist. med. 
Ver. Heidelbt-rg. 60. V. 1905. Mflncb. med. Wochenachr. li^05. Nr. '.^b. p. 1706. 

199«. — Die «Bgeborpne Pyloruaatenose im Siaglingaslter. Berlin 1905. Verlag wen 8. 

Karger. R. f. Zentral' 1. f. Grenz-jih TM VIIL p. 766. 
199b. * — Die interne bebandlimg der augeborcaen Fylurus«teoose im Sfiuglingsalter. Med. 

Blltter 1905. Nr. 16. 

200. Kreuter, E., Die angeborenen Verscbliesaungen und Vengerungen des Darnikaaala 

im Liebte der EntwickelungsKeachicbte, Deutsche Zeitschr. fttr Cbir. Bd. 79. 

201. N<>ild, N., Two cases of »pasm witb bypertropby uf tbe pylorus in iofants cured 
with opiura. Lancet. Nov. 25. 1905. 

202. Pfaundler. Domfiii^fratidii zweier Kindermappn mit eiiKentiiralichen Pylornsnnomalien. 
77. Vers. deut»ciier Naturforscher u. Ärzte. Meran 1905. Deutsche med. Wochenscbr. 
1905. p. 1952. 

203. Robertson, G., Iljpeitropilie pyloric Stenosis in ths infant. Annale of snrReiy. 

August 1905. 

204. Sarvonat, Le r^tr^cisaement cong^nital hyporirophique du pylore cbez le nouveau-n^. 
Paris Malvine. 1905. 

205. Schmidt. J. J. , Die PylorosstsDOse der Siagltage. MOaelioner med. Woebenschrift 

1905. Nr. 7. p. 308. 

806. Send der. Cb. L. and W. C. Qninby, Stenosis of <bs pyloms in infsncy: sn sna- 

lysi^ of 115 cases. The jouro. of tbe Amer, Med. A^h. May 27. 1905, 
207. Scudder, C. L., Congenital stenosis of tbe pylorus. Johus Hopkins Hosp. med. soc. 

28. 11. 1905. Med. News. Dec. 30. 1905. p. 1282. 
908L Still, G. F., On the diagnosis an<i treatmsnt of hypertrophy of the pjloma in 

lafuts. LaaceL Msreh 11. 1905. p. 688. 
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209. *Tockel, Die sogen, kimgenitale Pylorug-HypurplMie «ne BntwwkoloiigMtdniiig, 

Virchows Arcliiv Kd. CLXXX. p. 316. 

210. *Wa eben heim, F. L., Hypertrophie and stenosis of tiie pylorus iu inlants. Anier. 
'Jonrn. of th« Med. Sciences. 1906. April. 

Nach Krcutcrs f20()) l ntersnchnngen bildet sich in der f). -10. Woche 
der Schwangerschaft ein gesetzmässiger \ erschluss in einzehien Abst-hnittf-n 
des Darmkanals aus, der einen iioriiialen Entwickeiuiigsz-ustaud des früh 
embryonalen Entodermschlauches vorstelit, oioe Zeitlang persistiert und dann 
wieder zoräckgebildet wird, um das nimtnehr bleibende, definitive Darmliuneii 
an seine Stelle treten za lassen. Solche embryonale Atresien, die dnrch 
Zellproliferation in dem bereits vollkommen entwickelten Dannrohr ent- 
stehen, und zu hleilx'iider Stenose <>drr Atresie führen können, linden sich 
am Magen in der Cie'_'f>T!i] des künftigen l'vlorus. Von kongenitalen Ano- 
malien am Magen konnte Kreuter 8 Fälle sainmehi, darunter 4 Stenosen 
und 4 Atresien. Letztere sassen ausschliesslich am I'ylorus. Die Kinder 
gingen nnter h&uligem Erbrechen in den ersten Lebenstagen an Inanition sa« 
gründe. 

Schmidt (205) ist der Ansicht, dass bei der Pylorusstenose der Säng> 
linge das Primäre immer die angeborene Anlage der muskulären Pylorus- 
hypertrophie ist, welche gewöhnlich in den ersten Lebenswochen keine steno- 
tiselien Erscheinungen macht, sondern erst in dem Angcnblick, wo Schleim- 
haulschwelhmgen hinzutreten, die ersten klinischen Krankheitssymptome zeigt. 
Diese Schwellungen köimen durch einen Magenkatarrh bedingt sein oder 
dadurch, daas grössere Mahlzeiten durch Ketention und Zersetzung die 
Schleimhaut reizen. Gesellt sich dann noch ein Spasmus hinzu, so wird die 
Stenose eine yoUst&ndige (Durchmesser unter 3 mm). 

Zwei vonScmidt mitgeteilte Fälle endeten letal, nachdem beim ersten 
die O.E., beim zweiten die Pyloroplastik gemacht war. Bei dem einen Fall 
fühlte sich in der Leiche der Pylorus knochenhart an; diese Härte Hess sidi 
noch eine Strecke weit in die kleine Kurvatur verfolgen. Die Wanddicke 
betrug ö mm, wovon 4 mm allein auf die Muskelschicht entfielen. 

Therapeutisch schlägt Schmidt vor, zunächst innere Behandlung zu 
▼ersuchen, heisse Umschlage auf den Magen, Darreichung mässiger Mengen 
Vollmilch in dreistündlichen Intervallen, besonders bei Hyperchlorhydirie, 
femer kleinste Mengen Opium. 

Den günstigen Zeitpunkt für die Operation soll man aber nicht ver- 
säumen. Den sichersten Erfolg hat die G.FL Die Pyloroplastik wird öfters 
gemacht werdeu müssen, wenn Zeit 5^nr Ti.E. fehlt oder wpnn, wie in 
Schmidts zweitem F^all, der Dürrn unterhalb des Duodenums so stark 
kollabiert ist, dass er nicht genug Fl&che zur Schnittanlegung und Naht 
bietet. Von 9 Pyloroplastiken sind 5 Heilungen und 4 Todesfälle bis jetzt 
zu Terzeichnen, 

Still (208) ist der Ansicht, dass die Mehrzahl der Fälle von ange- 
borener Pylorusstenose gerettet werden könnte, wenn zur Zeit die Diagnose 

gestellt würde und sie einer entsprechenden Belnndlnnt; unterstellt würden. 
Seine Erfahrung stützt sich auf 20 Fälle, 17 männliche und 3 weibliche 
Kinder. 

Die Diaguoüe soll sich immer auf sichtbare Peristaltik des Magens und 
fühlbare Verdickung des Pylorus stutzen. Nur in drei seiner Falle setzten 
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die Symptome innerhalb Uer ersten Woche ein. Das späteste Einsetzen war 
in der siebenten Woche. 

Still glaubt, dasB zunächst immer nur ein Krampf der Pyloragmasku- 
latnr vorhanden ist, ühnlich dem Krampf, der zum Stottern führt bei Kin- 
del die sprechen lernen, und dass erst später aus dorn Krampf die Hyper- 
plasie der Musknlatur horkommt. Das andauernde Erbrechen liisst eine 
Stenose wohl vt rinuten, ist aber allein kein Beweis dafür. Allerdings h.it das 
Erbrechen bei der kongenitalen Stenose einige besondere Merkmale. Zunächst 
ist es gewaltsamer Art, das Erbrochene wird weit geschleudert und kommt 
oft durch die Nase. Es ist femer auch bei geeigneter Nahrung aozatrefFen, 
z. B. waren von den 20 Fällen Stills 10 Brustkinder; es besteht trotz 
Wechsel in der Nahrung; es entspricht häufig der Menge nach mehrmaliger 
Nahrungsaufnahme, kommt also schon aus einem dilatierten Magen. Das Er- 
brechen braucht nur 1 — 2 mal in 24 Stunden atifzntreten. Es kommen seihst 
24stiindi<?e Pausen vor. Dies kann von dem verschiedenen Grade des 
bimsmus der l'ylorusniuskidatur abhüngig sein. 

Wichtiger für die Diagnose ist das ZnsammenCnlleii Ton chronischer 
Verstopfung mit dem Erbrechen, da nach Diätfehlem vielmehr lockere und 
achleimige Stuhle das Erbrechen begleiten. Immerhin kommen auch Stubl- 
entleerungen letzterer Art bei der kongenitalen Pylorusstenose vor. — Der 
Kräfteverfall ist oft mit deiu Marasmus infolge fehlerhafter Ernährung ver- 
wechselt worden. Di«- rntfrsucluint; des Bauches geschieht am best(^n im- 
mittelbar nach der Naluungsauliiauuje. Peristaltik des Magens und Pylorus- 
vofdickung sind da am besten zu bemerken. Die pwistaltischen Wdlen sind 
sehr leicht zu sehen, öfters kann man 2 — 3 gleichzeitig sehen, ^er Pylorus 
ist gewöhnlich ausserhalb der rechten Brustwarzenlinie xu fühlen, und zwar 
in Intervallen, am besten während eine per ist altische Welle sichtbar ist Aller- 
dings können manchmal verschiedene Untersuchungen dazu notwendig sein. 
Unter den 20 Fällen hat Still 11) mal den l'ylonis gefühlt. 

Therajieutisch emptiehlt btill in erster Linie Magenspülungen, in zweiter 
besondere itegeluug der Diät. Stets ist das Gewicht dabei sorgfältig zu kon- 
trollieren. Besondere Diät allein, wie sie auch gestaltet sein mag, dürfte zur 
Behandlung kaum jemals genügen. Die Magenspülungen selten zweimal täg- 
lich vorgenommen werden, einige Wochen lang, nacher ebenso lange einmal 
täglich mit einer Lösung von N'atr. bicarbon. T'nter Gewichtskontrolle soll 
man die etwaige Operatiun im Auge behalten. Lriiokn sicii die Kinder nur 
langsam, so kann man die (Operation später noch ausführen. Man hat dann 
den Vorteil, dass man an einem weniger schwachen Kind operiert. Nach der 
Opmtion bleiben oft Neigung zu DurchfiUlen und Schwierigkeiten der Emäh* 
nog zurück. 

Scudder (206) weist darauf hin, dass die Pylorusstenose bei kleinen 
Kindern, die meist in den ersten Tagen nach der Geburt sich bemerkbar 
macht, schwer zu unterscheiden ist von Atresi» ii im Duodenum oiler weiter 
unten und von gewidinliclur Indigestion und Dyspepsie. Die bestimmte Dia- 
gnose kann nur durch Laparotomie gemacht werden und sollte bei anhaltendem 
Erbrechen und Gewichtsverlust nicht zu lange damit gewartet werden. Dass 
dasemde Heilung durch diätetische Behandlung mQgiicb, ist sehr unwahr- 
tthconlich. Von den n5 bisher veröffentlichten Fällen kamen 59 zur Ope- 
ration. An diesen 59 Kranken wurden 60 Operationen ausgeführt. Von 40 
Gastroenterostomien starben 21. Von 11 Fylorusdivulsionen starben 4. Von 
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8 Pyloroplastiken 4. Ein Kranker, an dem Pylorostoroie gemacht wurde, 

starb. Die meisten Todesfälle erfolgten kurz nach der Operation infolge des 
elenden Xustandes der Patienten. Ainidc lOilcsfälle erfolgten wegen l>arm- 
verlf'ininii dmcli /n prossen Knnpf. \ ri lr<,'ung der ( instroenterostornip dirrrh 
abundante, niclit it si /ici tc Scliirimlünit, l't i furation il- s Duodenum bei i>i\ul- 
sion. Die zweckniässigste Optratiun ist <iie liintere Gastroenterostomie, (ijLstro- 
duodenostomie oder Gastropyloroduodeuobtomie. Die DiTulsion, welche die 
geringste Mortalität aufweist, ist oft nicht ansführbar wegen zu grosser Rigi- 
dität, ist sehr nn/uverlässig mit Bezug anf Danerregultate nnd kann zn ans* 
gerlr Ii Ilten Adhäsionen führen, die spätere Eingriffe unmöglich machen. Moder 
15 Operierte, von denen spiitf^re Xachrichten vorliegen, waren mehrere 
Monatti bis zu drei Jaliren nach der Operation gesund. 

Maass (New York^. 
Der erste bekannt gewordene Fall von kongenitaler Pylorusstenose ist 
nach Scudder (207) der von Beardsley^New Häven vom Jahre 1789. 
Dann sind bis zu dem Fall von Kirschbanm (1888) noch zwei Fälle be- 
schrieben worden. Seitdem sind 63 Operationen an Kindern ansgefiihrt 
worden. 

Ibrahim (109^ hat 7 Fälle beobachten können. Bei der eingehenden 
Besprechung der klinischen Kr«cheinungcn gedenkt er der besonderen Prä- 
disposition des männlichen Geschlechts, des familiären Auftretens, der starken 
Beteiligung von Bmstktndem, des Vorkommens einer gewissen Latenzpoiode 
relativen Wohlbefindens nach der Geburt. 

Ibrahim macht besonders .mch auf die Magenperistaltik aufmerksam, 
die er anschaulich dai*stellt. Was das Magenvolumen betrifft, so ist ein ge- 
wisser Dehnungs/nstand des Organs gewis.s. oine irreparable Ektasie aber nie 
anzunehmen. Wesentlich ist auch die Tastbarkeit des hypertrophischen 
Pylorus. Die oft gefundene llyperaziditat muss als Stauungserscheinung, der 
Sijasmus als das primäre anfgefasst werden. Auf Onmd seiner üntersnchimgeii 
schiiesst er, dass es eine echte, anatomisch begrändete Stenose des Pylorus 
im frühesten Öäuglingsalter gibt, die hauptsächlich durch übermässiize Knt- 
Wickelung der Muskelschicht und durch Schleimhautfaltung bedingt ist und 
vielleicht dem Fortl)estehen einer enihryonalen Entwickelungsperioile entspricht. 
Es gibt eine Naturheilung dieser Krankheit. be.stel)en<l in kompensatoriseher 
Hjptuiruphie der gesamten Muskulatur, nuiglicherwetse auch in einer Dehnung 
des engen Pylorus. Bei Fehlschlagen der inneren Medikation soll man mit 
dem operativen Vorgehen nicht zögern. 

Ibrahim (199a) berichtet dann noch von einem 16 Monat alten Kind 
gesunder Eltern, das niif einem Gewiclit vim 2800 g in Behandlung kam und 
von (o'Vnirt an an F,il)rechen und Ohstipation gelitten hatte. Das Kind war 
körperlull äusserst /.urückgeblieben . psycliiseh mehr entwickelt. Gewaltige 
Magenperistaltik war fast stets zu sehen bis ins rechte Hypochondrium hinein. 
Tiefstand der unteren Magengreuze bestand nicht, dagegen Erbrechen fast 
nach jeder Mahlzeit, zeitweise mit Blntspuren; ein Tumor war nicht tastbar. 
Interne Behandlung war ohne nennenswerten Erfolg, die Operation konnte 
aber bei dem elenden Zustande nicht befürwortet werden. Nach 19 MonatAn 
war das Cewidit 2960 g. 

Andry und Sarvonat '19.5) haben einen Fall von Pylorospasmus 
beobachtHt hei emeni Kind, das tirei Tage nach der Geburt wegen häufigen 
Erbrechens in lieliantlluiig kam. 14 Tage später konnte heftige Magenperi- 
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staltik beobachtet werden. Unter Erbiechen un»i Abmaf»erung giriii das Kind 
zugrunde. Bei der Oiiduktioii fand man den Pyiorus verdickt und zwar durch 
Hypertrophie der Muskulatur. Vom Magen aus war der Pylonis nur mit 
Hübe für eine dünne Sonde durchgängig. Brachte man Flüssigkeit in den 
Magen, so floss diese nur tropfenweise ins Duodenum ab. 

Robertson (203) befürwortet, die Bezeichnung „kongenital'' fallen 
zu lassen. 

Ein erstgeborenes männliches Kind gesunder junger Eltern, das ungelegt wurde, 
gedieh sechs Wochen lang gtit. Erst nach dieser Zeit fing das Kind an plStslieh gewaltsam 

ttad viel zu brechen, bei einer Untersuchung nach seho Tagen konnte als auffallend 
nnr ppfiirtf!. m -nicn eine Triighett der Pupillenrt'aklion, eine gewiss« Riuifiit.tt dor Nacken- 
muakuiatui uiui iJrehunx der Augen abwärts. Am 16. Tag«; nach Beginn de^i Erbrechens 
Stellte sieh Fieber (100* F> and PoleerbObung ein. Das Erbrochene war sehr zäbe und 
etwas schaumig. Ges. Acid. betrug 17 ; freie f'alz'-.'iuro war nirbt voiLamlen. üntor D.ir- 
reicbuDg von baizsÄure wurde das Krbrochene weniger zähe. Die Temperatur ging aber 
secb hoher. Emihnuig per rectum war nicht mOglieh wegen Retsbarkeit deaselbeo. 
Ebenso leicht reizbar war der Pharynx. Am '28. Tage stellte sich Strabismus divergena 
ein, dann Obstipation. Dilatation und Peristaltik konnte nur gefunden worden, solange 
sich der Magen noch nicht spontan entleert hatte. Erst atn SR. Tage konnte eine Ver- 
dickung in der Pylorosgegend gefunden werden. In sehr sc)ii< I t in Zastandn wurde noch 
operiert. Die Mapenwand wiinio verdickt bcfunclfn. ebenso <b'r Pvlonis. il. F.. Die Magen- 
icbleimbaot war mit zähem äcbieim bedeckt. Tod 14 Stunden nach der Operation. Uei 
Fnllong des aus der Leiche entnommenen Magen« ging nicht ein Tropfen durch den Pylonis. 
Der an sich schon onge Kanal wurde dnrek Schleimhantfalten «nd sllhen Schleim gans 
undurchgängig gemacht. 

Saronat (204) bringt eine au.«>lulirUche Besprechung der angeborenen 
Pyloruiisteuose. Wenn auch eine spontane Heilung möglich ist, so kann man 
doch darauf nicht rechnen. Man soll deshalb lieber operieren, und zwar dürfte 
die 6. E. die geeignetste Operation sein. Von seinen drei mitgeteilten Fällen 
starben zwei, ohne dass die ()]Hration versucht wurde, ein dritter wurde 
durch G. E. trotz I Matzen der Bauchwunde gerettet. 

Neild (211) glaubt, dass zwei von ihm mitgeteilte Fälle die Ansicht 
stiitzeii. dass' die Hypertro|ihie das Hesultat eines hänfi<» einsetzenden Pylurn.s- 
krarupUü sei, insotern er mit Upiumbehandlung die krankliatten Erscheiimngen 
beseitigt hat. 

1. Fttnf Wochen altes Brnstkind. Eihrechen setste fBnf Tage nach der Gebort ein; 

das Kind verfiel. Verstopfung nach zeitweiligen Anfällen von Diarrhöe. Der Pylnrus 
war palpahel, dabei weich. Auf Wismut mit Soda trat keine Besserung ein. Dann wurde 
ils Antispasmodikum Opiumtinktur in dünner Lösung venicbrieben. Darauf trat Besserung 
eÜL Mit plötzlichem Entziehen des Opiums trat da« Brbteehen wieder hlnflgnr auf. Bei 
IsogSSmem Entziehet) hliob der Zustand gut. 

2. Auf Opium trat auch Besserung ein, die Diagnose war aber nicht ganz sicher. 

8. Acht Wochen altes Flaacbenkiod. das bald nach der Qehurt Ikterus gehabt hatte. 
Ende der ersten Woche begann Erbrechen und Verstopfung. Venchiedene Veränderungen 
in dpr Diät brachten keine Besserung. Abmagerung, Pyiorus palpahel. Es wurde wioiler 
Opium 20 Minuten vor jeder Nahrungsaufnahme gegeben, worauf wieder Nachlassen des 
Erbreehena nnd Gowiditssnnahmo eintrat. 

Xeild ist der Ansicht, dass kein Fall zur Operation kommen soll, bei 
dem nicht vorher Opium oder ein anderes Antispasmodikum (Belladonna) ver- 
Sacht worden ist. 

J. Hai]) er und R. Harper {VJ6] vcrötientiicheu einen P'all. um zu 
zeigen, dass durch passende Ernährung Heilung selbst in verzweiteiten Fällen 
ohne Operation eintreten kann. Es handelt sich um den Sohn eines der Verff. 

Mlnnlichea Kind, klein, aber «onst gut ontwiekolt, mit Eoastbüfe geboren. Eabmtich- 
•mhnmg. 24 Tsg« nach dar Qobnrt fixig Erbreohan an, da» binnen einer Woche auf 
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seelisinal tlglieh sniuüiin. ÜBim »Mit« aidi aaoh VeratopAing «ia. Aaf Äadenuig m der 

Nahrung trat keine Besserung pin, im Gegeuteil Abmagerung und Verfall. Im Krbrochenea 
war nid Galle, es war voo aauerer Reaktion and saurem QemcJi. An dem abgemagertea 
Banefa wnvd« bqd Peristaltik von linka nach raelita aa d«in dilatiarten Vagen wahrgenommen. 
Es traten Konvolsionen ein und Kollapa. Ein walnu^sgrosscr Tumor rechts vom Nabel 
unter dem Rippenbogen konnte nicht immer, aber doch i'iftera gefühlt werden. Nach vielen 
anderen Versuchen kam man wieder auf peptooisierte Milch und Wasser in kleinen Inter- 
▼ailen, »her binflg gegeben miadc, daneben wurde Maaaage des Banehe« mit Lebertraa, 
besonders der Msgengegcnd. zwcimnl angewendet, ausserdem üfters l&llftilfe von 8alx- 
wasser gegen die Wasserverarmung. Allmählich trat Heilung ein. 

Yerfif. glauben, dass sie durch Magenspülungen aucii die Konvulsionen 
h&tten beseitigen könnm und möchten sie für fibnliche F&Ue empfehlen. Auch 
glanben sie, dass bei der Massage mit Lebortran Öl von der Haut resorbiert 
worden ist. 

Einen Fall Ton Heilung auf Magenspülungen hin TeröifenUicht Blaz- 
laud (196). 

Ein gesund geborener, bei der Geburt 10 i'tund schwerer Knabe begann mi 14 Tagen 
SO erbrechen und an Gewicht zu Terlieren. Zwei bia drei Mahlzeiten wurden tmtner an 
gleicher Zeit erbrochen, hr. Mter vor vier Monaten, da alle Tfu rupie vergebens war, 
Aufnahme ins Hospital niii Gewicht von Pfund. Bei dem abgeu>ag<;rten Kinde konnte 
in der Magengi^gend Periaialtik von Unke naeh rechte gesehen werden. Zwiaeben Nabel 
und rechtem Rippenbogen konnte der Pylorus als Tumor gefühlt werden, der im Härte- 
grade beträchtliche Schwankungen zeigte. Das reichlich Erbrochene war von sauerer Re- 
aktion. — Die Behandlung, die in passender Diät and naeh Still in Magenspülungen be- 
stand, war sogleich von Erlolg gekrönt. Die Nahrung bestand in humaniäiert«^r Milch all« 
zwei Stunden. Während der ersten vier Tagp kam ein- bis zweimal Erbrechen vor. erst 
seit den Magenspülungen hörte das Erbrechen sofort auf. Die Magenspülungen, die an- 
fangs taglich angewendet worden, wurden dann swetaml weehentlieh vorgenommen» dann 
weggelassen. 8cif l' Monaten wurde das Kind geheilt entlassen. Der Pylorus wurde 
immer schwerer zu palpiereu, sehlieaalich gar nicht mehr so ftthlen. Die Peristaltik ver> 
Isr sieb, das Kind nahm so. 

In einem Fall Ton Kindermagen, den Pfaundler (202) vorstelli, ist 
die Ringmnskellage des Pylorus so enorm verdickt, dass man an seiner 
Stelle einen harten Tumor zu fühlen meint. Klinisch hatten sich die Sym- 
ptome einer Pylorusstenose gezeij^t. Jni /.wt-ileii Fiil! handelte es sich nm ein 
zweijähriges Kind, da«? an l-un-cntuberkuluso gestorben war. Es hatte nie 
erbrochen, hatte nie Aultieibung der Magengegend, war nie ob.stipiert. Die 
Sektion ergab ebenfalls eine starke Verdickung und Verengerung des l'^lüros. 
Pfaundler hält diese eigentfimliche Umgestaltung des Pförtners für einen 
fixierten Kontraktionszustand der Magenwand post mortem , also für eine 
kadayeröse Erscheinung, die einer hypertrophischen Stenose sehr ähnelt, doch 
nur vorgetäuscht ist. 

G o 1 d s c h m i d t (197) teilt einen Fall von kongenitalem ^sandulirmagen mit. 

Bei einem 62 jähr. Mann, der oft leichte Yerdauunga^törungen hatte, fand sich plötzlich 
unter Yeraeblechterung di-s Allgemeinbefindens im ]ink«-n Hypochondriura ein grosser harter 
Tumor, der pprkutoriscli und palpatorisch den Eindruck einer Crossen Milz m:i"'ifr> Ohne 
dass Patient erbrochen hätte oder Blut im Stuhle gehabt hätte, ging er innerhalb 24 Stun- 
den sngronde. Die Sektion ergab Sanduhrmagen, ansserdera ein im Pylorosteil aitsendes, 
etwa dreimark^trukgrosses, das Pankreas iu diesem Umfange völlig freilegent? I lrus. aua 
dessen Boden eine klaffende Arterie hervorragte. Die Einschnürung des Sauduhrmagens 
war nicht stark and teilte den Magen in einen klmnen Pylone* nnd einen gresaeren Kw^a- 
teil. Letzterer, stark nach unten hängend, war völlig mit Blut ausgefüllt und hatte din 
linksseitige liypogastrische Geschwulst vorgetäuscht. Die normale Beschaffenheit der Magen- 
wand an der eingeschnürten Stelle, suwie das Fehlen jeglicher Verwachsungen mit benach- 
barten Organen oder Darmteilen sprsdien dafür, daaa eine kongenitale MisdiiMnng vorliegt, 

Der Sanduhrmagen war demnach das ganze Leben lang symptomlos er- 
tragen worden. 
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Clarke (226) veröffentlicht einen Fall, der die von Mayo Kobson 
und MoynihttD vertretene Ansicht stützt^ dass septische Prozesse besonders 
im Muod zur Bildung von Magengescbwären verantwortlich zu machen seien. 

Ein 55jlhriger Schiffer war vor 8 Jahren Hchiifbrüchig geworden und war 16 Tage 
lanir im oflFenen Boot herunig«'trieHen wordi-n. Während dieser Z«*it hatte er nur whirnm- 
Uges, madigeä Brot und faiileH Wasser zu triitkea Kt-bubt. - Zwei Tuge nach Heiner K' tiuug 
Msm er heftige Msgenschmerzon und Erbrechen der «nfgenommenen Nahrung fUnf Tage 
lani: Anfttngs gelb, "oll das Erlirochpnf zulftzt »cbwarz gcwpson «ein. Seit der Zeit ist 
er nie mehr ordentlich gestund geworden; er musste besonder» in der Diät eebr voraicbtig 
sein. Boktal-Emilinuig im HospUal nehai MsiKenspOlungan hatte aneb keinen danernden 
Wert. Bei der Laparotomie wurdo eine befrilchtliohe Verdickung in der PyloruHg^^jjend 
gefühlt, die sieb nach Magen und Duodenum bin fortsetzte. Daneben bestand mftseige 
Dilstatkm des Msgens. 0. K. rettoeol. posl mit fintenMasstoiaose. 

Brown (223) fand anter 20 Fällen von eitriger Pylephlebitis in zwei 
IHflen als Ansgangspunkt Magengeschwüre. 

Deila Vedova (265) wendet sich gegen Donatis Kritisiemng seiner 
Angaben nber Hervorrufung von Magengeschwüren mittelst Durchschneidungen 

von Nprven. Er lieinerkt, dass Do Mali selbst an seinen eigenen Hunden 
luiiiH^ Liisioncn der Magenwand gefunden hat {41 " n der Hunde, denen dei- 
Plexus coeliacus reseziert war). Diese Läsiunen als rein zufällige anzusehen, 
erscheint nicht ungiin-,;,. 

Donati (232a) hält demgegenüber au seinen Folgerungen fest, l'ünkt- 
chenförmige Hämorrhagien hat er nur in 18 setner Versuchstiere ange- 
troffen. Er erachtet diese Ekehymosen w^en ihr«r Kleinheit und geringen 

Anz;i]i] als ein ä^'erinfü^iges Resultat seiner Versuche. Deila Vedova hat 
seiner Ansicht nach ein chronisches Magengeschwür experimentell ebensowenig 
hervorrufen können, wie er, Donati und andere. 

Zironi (266^ berichtet nach eiriLn-hender Erörterung der diesbezÜL'lielicii 
Literatur über eine erste Reihe von \ ersuchen, in denen er raittelst suiiciia- 
piiraguiatischer Resektion der Vagi bei Kaninchen die experinieuteile Kepro- 
duktion von Geschwüren der Pylomsgegend des Magens hat erzielen können, 
Ton denra er die makroskopischen Stücke vorlegt. 

Die von ihm operierten Tiere sind 14. Zehn derselben wurden 11 — 17 
Tage nach dem Operationsakt getötet; zwei nach 30 Tagen, zwei nach 60 
Tagen. In fiuif der ersteren und in einem der zweiten konnte er sclir sehöne 
Geschwüre er/.ielen; in einem anderen der nach 60 Tagen getöteten trat' er 
ein hartes Knötchen von narbigem Auft^ehen, da.s bei der niikruskupischen 
Untersachnng das Anzeichen eines vorausgegangenen Geschwürs zeigt ; bei den 
anderen fand sich keinerlei Geschwür noch sonstige ersichtliche Verletzung. 

Diese Geschwüre waren stecknadelkopfgro.s.s in der Mehrzahl von rundlieher 
Form, andere eiförmig, einige mit unterminierten Rändern, eins trichterförmig; 
in vier Fällen w h- das (ieschwür einfach, in zwei zweifach, längs der grossen 
Krümmung gelegen, an (h r Steile, wo d^ r Fylorusabschnitt anfängt; in einem 
anderen in der gleichen Linie, jedoch in der Nahe der FyiorusöÜnung; bei 
emem einzigen war es in der kleinen Krümmung gelegen. 

Verf. hält es für verfrüht, jetzt endgültige Schlüsse zu ziehen und stellt 
sie bu nach Beendigung der Versnobe zurück. 

Er kann gegenwärtig nur sagen, dass bei den Kaninchen die subdta- 
phragmatische Resektion der Vaiii ihm Magen^'eschwiirhildiinq in ungefähr 
des Hälfte der Fälle er«ich» n hat und dies in Gbereinstimmung mit v. Fizereu 
und im Gegensatz zu Dunati. 
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Ob das so entstandene Geschwür zu rascher Vernarhnng neige, in welchem 

Falle ihm der wesentliche klinische Charakter des chronischen Magengeschwürs, 
welches diese Neigang zur Heilung nicht hat« abgehen würde, kann Verf. noch 
nicht sagen. B. Giani. 

Vergleichonde Untersuchungen von Magengeschwüren ausMcnschonloirlien 
und solchen aus Irischen Kälbennägen führten Bloch [219) darauf hin, das» 
Bakterienhcfunde bei ersteren durch postmortale Invasion zu erklären seien. 
Bei Kindern, die an Darmaffektionen gestorben waren, fanden sich ferner 
im Magen öberall Gewebshämorrhagien , aber fast nur am Pyloms und der 
kleinen Kurvatur hatten sie grosse IJlzerationen bewirkt. Das Entscheidende 
für Aushildiinjr der Geschwüre ist das Zngnindej^ehen des Oberflächenepithols, 
das gegen die ätzende Einwirkung des Magensaftes schützt. Auf Grund der 
Untersuchung von etwa 50 gleich nach dem Tode fixierten menschlichen 
Mägen kommt Bloch zu der Ansicht, dass meist Kontraktionen verletzte 
Stellen des Magens gegen Einwirkung des Sekretes schützen, indem sie 
Schleimhaut über die Wunde ziehen. Solche Kontraktionen treten sofort ein, 
wenn nicht mit Schleimhaut bedecktes Gewebe vom Magensaft berührt wird. 
Die Kontraktionsfähigkeit in der IVlonisgegend und an der kleinen Kurvatur 
ist bedeutend geringer als überall sonst; nui die grosse- Kurvatur nun 
können sicli di(! Teile sehr stark zussmmenziehen. Durcli die Kontraktiunen 
und die verschiedene Beweglichkeit der SclileimhauL erklärt es sich auch, 
dass man bei tiefgehenden Geschwören den Substanzverlnst in der Submncosa 
Ton geringerer Ansdehnong findet, am kleinsten aber in der Mnskelhaui. 
Das Anssehen der Geschwüre ist ein sehr verschiedenes , je nachdem man 
den Magen in kontrahiertem oder in dilatierteni Zustande vorfindet. Die 
Fähigkeit, einen Defekt in der Schleimhaut zu decken, die der \!agen fast 
in seiner ganzen Fläche hat, muss der Gnind sein, dass man last nie ein 
Magengeschwür nach Läsion der Schleimhaut sieiit, ebenso auch dafür, da^s 
fast alle Versache. ein Magengeschwfbr hervorzurufen, missglfickt sind. In 
den zahlreichen bekannten Versuchen, in denen die Reflexbahn der Nerven 
irgendwo unterbrochen ist, fällt diese Fähigkeit des Magens weg nnd die 
Geschwürsbildung kann vor sich gehen. 

In einem Fall Fleiners (233) hatten sich infolge sekundärer krebsiger 
Infiltration der MagenwandlvinphgeHisse von einem Karzinom des Pankreas- 
kopfes ans hämorrhagische Erosionen und ein grosses Ulcus rotundnm in der 
Schleimhaut entwickelt: aus letzterem war eine tödliche Blutung erfolgt. 

Über akut entstandene Magen- und Duodenalgeschwüre berichtet Sedg-* 
Wiek (259): 

ITjihrig«« Mldehea, d«weii Magemekmerwn fiilh«f snf Anlniie beiofMi w*i«d, 

hatte am Mc Burney sehen Punkt Druckhchiiici/., elu'iiso OIut (lern Ende der 11. Rippe. 
Nach vorUber^ebeoder BesaeruQg trat ein plötzlicher Schmerz in der Mageiigegend nnd 
bald auch Erbreehen auf, oaeh einigen Tagen ancli Tanparatar- irod PolaariiSbuug, Scbnanen 
io Leib und Schulter mit Spaaniing des Leibes. Bei der Laparotomie raichlieh 12 Stunden 

nach Ri>:inn der Schmerzen wurde cirie reiforation von Hirsekorngrösee an der vorderen 
oberen Fyloruswand gefunden, Mageniulialt ubotlialb des Magens. Ezzision «leb Uicus mit 
Naht quer cor LAugsachae des Magens, SpQlang der BaucUi5hIa, Verscblas» der Bauch» 
wunde. Pnts und Temperatur fielen ab: eine Woche \r.nv: i'"^*"^ RrfinJen. Am rfritten 
Tage etwas Erbrechen, ebenso am fünften Tage. Das Erbrochene gHb die Guajak.-K«»Ml(tion. 
Am nanatott Tage wiadar heftig« SebmarsaD, am tahntan blatiga Stflhla, am elften Exitus. 
Bi'i d> r Oh.iulvtiuii wurde in der zuniichst gesund aussehenden Peritonealhöhle die untere 
Fläcbe des hnkon Leberlappens mit der Magenwunde adhärent gefunden. Bei der Tren- 
nung fand aidi aine klaioa Parforation &m oberen Ende der Narbe, aber getrennt von ihr, 
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nnd ein Ulctis an der vorderen Mngenwand zwischen den beiden Kurvaturen. Die Oaltcn- 
blas« war au das Colou asceudeu>i adliäreot, die Mageiiwunde verheilt, Pjlurus für Mittel- 
ÜDgsr durchgängig. Im zweiten Teil des Duodenums war ein OeschwQr von der Grüsse 
9]r.p'i (Jiilden, im (Jiiindi' '?rsKolhon Pankrea,'; mit einem angefressenen Blutgefäss. An Hpra 
G«kröse sonst keinerlei Verliiirtuag; auch fehlten mikroskopisch entzündliche Urscheinungea. 
QffBDlMr hatte m tkh hwm Magui' wie beim Daodenalgekrliee iiin eehr Mdmell einaattende 
PkeMsee gebandelt. 

K e i c h e 1 1 (252) vermehrt die geringe Kasuistik des Vorkommens von 
Ulcus cbron. bei Kindern nm einen FftU, der ansserdem einige Besonderheiten 
bietet : 

Acht Jahre alter Kuabo hat an Rachitis gelitten uud stets einen grossen Baach, 
dabei HeiealinDger gehabt Er erbrach s<*it jeher und litt stete an hartem Stublganir, 
ferner an zwfi- bis viermal auftreten i n 5^10 Minuten währenden ScbtiHT'r^nfällen . bei 
deren Einsetzen er stets bat, ihm die seitliche Tboraxwand zu komprimieren. Ansaerdem 
Terlangte er dabei SU trinken. Bei der ünteTeachang fand rieb Thorax am RippenbogeD 
insgcdrhnt, Hippenknoi pelknochengrenzen verdickt, die Lun^engrenzen etwas nach aufwärts 
gerückt. Anämische Ueräasche am Herzen, das etwas über den linken Sternalrand hinaus» 
ivicbt, Abdomen aufgetrieben, Harn in sehr geringer Menge Albumin enthaltend, im Stuhl 
»ebr zahlreiche Fettsäurenadeln. Bei der weiteren Hehandlmig gesellte sidl sa den An* 
fülen Tarhykardie. Temfteratur von 37,8 — H9,4. Die Sihmerzanfälle häuften sich. Nach- 
dem der ivuabe noch fäkulent riechende Massen erbrochen hatte, trat Exitus ein. 

Bei der Obduktion entleert sieh am dem Bandh ca. 1 Liter ainerlioli flbelrieAeiMle 
p]fiq^i<Ti.;ri* - jjp DarniHchlineen sind mit fibrim'lsen Maasen bedeckt. 1 cm oberhalb des 
Pjiorusringes findet sich in der kleinen Kurvatur eme ovale, scharf be^prenzte PerforatioDH- 
flffiaaiig des Mageiia. Eatepreehend der PerfevatieawttAMUig iat ein fweihellecakadcgreeeea 
Urach wOr mit scharfen, steil abfallenden Rindern, ein aweitaa noch grdiaena ist an der 
hinteren Zirkumferenz des Pylorusringes. 

Als Grundursache für das Ulcus spricht Keichelt in diesem Fall die 
seit dem SäugÜDgsalter bestehende Dyspepsie und die Hyperaziditat de.s 
Magensaftes an. Das Erbrechen hatte eigeutlicli mit der Geburt bestanden 
nnd war von der Nahrangsanfnahme nnabhängig. 

Riedel (253) bringt eine längere Betrachtung über den Hagenschmeiz, 
speziell den linksseitigen. Abgesehen von nervösen Magenleiden nnd malignen 
Geschwülsten kann der Magenschmerz entstehen: 

1. auf retiektorischem Wef,'e, am hanHgsten bei Ay>|M'n(iicitis, dann bei 
Uemia lineae albae, dorch abgedrehte Appendices epipioica^ und Ulcera im 
Querkolon; 

2. fortgeleitet von anderen Organen, bei Gallensteinen, Verwachsungen, 
Wandernieren, Fettnekroee des Pankreas, Eiterongen in der Mihi ; 

3. infolge Ton Magengeschwüren. 

Fast alle vom mittleren Teil des Ma^jens ausgehende Ulcera wandern 
um so melir nach links hinüber, je grössere Geschwülste sie bilden. Der Pylorus 
püegt sich UaDD genau in die Mittellinie zu stellen infolge des Zuges der 
Geschwüre nadi links. Am ausgeprägtesten ist dieser Zug nach links, wenn 
der Magen trotz des Ulcns einigermassen seine Form behSlt. Unter Be- 
rücksichtigung des linksseitigen Magenschmerzes kann man das Ulcns des 
mittleren .Magenabschnittes meist rechtzeitig diagnostizieren* bevor Sanduhr^ 
rangen anftritt. T?iedel hat 2P' Kranice mit linksseitigem Magenschmerz 
operiert. Er rechnet stets auf luelirere Geschwüre, nicht auf ein isoliertes 
Ulcus. Oft ist Resektion des mittleren Mageiiteils notwendig. Die Magen- 
wand bei Ulcus verträgt das Nähen ausgezeichnet. Das Magenrohr mnss 
wihrend der Operation stets liegen bleiben, da der pyloruswärts vom Ulcns 
befindliche Inhalt sich schwer ^tieeren tässt Der Schnitt wird durch den 
linken Bectus abdomtnis, 2 Fingerbreiten vom linken Bippenbogen entfernt, 

jibrMknieM flir CUrmU l«Mk 44 



Digitized by Google 



690 



Jshmberieht für Chirurgie. IL Teil 



bis y.nm Proc. ensiforrois hinatifgefiibrt, eventuell ist Ezstirpation des ProcesBiis 

ensifürm. nötig, um den Magen übersehen zu können. G. E. ist oft ausge- 
schlössen, weil die J«'j(ninnischlinge sehr wnit n;ich link'; L'fvvnrWn w^-^•^en 
TTiuss. Bei Verwachsungen der vorderen Mu^enwand mit dvm linkon L' i ^-r- 
lappen hält er die G. E. für ausgeschlossen. Zu erstreben ist eine Kadikai- 
operation, d. h. Entfernung der Geachwäre entweder als AuBschneidmig 
isolierter Uloera mit nachfolgender Naht oder als quere Besektioo des 
Magens bei multiplen Geschwüren. Zuerst soll der Magen pylornswärts im 
gesunden Gewebe doppelt unterbunden und durchschnitten werden, dann mi 
von Pankreas und Iif*ber ab^olöst werden. 

Die ProLMK of der recht zeitigen Operation ist unzweifelhaft günstig. 

Nach Moullin (249) ist dor Grund für Schmerzen bei Magengeschwür 
weder die Berührung der Speisen noch die Magenstore, nocli die Produkte 
der Yerdannng. Die Geschwüre, die am meisten Schmerzen verursachen, 
sitzen an der kleinen Kurvatur und am Pylorus. Hier bilden sich Ver^ 
Ns'achsungen und di(- Sclnnerzen entstehen durch Zerrung am parietalen Pt^ri- 
tonenm. in dem und unter dem die sensiblen Nerven von den Interkostale« 
her verlaufen. Oft sind es die Kontraktionen des Pylorns. oft auch die der 
Muskelfasern , die den präpylonschen Raum vom übrigen Mageu trennen 
(Jedlicka). Moullin hat in einem Fall durch Zerschueidung dieser 
haarförmigen Muskelfasern Heilung von den qualendm Schmerzen herbei- 
führen kdnnen. Er hatte noch eine Inzision angelegt, um das Mageninnere 
absuchen zu können, in letzterem aber nichts gefunden. — Ist Druckschmerz 
ständi}? an citicr Stelle vorhanden, so sind ,u'e\v('>hn]ich Verwachsnnjrf n mit 
der Bauchwand vorhanden. Halten n u li der (i. E. die Schmerzen an. so 
zeigt das an, duss am jiarietalen Peritoneum noch Zerrungen bestehen. Wenn 
möglich, soll die Ötiimng zur G. E. an der Kardiaseite angelegt werden, um 
den Pylomsteil ganz ruhig zu stellen. Muss sie im Pylomsteil angelegt 
werden, dann soll man für eine ausreichende Durchtoeonnng der zirkulAren 
Muskelfasern sorgen. Ob die G. K. als vordere oder als hintere angelegt 
wird, kommt viel weniger in Betracht. 

Die Si ktionsherichte geben kein richtiges Verliältnis der Häufigkeit des 
Duodenalgeschwüres, weil bei Ausführung der ()h(hiktionen nicht .sorgfältig 
genug gesucht wurde. Die Brüder Mayo (245) haben unter 468 wegen 
Ulcera ausgeführten Operationen 78 ^/o Magen- nnd 22 V« Duodenalgeschwüre. 
Die Erfahrung Lunds, dass ^SentineP-Drüsen auf ein Geschwür hindeuten, 
bestätigt Mayo. Es besteht ein näher nicht ganz ao^gekl&rter Zusammen- 
hang zwischen nicht induriertem Geschwür und Pylorusspasmus. Letzterer 
erstreckt sich nicht auf den Pylonis allein, sondern auf die Pylorusgegend 
des Magens. Akute Geschwüre, besonders hei neurotischen Individuen, sind 
im allgemeinen nicht zu operieren. Die erfolgreiche Magenchirurgie ist nicht 
älter als 5 und die beste nicht ältw als 2 Jahre. Es ist ein trauriges 
Zeichen, dass medizinische Lehrbücher immer noch auf ältere Statistiken 
zurückgreifen und keinen Versuch machen den Fortschritt ' i ('hirurgie zu 
zeigen. Die P'rsache des Circnlus vitiosus ist die lange Darmschlinge und soll 
desh:dh die Ana'^tomose zwisclien hinterer Mngenwand und .Tejnnnm H Znll 
von dessen Ursprung gemacht werden, l nter 150 Fällen von Nahtoperationen 
hat Mayo ä^/o Mortalität und in den letzten Öl bei gutartigen Erkrankungen 
nur 1%. Diese Resultate sind nicht besser als die anderer namhafter 
Chirurgen. Nächst der Gastrojejunoetomie ist die Gastroduodenostomie nach 
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Finney die beste, besonders hei engen Strikturen. Mayos durchschnitt- 
liche Mortalität bei Miigenröüekt innen ist l2°/o und ö^/o bei 40 nach der 
in den Anua-is ot surgery, March 1904 von ihm veröffentlichten Methode. 

Maass (New-Tork). 

Mayo berichtet weiter über die Häufigkeit des Magengeacbwürs, dass 
es in Amerika in P/sVo der Leichen gegen 5®/o in Europa gefunden wird. 
Mayo unterscheidet Geschwüre, die alle Schichten der Magenwand durch- 
setzen und leicht erkannt werden krtnnen, häufiger hei Männern anzutreffen 
und dann (ieschwüre nur der Mukoha, die nur bei Absncliung des Mairt ii- 
innereu gefunden werden, bei Frauen häutiger. Bei akutem lilcus ohne Kom- 
plikationen unterttgst er die Operation, ebeioo bei Gaslxoptose und Dilatation 
infolge Neurasthenie und Atonie. Die G. E. ohne Schlinge gibt die besten 
Resultate. Exzision des Ulcus, die Finney sehe und die Bodmansche 
Operation werden jetzt auch mehr angewendet werden. 

Müller 251) berichtet über 49 wegen T'lcus und dessen Folgen von 
Müller ausgeführte Operationen an Patienten im Alter von 17 — 64 Jnhren. 
Die Zahl der operierten Männer ist höher als die der Frauen, ebenso der 
Durchschnitt aller der Männer, die zur Operation kunen. Blutungen hatten 
in 26 Fällen bestanden, eine Dilatation des Magens in 19 Fällen (=40Vo). 
In 4 Fällen hatten UIcera zu erheblichen FormTerftnderungen des Magens 
geführt, zweimal zur Verkürzung der kleinen Kurvatur und zweimal zu Sand> 
ithrm:i;7cn. In 17 Fällen wurden N'arhen ■^et'undf.-n, 9 davon fassen am 
l'yiurus. Seitdem hei der meist anssreführten vorderen G. E. die Aufhängung 
der zu- und abfüiueuden Schlinge nach Kappel er ausgeführt wurde, war 
kein Fall mehr von Circulus vitiosua zur Beobachtung gekommen. Bei den 
Besektionen handelte es sich stets nur um einfache Exzisionen des betreffen- 
den Magen- oder Pylomsteils. Ein Besektionsfall, der wegen Perforation in- 
folge Ulcus pepticum am 4. Tage relaparotomiert wurde, endete günstig. 
Der Operation erlagen 10 = 20,4 "/o; 4 davon mit offenen Geschwüren, 
riiit Narbenstenosen, 3 mit entzündlichen Tumoren und einer mit Adhäsionen. 
Der Verdacht auf Catf^uiverdamiiig und dadurch hediiip:te Perforation lag in 
dem einen letalen lall von uti'enem Geschwür vor. Im ganzen ist unter den 
10 TodesfaUen 5 mal Peritonitis zu Terzeichnen gewesen, einmal davon infolge 
Verbleibens eines Tampons in der Bauchhöhle. Bei den fiberlebenden 
87 Patienten hat die 0]>eration in allen Fällen den Erfolg gehabt, dass 
eventuell vorher bestehende Blutungen in der Folgezeit nie mehr aufgetreten 
.Mnd. In der Mehrzahl der Fälle sind die Pat. von ihren Schmerzen befreit 
worden, nur in 3 Fällen hat die Operation zu keiner wesentlichen Besserung 
^^elührt 

Henriksen (238) liefert in einer klinischen Vorlesung eine kritifiche 
Darstellung der operativen Behandlung des Magengeschwürs, und stellt zwei 
Fälle von Operation wegen perforierraden Ulcus mit. bei der er die von 
Ken and er gegebenen Anweisungen zur Operation befolgt bat. Nur der eine 
Fall gintr in Genesung aus. Hj. von Bonsdorff. 

in einer langen Arbeit, in der sämtliche veröffentlichte Fälle von chirur- 
gischem Eingriff bei Magengeschwür und seinen Folgeerscheinungen gesammelt 
sind, beabsichtigt Donati (232a) die Indikationen und Regeln dieses Eingriffs 
festzusetzen, indem er sie aus dem kritischen Studium der bisher erzielten 
Resultate ableitet. Zu dieser Rund.schau hat er mit den 98 von seinem 
Lehrer Profeasor Carle, Direktor der cbirorgiBchen Klinik zu Turin, ausge« 
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führtrti i)|ipr;itii)nen einen tieuen, reclit bemerkenswerten Bf-itraj; «reliefert. 
Die auf IU41 l'';ille L'estützte Statistik Donatis ist das giu^^te Saiiiin*^]- 
referat über die bei der Behandlung des Magengeschwürs« und seinen l-'olge- 
enchdinungen enielten Resultate und durf fflr sicli das Verdimst in Anspruch 
nehmen, zum ersten Male die Megengesehwürachirurgie scharf ?on der der 
übrigen gatartigen Affektionen des Ventrikels zu scheiden; die aus ihr sich 
ergcf "^ ri itn Schlüsse sind daher recht interessant. 

Nach sorgfältiger Behandlung der Ätiologie und Pathogenese und der 
pathologischen Anatomie des Magengeschwürs n-a-h eingehender Besprechung 
der Symptome, des Verlaufs, der Kouiijlikationen und Ausgangs unter Be- 
reicherung der verschiedenen Kapitel mit Originalbeitragen, behandelt Verf. 
zunächst die Diagnose nnd die Resultate der innerlichen Behandlung. Nach 
Donati beträgt die Sterblichkeit als direkte Folge des mit medisinischen 
Mitteln behandelten Magengeschwürs 17.53" », wobei 4*/o der Fälle auf 
Blutungen und Perforationen beruhen. Endgültige Heilung jedoch hätte man 
nur in 40% der Fälle, da man in Sb^!o Rezidiv und in 11,5 " o nichtige 
Ausgänge anträfe. Unheilvoll schliesslich sind die Ergebnisse der medizini- 
schen Behandlung bei Komplikationen (Perforationen, subphrenische Ab- 
szesse usw.). 

Zur Behandlung des ciururgischeu Eingriü's übergehend, schickt Donati 
einen interessanten geschichtlichen Überblick über die Entwickelung der 
Ventrikelchirurgie in Bessiehung auf Magengeschwür Yoraus; abdann resümiert 
und kommentiert er die mit den Terschiedenen Methoden der chiruigischen 
Kur erzielten Resultate und zwar nach einem genau bestimmten anatomisch- 
klinischen (Grundgedanken. Denn ausgehend von dem Prinzip, dass die An?- 
sichten auf Erfolg je nach den Indikationen siel» anders gestalten, hat »t 
diese Resultate eingeteilt nnd sie sowohl bei in Entwickelung begntieneni 
Geschwür als bei seinen Komplikationen (akute Perforationen in das Innere 
oder ausserhalb der Peritonealhöhle; snbphrenischer Abszess nnd sonstige 
Perforationsabszesse) und ihren Aufigängen (narbige Pylorusstenoee, Sandnbr- 
magen) studiert. 

Die Resultate der Behandlung des in Entwickelang begriffenen Ge* 

schwürs mit Resektion, Pvloroplastik nnd Ga.stroenterostomie werden im ein- 
zelnen besprochen: es werden ausserdem erwaiint die Gastrolyse, Duddeno- 
stomie, die i'} lorusausschaltung usw. Die Gastroenterostomie ist der Ein- 
griff der Wahl und die besten Resultate hat die v. Hack ersehe Methode 
gegeben, namentlich wenn der Murphyknopf angewandt wurde, dem Carle 
treu geblieben ist und dessen AnwendungsvonsUge angeführt werden. 

Bei den akuten Perforationen betrügt die Mortalität bei chirurgiscber 
Behandlung 66®/o; Verf. gibt, wenn möglich, der Vernahung den Vorzug 

mit oder ohne vorausj»ehende Resektion des Geschwürs und erklärt sich für 
einen Anhänger dci- .\u«!s{)ülun'i des Pn itoneiinis nur 'iMun, wenn der Magen- 
inhalt sich in gms-er Menge ergossen oder zu puiulenter Peritonilib Veran- 
lassung gegebi;u hat. 

Auch die chirurgische Behandlung bei den Ausgängen wird geprüft lo 
Beziehung auf die Resektion, Divulsion, Gastroenterostome, Pyloroplastik mw. 
Es ergibt sich da, dass z. B. bei narbiger Pylorusstenose man mit der Re- 
sektion eine Sterblichkeit von 41 ®/o bekommen hat, während mit der Pyloro» 
plastik die Sterblichkeit 10,9 7o beträgt und mit der Gastroenterostomie 10,3^/o. 
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Bezidive sind bedeutend xahlieicber naoh Resektionen und Plaetikeii ab zmch 

der Gastroenterostomie. 

Die allgemeinen, hei dem Ge5;c!iwür in acto und den Geschwürstenosen 
mit deu Methoden der Resektion, der Plastik nnd der Gastroenterostomie 
erzielten Resultate sind in einer Tabelle zusamiueiigestellt, aus der sich ergibt, 
dass die allgeuieine Morliilität resp. 28,7, 10,56, 12,17» beträgt, w&hrand 
die Readive resp. 184 • IM» 2,9**/» ansmaoben; oder in anderen Worten, 
bei den drei Methoden betragen die Gesamtmisserfolge: Resektionen 41,6 
der operierten Fülle, Plastiken 24,3" o, Gastroenterostomien 14,6 ^'/o. Das 
Verfahren der W'-M ist also die Gastroenterostomie, welche Vertrauen sowobl 
in diis unmittelbare als in das Dauerresultat gewährt. 

Dunati bespricht im einzelnen auch die wichtigsten Komplikationen 
der Gastroenterostoinie und die ftmktionellen Erfolge der verschiedenen Ein- 
griffe. Scblieedicb kommt er zur Feetstellung der Indikationen und bebanptet, 
dass der chiruri^ische EingriflF indiziert ist: 

1. In den Fällen, in denen die Magenschmerzen undErbrechungen trota 
aller ärztlichen Bemühungen derartig stark sind, dass sie den l'atienten in- 
folge drohender Kachexie und der pjschopfung in schwere Gefahr bringen, 
wie es nämlich eben der Fall ist, wenn solche Beschwerden sich zu dem Sym- 
ptombild des Pylorus gesellen (Krampf, Geschwür am Pylorus). 

2. In den Fällen von leichten, wiederbolten H&matemesen, die jedweder 
ionerlicben Bebandlung resistieren, falls dieselbe weniptens mehr als einmal 
unwirksam gewesen ist (nicht bei profusen Hämatemesen). 

3. In den Fällen, wo Krebsverdacht besteht. 
Notwendigkeitsindikationen sind dann: 

Perforationen, subphrenische und perigastrische Abszesse, narbige Pylo- 
russtenose und Sanduhrmagen. Bei narbigen Stenosen hebt der Verf. hervor, 
dass die Resultate der Gastroenterostomie die bMten sind, besonders in den 
Fällen, in denen der Knopf zor Anwendung kam, für die die Sterblidikeit 
7,54 "/o nach der allgemeinen Statistik und 3.84 "/o nach der von Prof. Carle 
beträgt. Bei dieser Statistik und bei den Resultaten und Methoden Carlos 
ferweilt Donati almlann in besonderem Masse. 

Zum Schlüsse sind die Krankengeschichten der ()[»enerten Carles zu- 
sammengestellt und in statistiächeu Taieln die Fälle angeführt, welche zu 
dem Studium des Gegenstandes gedient haben mit Angabe der Bibliographie, 
des Kamens des Operateurs, der Dauer der Krankheit, der Operations- 
methode, des Operationsbefundes und der Nah- nnd Femer&lge. 

R. (j i a n i. 

Unter 51 Fällen, die Mornihan (2.^0 bi \vef.,'en Dnodenaluleus operiert 
hat. waren 22 mit gleicli/eiti-^ bestehendem Magengeschwür. Unter 162 G. E.- 
Fällen wegen Magen- und Duudenatulcus hatte er 4 Tütlesfälle. Unter 23 Ope- 
rationen an den erw&hnten 22 Patienten, von denen 8 weiblich, 13 männlich 
waren, und bei denen die G.E. post. die Operation der Wahl war, ist ein 
Todesfall zu verzeichnen. 

Moynihan (250a) unterscheidet bei den Perforationen infol^je T'tcns 
akute, snbaknte und chronische. Bei der snbaknten Form i«t der AnsHnss 
ans (lern schnell entstandenen Loch durch irgend welche Ziif:illi'.^keiteu ein 
güüz langsamer ^kleine Olinung, Versciduss durch Netz u. dergl.). Bei der 
Uparotomie sieht man die Öffi^nng schon wieder Terschlossen» Bei der sub- 
aköten Form bestehen vor der Perforation mehrere Tage schon Beschwerden 
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allgemeiner oder lokaler Art. Sie Iiaben ihren Grund in einer lokalisierten 
Peritonitis und sollen schon vorbor an die ^frifrliclikeit einer Pertoration 
denken hissen. Die subakuten l'eriorationen sind ebenso wie die akuten 
meist an der vorderen Magenwand, im Gegerjsatz zu den chronischen, die 
sich meist an der Hinterwand abspielen. Spontane Heilung ist nur bei 
chronischen und sabakaten Perforationen möglich, nicht bei akuten. 

Moynihan hat 22 Fälle von perforiertem Magen« (15) nnd Daodenal» 
nicns (7) operiert mit U Heilungen {»=63,6": und 8 Todesfällen 56,4 7o). 
Das Alter dieser Kranken schwankte von 17 — 44 Jahren. Von den 15 Magen- 
geschwüren waren 3 bei M iri'K-rn. 12 bei weiblichen Personen. Von den 
7 Duudünaluicora betraten 4 männliche Leute im Alter von 22 — 44 Jahren, 

3 weibliche im Alter von 17—23 Jahren, bechs von den Kranken waren 
schon ein Jahr vorher wegen Verdanungsbeschwerden, Erbreehenf Himate- 
meais tmd Anämie behandelt worden. Von den 7 Duodenalgeschwfiren waren 

4 Kranke vorher schon behandelt worden, ohne jeden Erfolg. Am ^fa^^en 
waren in einem Fall zwei Perforationsöffnungen gefunden worden. Die Per- 
forationsstelle hei den 7 Duodenalgeschwüren befand <?ieh 6 mal im ersten 
Tod des Duodenum, einmal im Anfang des zweiten Abschnittes. Die (i.E. 
hat Moynihan der Naht dreimal gleich angeschlossen; in 2 Fällen hat er 
sie noch spater angelegt Peritonealspülungen nahm er nur vor, wenn seit 
der Perforation schon längere Zeit verstrichen war; Drainage der Banchhöble 
wurde in 12 Fällen voriieninntnen. Rei Operation wegen Blutung macht 
Moynihan womöglicii lokale Blutstillung mit oder ohne E.xzision des Ulcus; 
falls das unmöglich ist we^en allgemeiner Schleimhautblutung oder Nicht- 
anflimlen des Ulcus oder deiuleichen die G E . mit deren Kesuitaten er 
durchaus zutrieden ist. Knopf ist zur G.E. nicht angebracht, da er in den 
Magen fallen und die Blutung unterhalt«! kann. Unter 22 Operationen wegen 
Blutung hat Moynihan einmal die Exxision gemacht mit letalem Ausgang« 
Exzision mit G. E. dreimal mit einem Todesfall und ISraal G. E. mit 17 
Heilungen. Niemals ist nach der Operation die Blutung wiedergekehrt. In 
einem Falle der letal endete, konnte ai-^ Hhitnnsrsfjnelle niclit<; gefun-lf-n werden 
als erweiterte Mapenventn. Moynihan hetont, dass etwa in dti- Hiilfte der 
Fälle mehr als ein Ge.-,cliwur im Magen ist, und dass neben dem Magcuulcus 
auch häufig noch Duodenal uicera bestehen. Beim Duodenalulcus hat Moynihan 
Hungerschmerz 2—4 Stunden nach der Nahrungsaufnahme auftreten sehen 
und macht darauf als dia<;nostiscbes Kriterium aufmerksam. Bei Sitz des 
Gesuch würs in des Nähe der Kardia treten die Schmerzen schon wenige Minuten 
nach di in Ess'-n anf. Die cliirtirijische Behandlung der Magengeschwüre 
mittelst (i. E. muss öltei vorgenoinnu n werden als bisher, da die innere Be- 
handlung oft nur vorübergehende Erlulge aufweist. Auch von der Finney- 
schen Operation hat er in zwei Fällen gute Erfolge gesehen. 

Wegen chronischem Ulcus hat Moynihan 153 mal die G. £. ausgeführt 
mit xwei TodesftJlen. Unter Fällen von PyloroplasUk war in zwei 8|^r 
noch eine G. E. notwendig. Einmal musste er nach der G. E wegen Cir- 
culus noch eine Enteroanastomose später anlegen. Einmal fand sich als Ur- 
sache des Erbrechens eine Hernie des Jejunum durch die Öffnung des Mesocol. 
transv. hiudurch. 

Zur Diagnose des Sanduhrmagens hat Moynihan angegeben, die 
Magengrenze perkutorisch festzustellen, dann wieder 20 — 30 Sekunden nach 
Eingabe eines Brausepulvers und schliesslich wieder nach 5 Minuten. Man 
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kann ilaun oit den pyloriscbeu Anteil gefüllt sehen. Auf 20 Operationen 
vegen Sandnlinniigen kommeii drei Todesfalle. 
Mojnihan hat dabei aosgefttbrt: 

Gastroplastik 7 mal, 
Gastro-EnteroBtomie allein 6 mal, 
Gastroplastik -f G. E. 2 mal, 

Gastro-Gastrostomic allein 1 mal, 
Gastro-Gastrostomic f (1. K. 3 mal, 
Dilatation der Stf nosc 1 mal. 

Atkins (213) bat bei 20 wegen clironischcm Magengeschwür und Dila- 
tation mit der kombinierten Methode der G. E. und Jejunoanastomose ope- 
rieiten Kranken Naehforschungen Über DanerresaKate angestellt. 16 fand er 
gm frei Ton den alten Beschwerden, 4 hatten noch Beschwerden, aber viel 
weniger als früher; nur ein Fall schien keinen Vorteil durch die Operation 
gehabt y.n haben. Die .scbi Iftlichen Nachforschungen bezogen sich auf Schmerzen, 
Erbrechen, Bluterbrechen, Gewichtszunahme, Arbeitsfähigkeit. £r fand: 

93,4 "/o frei von Schmerzen, 

08.4^0 frei von Erbreciien, 
100,0^,0 frei von Bluterbrechen. 

73,2 "/o hatten Gewichtszunahxue, 
100,0 Vo konnten ihrer Beschäftigung ohne Beschwerden 
nachgehen. 

Gerade in letzterer Besiehung, der wiedererlangten Arbeitsfähigkeit, 
glaubt Atkins, dass die kcMubinierte Operationsmethode jeder anderen flber- 
legen ist. Unter diesen 20 Fallen waren 11 männlich, 9 weiblich. Neunmal 
waren die Geschwüre multipel, wobei sie ^Meichmiissig auf die vordere und 
die hintere Wand verteilt waren. Tm den Sitz Acs (Geschwürs scbon vor der 
Operation zu erkennen, ist zu he.ichteu Ort des Schmerzes und die Zeit, 
wann er nach der Nalirung>;iulnalinie sich einstellt, wann Erbrechen auftritt 
und etwaige VerSndemngen des Schmerzes bei Lagewedisel. Je zeitiger der 
Schmerz nach der Nahrungsanfnahme eintritt, um so höher sitzt das Ge- 
schwür der Kardia. Beginnt der Schmerz erst IV* — 2'/« Stunden später, 
dann ist das Geschwür in der Höhe des Pylorus zu suchen. Ständiger Schmerz 
1 Zoll links nnd über dem Nabel weist anf Verwaclistmgen mit der (rallon- 
blase hin. Xom Erbrechen gilt hinsichtlich des zeitlichen Auftretens dasselbe 
wie vom Schmerz. 

Atkins empfiehlt für alle Fälle von dironischem Magengeschwür nnd 
Dyspepsie, wo die innere Medizin versagt hat, die G. £. oder Gastroduodeno- 
Btomie, und zwar will er gerade vor der gänzlichen Erschöpfung der Kranken 
operieren. Er bevorzugt die hintere G, K. meist mit der Jejunoanastomose. 
Nach der Operation lässt er halb aufgerichtete Lage einnelnnen. Dilatation 
des Magens fand Atkins häutig zusammen mit dislozierter recliter Niere, 
entweder infolge direkten Druckes der Niere auf das Duodenum oder infolge 
Znges an diesem durch perirenale Adhäsionen. Solche Kranken haben be- 
deutende Erleichterung in der Entleerung des Magens, wenn sie anf der 
techten Seite liegen. Häußg werden solche Fälle durch eine Nephropexie 
Wsstr beeinHusst als durch eine Magenoperation. Die Untersucirnng auf be- 
wegliche rechte Niere sollte deshalb in keinem Falle von Dilatation des Magens 
unterlassen worden. 
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Albertin (211) stellt in fler Soc. de chir. zu Lyon drei Fälle von 
Magenoperutiunen vor, dio zeigen, dass die (1. E. den Pylorospasmas ver- 
ringert, den die Exzision des Geschwüres bestellen Hess. 

In drei Fällen, in denen Brenner (222) die G. E. wegen Ulcus cal- 
lorum auBgeflibrt hatte, konnte er sich gelegentlich spftterer Nachoperationen 
überzeogen, dass sich das Lofiltrat vollkommen zarückgebfldet hatte; ein hand- 
tellergrosses Geschwflr war in ''4 Jahren vollkommen aasgeheilt unter Bildung 
einer derben Narbe. Bei sicherem Ulcus falln?nin machte Brenner SOaial 
die G. E. mit 26 Heilungen. Er betrachtet die (i. E. als Operatioa der 
Wahl; erst in zweiter Linie kommt die Rest kinm in Betracht. 

Auch Schliffer liat bei 41 U. K äletä Heilungen gehabt. 6teinthal 
hat dagegen 48 Tage nach der G. E. dum Ennken an Blutung verloren, 
er befürwortet daher die Resektion. Payr hat aber 2V< Monate nach einer 
Ulcu.sex8i8ion auch eine Blutung erlebt aus einem tief ins Pankreas fassenden 
Geschwür, das bei der ersten Oiieration sicher nicht vorhanden war. Auch 
V. Eiseisberg hat die Erfahrung gemacht, dass die Resektion nicht vor 
Blutiinp und Perforation schützt und bezeichnet die (i. E. retrocolica als 
Operation der Wahl. Hofmeister befürwortet die Kesektion des l Icu», 
da ein Ulcns caltosom von einem Kandnom nicht mit Sicherheit zu unter- 
scheiden ist. 

Brenners Ausführungen sind bemerkenswert, weil dieser Autor selbst 

die Kesektion früher befürwortet hat. 

1. Bei i'inom 24 jährigen Schneider, bei dem niif Jahren wegen eines kroncnstfick- 
grossen kallüsen üeschwürs der vorderen Magenwand uiihe dem Pylorus die G. K retroc 
post. •iug«fOlut wordm war, fand ar gelegentlieh «iner 8*/t Jahr spltar w«g»D «neafew 
Beschwerden vorgenoinriiünon Laparotomie eine irinore Einklenirnuiig dt»« Dnnndarms tn dem 
Spalt zwischen Mesokolon und JejaouiiMcliliQge, die etwa 7 cm lang genommen war. (Eine 
Wamaiif, dt« Sohlinge nieht lang zu iidim«m oder, fall* dies geschieht, dia Lücke iwiadM 
Mesokolon und Jejonuroschenkel durch Nlhta so verscblieasen.) Die Stalle am Magcfl. 
wo 1900 das kailo'x^ Ititiltrat gefunden war. erwiea aich 190S ala ToUkommen vateh aad 
ohne jede 6yur uiuer iNut be oder Verwachsung. 

2. Bei einer 50j&hrigen Magd war der ICagan vor dem Pjrlorua etwas amgaMluiBit 

gefunden wordt»n, durch die vordere Magenwand hindurch hatte man in der hinteren Magen- 
wand ein handtellprgrosses Infiltrat und in dessen Mitte eine trichterfönnige Vertiefung 
gefunden, die sich in das Pankreas bineinsenkte ; die hintere Magouwand war in grossi^r 
Ausdehnung mit der hinteren Bauchwand varwachsen. Madi Q. E. antecol. ant. liesseo die 
Beschwerden nach. Nach neun ^!!>natetl wurde sie wegen erneuter Beschwerden wiedtr 
operiert. Es wurde an Stelle det» kallusen Geschwürs eine krooenstOckgrosse, weisse Narbe 
sefbnden, durch die Pylonia and Kardia gegen die VerwackanngBatalle am Pankreas faeian» 
ger.otfen waren , so dasü eine kleine Kurvatur eigentlich fehlte. Bei der T,ösiing riss die 
l^arbe ein und Kardia und Fyloras wichen weit eiuteioander. Heilung mit Fistelbildaag 
nach Pylomaaaaaehaltung. Gelegentlidi ainar dritten OpeFStion wagen dar lagßtmSUM 
und Hernie wurden am Magen nirgends an kallQae Jlaaeon arinnarnda Vardieknnfan ange* 
trofien- Patientin blieb beschwerdofrei. 

8. Bei einem 47 j&hrigen Bauern wurde in der Mitte der kleinen Kurvatur eine derbe, 
nsek der Tordaran Baaehwend ▼erwachsene Infiltration, die hia gegen die Kardia raiditet 
nachgewiesen. Allmähliche Heilung nach G. E. antec. ant. Bei der qiltaran Opaiatioa 

wegen Hernie wurde keine Spur einer kallösen Verdickung ansäet rutfen. 

Brenner berichtet weiter, dass hoi pituT Frau, und zwar handelte es 
sich um einen seiner früher verötrentlichten liesektionsfalle. sich später Magen- 
bluten und Erbrechen w^ieder gt/tngt haben, demnach an einem Wiederauf- 
treten des GeschwüiB nicht gezweifelt werden kann. Bei der Niiobimter- 
auchnng seiner Fälle fand er weiter, dass die Beschwerdfln nach der G. £. 
erst aUm&hlich nachlassen. Da nach seiner Statistik die Daserheilung nach 
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Hesektion 66,6 V», die Mortalität 2?,6°j'o, bei der G. E. erstere 63,68 '*-o, die 
Hortalit&t aber 13,3 Vo beträgt, so wird er in Zukunft die G. E. beronngen 
nnd erst, wenn diese niefat hilft» zur Resektion sdireiten. 

Von 61 Fällen von G. E. wegen chronischem Magen- and Duodenalge- 
schwür, über die Mo u 11 in (249) berichtet, war in vier Fällen kein Geschwur 
gefunden worden. Von den 56 bleibenden Füllen waren 4 gestorben. Von 
den wieder rcstiereiidon 52 waren 42 geiieilt. Viele \ou d» n Fällen sind 
3—4 Jahre beobachtet worden. Von den anderen 10 Fällen waren 7 ganz 
unheilbar, zwei hatten später noch Magenblutungen. Die G. £. zor Zeit aus- 
geführt gibt die besten Aussichten für die dauernde Heilung und hat eine 
bd weitem geringere Mortalität, als weun sie wegen Resektion oder Blutung 
ausgenilirt wird. 

Vallar (264) hält die G. E. für eine vorzügliche Operationsmethode, 
aber nur bei prhon virnurhten Geschwüren; bei erst bestehender Ulzeratiou 
hält er sie nicht für angel)nicht. 

Gauthier (236) berichtet auch ein Verschwinden kallüser Magen- 
geschwüre : 

Ein 68jllifig«r Mann, der wit 2$ Jahren ao MaginibMiehw«rd«n vom l^piiB dar 

Hyper.iziditöt litt, zeiertf» seit .sechs Jahren die Erscheinungen der Pylorusstenose, ausser- 
dem m den letzten vier Monaten starktui KrAfteverCail. Bei der Operation £and man einen 
Pjrloraatunior, dar Ar Kartinom angesproohen trnrda. Trotfdem sah man in A&b«tra«ht 
(ien schlechten Zustandes von einer Resektion ab und begnügte sich mit der G. E. mittelst 
Knopf (Jaboulay). Narh vorübergehender Besserung trat wieder Verschlechterung ein, 
Wwbalb wieder laparutumiert wurde. Die neugescbnllone MageuütlDuug wurde obliteriert 
gabuidan; der Pyloras lieea jettt eine gT5»sere Mon^e Ma^DiiiDhalts durchgehen. Es wurde 
eine neue G. E. angelegt mittelst Knopf, von ik-r Knlfcrniinti des etwas vergrösserton 
Tamors wegen des schlechtan Krftftezustandee noch immer abgesehen, in dieser Absicht 
Wide aber spitar die dritte Laparotomie gevadit. Jetat fand man dtti Pylotnatnittor 
nirlit mehr. Nur eine ^eruige TerdiekanK der Magenwaadongen und einig» Tenraofaaongeo 
»aren vorhanden. 

Bei einem zweiten Fall, einer Frau. %var as ähnlich. Hier hatttj eine 
Vyloroplastik vorübergeheiid Heilung gebracht. Als nach einer G. E. wieder 
eine Verschlechterung eintrat, eotschioss man sich zu einer dritten Operation, 
bei der am Pjloms statt des festen Tumors nur noch eine kleine schwielige 
Narbe gefiind( n urde. Man machte wegen der Schmerzen eine Resektion 
in geringer Ausdehnung, worauf Heilung eintrat. 

Gauthier (236b) berichtet weiter von nncm T'lrus-Kranken, bei dem 
Jaboulay wegen andauernden BlntprbrcrlHns eine (i. Ii. mittelst Knopf an- 
gelegt hatte. Am 3. Tage nach der Operation setzten wieder Blutungen ein, 
<he Bich tftglich wiederholtet. Nach 25 Tagen laparotomierte Jabonlay 
wieder, exzidierte das Ulcns am Pyloms und Temähte den Defekt in querer 
Kichtung wie bei einer Pyloroplastik. Die (t. E. hat wohl die Schmerzen 
vai Stenosenerscheinungen beseitio^t, nicht aber die Blutungen verhindert. 

Tuffier und .feaune (2(>;5) licsprochcn rlio Blntiin^^'n infolge MajjPTi- 
geschwürs, die nicht nur bei besteiiendeui, sondern ;iiu h l)ei seilen \ eruarbtem 
Ileus auftreten können. Sie teilen sie ein in die loudroyante, die akute und 
die chronische Form. Die erste Form eodet stet^i letal. Bti der akuten 
Form kann die Menge des ergossenen Blutes einen Liter nnd darüber betragen. 
I)ie Wiederholung der Blutung ist verschieden. Besonders ist es die von 
I^ieulafoy sogenannte Exulceratio simplex, die diese heftigen Blutungen 
entstehen lässt. Äufl'iillend ist die hiiufit^e Erhöhung der Temperatur hei den 
hochgradig ausgebluteten Kranken, die bei Blutungen nervösen oder karzino- 
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matösen Ursprungs fehlt. Femer ist auffallend, wie schnell sich ein ausge- 
bluteter Kranker erholt. — Bei der chronischen Form wird nicht nur durch 
die häufigen Blntangen, sondern anch dnrdi die Schmerzen und Stömngen 
der MagpiientletruDg ein Zustand von Anämie ständig unterhalten. Natfirlicfa 
gehen beide Formen oft ineinander Uber. 

Die postüperativen Hämatemesen betracliten Tuffifr und Jeanne 
als intV'ktiösPii Ursprungs. Bei allon Blntiin<rpn besteht ein konstantes Ver- 
bältTiis zwisclion Form der Blutung und Kalilx'r des Gefässes nicht. Man 
kann sich au> einem nur mikroskopisch sichtbaren Gefäss ebenso verbluten 
wie aus der oft betroffenen Arterie lienalis. Ein junges Geschwfir arrodiert 
die Geisse der Magenwand, ein altes die ausserhalb derselben gelegenen 
Ge&sse. Bei letzterem ist die Operation ui^leich schwerer» die Blutstillung 
kann hier sogar unmöglich werden. 

Die Statistiken über Häufigkeit der Hämatemesen sind noch sehr ver- 
schieden, Leube berechnet z. B. tödliche Blutungen in 8V0) Bramwell 
in l,2öVo. 

Obwohl (Wo Scfiwierig^k' iten der Blutstil hin«:^ bei hoch und an der 
Hinterwantl iiini in dci Niiiie der Kardia gelegi ncn (lescbwüren ebenso bei 
Blutungen aus der Arteria lienalis selir gross sind und obwuhl nach 
Savariand die Operation 66 Mortalität hat, so mus» man tn)tzdem die 
blutenden Geschwüre als zur chirurgischen Behandlung gehörig erklären. 
Auch auf anderen Gebieten der Bauchchirnrgie sind die ersten Statistiken 
schlecht gewesen und haben sich erst allmählich gebessert. So hat in der 
Tat schon die neuere Statistik von Bodman eine Mortalität von 37,5** o 
ergeben. Tuffier und .fe.-inne wollen bei der ersten Blutuni: no, h nicht 
operieren, bei Wiederholung aber nicht mit der Operation zögern uii 1 zwar 
gewöhnlich schon nach der zweiton, spätestens aber nach der dritten Blutung 
mit der Operation vorgehen. Nur äusserste Anämie ist eine Kontraindikation, 
dann auch tn ungünstige äussere Verbältnisse. Der Chimi^ muss deshalb 
sogleich bei der ersten Blutinifi zugezogen werden. Bei der ersten Blutung 
gibt man Kalziumchloriu in heisser Bektaleingiessung (4 — 8 g täglich) und 
Gelatine in Salzlösung 1 — 2°/o als subkutane Injektion von KK) 150 ir. ein 
bis zwei Injektionen alle 2 — 3 Tatje AucIj von der Retlexwirkmig der Hitze 
kann man Gebrauch machen als Kingiessungen von abgekochtem dO'^igera 
Wasser xwei- bis dreimal Femer kann nmn mit Adrenalin einen Versuch 
machen (10 Tropfen einer Lösung 1 : 1000). Von chirurgischen Eingriffen 
leistet die einfache Gastrotomie und die Kauterisation nicht viel. Nur ge- 
legentlich können sie bei Blutungen aus kleinsten Gefllssen von Nutzen sein. 
Die Unterbindung der zuführend^'n Arterie soll auch nur ausgeführt worden, 
wenn die Ligatur an Ort und >telle nicht möglich ist, und zwar soll sie dann 
von beiden Seiten vorgenommen werden (Roux). Bei zu grossen technisclien 
Schwierigkeiten und Schwäche des Kranken wird die G. £. die Operation der 
Wahl sein, doch ist sie kein sicheres Mittel. 

Zur Absudiung der hinteren lilagenfläohe ist das Ligamentum gaatro- 
colicum links von der Mittellinie zu durchtrennen. Der Magenschnitt mr 

Inspektion des Innern wird mitten Ewischen beiden Kurvaturen angelegt 
8—10 cm lang. Die am schAvierigsten m unterbindenden Arterien sind die 
Art. gastroduodcnalis nnd die Art. splcnica. Sie werden am besten oberhalb 
der kleinen Kurvatur aufgesucht nach Durchtrenuung des kleinen Netzes. 
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Um ZOT Art. splenica zu gelangen, verfolgt man die Art. coronaria, die 
man leicht finden kann, wenn man die kleine Kurvatur in die Höhe zit ht. 
Man kann die Arterie so bis zum Stamm der Coeiiaca verfolgen. Von hier 
311«? findet man die Splenica. indem man V'? cm mehr nach vorn cdit. Sip 
zieht hinter das Pankreas, oit von der \ i iic verdeckt. — Die Arteria ^astio- 
bepatica liegt bisweilen hinter der Vena portae, statt, wie gewöhnlicli, vor 
derselben. 

Tnffier ond Jeanne haben 24 neue Fälle sammeln können. In zwei 
sind die Resoltate unsicher. Von den übrigen 22 endeten 14 mit Heilung, 

8 mit dem Tode. Mithin beträgt die Mortalität 36,3 °j o. Das ergibt mit der 
Rod manschen Statistik zosammen 52 Operationsialle mit einer Mortalität 

von 37" 0. 

Üei der Lhnmisrlien Form der oft wiederholten kleinen llliitiinfren konnat 
meist die G. E. in lietiaciit, die allerdings gegen die arteriellen Blutungen 
keinen sicheren Schutz gewährt. 

Mackay nnd Macdonald (242) ergänzen die Mitteilung Jonnescos 
(181) über Tetanie auf 12 Operationen mit 9 Heilungen. 

5Sj&brige Frau. Vor sechs .Tahfn Hysierektomie wegen Fibrom. Seit sw5lf Jfthren 

an cbronischer Dy**pep8ie leidend , die fiülier nuf dio I^teiust rki-ankutit; bezoten wurde. 
Februar IdOö heftige epigastriscite hfchnier/.eD mit Eibrcciieu zwei Sluudeu nach der 
Nabroogtanftiahroe, wonof Erleichterung eintrat. Verstopfung and Durst Hagradilstation 
rachzu weisen , sonst nichts. Nach fftnf RtdiHlrn war Ntthrunn trotz Hyporsekretion von 
Magensaft unverdaut. Die Kranke, dio sich nach den MngenspiUungen immer sehr er- 
leiebtert fflhlte, WgBllgte steh dMaii nod wollte von einer Operation nichts wissen. Bei 
'lern > rsten Tetanieanfall am T). Mai konnte mau sehe» , wie der t rweilt^rte Ma>;en gegen 
daa Pylomshindernis ankämpfte. JBoi der MsgenspUlong setxte ein neuer Anfall ein. Hei der 
LaiMirotomie wurde der Pjlorus sehr hsiit *bsr bei Ton Adliisionen gefunden. Hintere 
G. E. mit einfacher Naht. Am vierten Tags PlwotitiSv aoiist ungestörte Heilunt;. Das Ri- 
w« iss im Tliiin verlor sich innerhnlb zehn Tft<»en , nur lilieVi cino ürwi.sse St> ifheit in den 
Fingern noch drei Wochen lang zurück. An die letzten Momente vor der Operation hatte 
PsttsntiB keine Srinnerong mehr. 

Bisset (217) fand bei einem Kind, das 45 Stunden nach der Geburt 

an schweren Darmblutungen gestorben war, ein Magengeschür an der Hinter- 
wand nahe der kleinen Kurvatur, das peri'oriert war, Erbreclien hatte nie 
bestanden. 

Mitchell (248) zeigt ein perforiertes M:i^^<'n^( srli\vür von < ineni Pa- 
tienten, der wegen der Perforation operiert >vai . I)ie im der vorderen Wand 
gelegene Perforationsstelle war mittelst Naht geschlossen worden. Bei der 
Autopsie ei^ben sich zwei Perforationsstellen, die erstere, gen&ht, mitten auf 
der vorderen Magenwand, die andere an der grossen Kurvatur, am Pankreas 
adhwent. 

Tn der Arbeit von Miikf5 (247) finden wir eine «4cfi;mc Znsainnionstel- 
lung der operativen Statistik von iM/iforin tcii .Magen- und 1 »iKxicnalge.scliw iiren, 
der klinischen Symptomatologie der i'erforation, sowie der operativen Methoden. 
Milk 6 teilt im Anschluss daran die Krankenausztige von vier diesbezüglichen 
Beobachtungen mit. In drei Fällen wurde operiert, davon genasen zwei (Ope- 
ration IVb bezw. 3 Stunden nach dem Durchbruche des Gesell wiin'sl, einer 
starb {Operation 12 Stunden nach der Operation). Gergö (Budapest). 

Clairraont (237^ hat in einem Vortrage in der Gesellschaft der Ärzte 
in Wien (20. V. 04i Ijct ichtet. da.ss atil der Klinik von E i s c I b c i- bei per- 
lorierieiu Magenulcus der Magen ausgewaschen, und dass kein Spülwasser im 
Magen gefunden wurde. 



Digitized by Google 



700 



Jahreebericht fOr Chirurgie. IL Teil. 



Croce (229) berichtet über drei FSUe Ton Perforatioosperitomtia, die 
innerhalb der ersten 12 Stunden operiert und nnd die alle durch den Ein- 
griff gerettet worden sind. 

1. Schnssverletznng des MBgens Perforation der Torderen Magenwand , die über- 
näfat wurde, desgleichen eine Perforationastelle der hinteren Magenwand. Bauchwund« 
teilweise Tenftht. 

2. Seit zwölf Jahren u Magengeaehwilr leidender Herr fQhlte nach Aafstoaaen plM» 
liehen Schmerz in der Magengegend. Operation in der zweiten Stunde. PfennigstOckgroaMS 
ülcua der kleinen Kurvatur mehr vurn nahe dem Pylorus, daa in querer Richtung über- 
Biht werden konnte. Aneepttlnng der BaueUieiile» Äe voll HagenfnluU wer, neiUfnilliflh 

im Douglas. Tamponado nach der Nahtstelle. 

8. Operation nach zehn Stunden, als schon Zeichen der Peritonitis da waren. Der 
Bauchraum wurde mit gelblich -eiteriger Flflesigkeit gefallt angetroffen. Duodenum durch 
fibrintlse Beläge mit dem Leberrand verklebt. Bleistirtdicke Perforation in der Hinterwand 
de!=> Duodenums, die eingestülpt und Qbernäht wurde. Auswaschen dos Bauchraums mittelst 
Kot her scher Spülröbren. Taniponade. Stuhlgang nach drei Phjaostig rainin jektionen 
{k 0^0005). Jn der RekonTaleeaens erat rechte», dann linkeeeitig» Pnenmonie. 

Kaufmann (240) berichtet von einem 44jährigen Mann, bei dem 
(Dezember 1901) eine G. E. angelegt worden war, nachdem er drei Jahre 
lang an Magenbeschwerden gelitten liatie, mit dreimalipfem Bliiterbrechen nnd 
einmal Zeichen einer rerloration. Es hatte Hyperazidität , motorisclie In- 
suffizienz und Pyloruijsteuose bestanden. Innere Behandlung hatte nicht zum 
Ziel geführt. Deshalb war die G. E. retrocol. post. mit Enteroanastomose 
ausgeHihrt worden (Seide). Nach der Operation zonachst Obstipation. Anfangs 
Gewichtszunahme von 27 Pinnd. Nach drei Monaten begannen wieder Magen> 
besclnverden eine Stunde nach den Mahlzeiten; später stellten sich an jedem 
N.K hniittag heftige Schmerzen ein. Die l'ntersuchung ergab fnhlbnren Pylorus- 
lumor 1111(1 ausgesprochene Hyper;r/idität Oktober 1902 zeigten sirh zere- 
brale Symptome, Gedächtnisschwäche, iStijrungi n beim Sprechen und Sclireiben, 
Muskel Ueiuor, gesteigerte Retiexe, beiderseitige l'apjllitis; Zustände von Be- 
wassÜcsigkeit Diese Erscheinungen wiederholten sich Februar nnd MSrs 1903, 
tun dann zu verBchwinden. Im April nahmen die Beschwerden im Oberbsnch 
zu, bisweilen mit Ausstrahlung der Schmerzen in die Unterbauchgegend. Dabei 
konnte das Colon transversum oft gefühlt worden. Nach vorübeiLiehenden 
Besserungen bemerkte Patinif November 1903 zum erstenmal scliwefligeii Ge- 
schmack und erbrach fäkulente i'lüssigkeit. Es wurden auch mittelst Magen- 
Schlauches wiederholt kotige Massen aus dem Magen entleert. Durch Eiu- 
bringun^ von Lykopodium mit Gentianviofett ins Kolmi, das im Magen dann 
nachgewiesen werden konnte, wurde die Anwesenheit einer Fistel sicher ge- 
stellt* W^en der Schmerzen wurde Patient Morphinist. Am 7. März 1906 
wnrde er wieder operiert. Es zeigte sich der mittlere Teil des Colon trans- 
versum verengt und adhärent an Hie »rrosse Kurvatur und hinten an die 
Jejunumschsinge der G. E. Es bestand eine Fistel zwisclien hinterer Kolon- 
wand und Jejunum und eine zweite zwischen Colon transversum und hinterer 
Magenwand. Die Fisteln wurden vernäht und eine Anastomose zwischen 
Colon ascendens und Flexur angelegt wegen der durch die Naht noch yvr- 
mehrten Enge des Colon transversum. Der am sechsten Tage eingetretene 
Tod erfolgte durch Perforation infolge einer Nekrose an der Flexura durch 
den Murphy l<no| »f. Ein Rest der früheren G. E. hatte nicht mehr gefunden 
werden können. 

Die Fisteln sind durch Ulzerationen tntstanden, die als peptische anzu- 
sehen sind, bchuu die heftigen Schmerzen wiesen auf Ulzeration hin. Da 
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die iiepiischen Geschwüre nur nach Operationen wegen prutartit^cr Magen- 
erkrankung entstehen, beweist das, dass sie denselben Lisachun ihre Ent- 
gtehang verdanken, wie diese. Man soll sich deshalb vor Augen halten, dass 
cbiODische Gastritia cind Hyperaziditftt nach diesen Operationen nicht BOkgleidi 
▼enchwinden. 

Merkel (246) teilt einen Fall diffuser Magenphlegmone als Folge eines 
Ulcus mit: 

Eine 45jftlirige Frau war wegen L^nkliDW mit Röntgenbestralihiii^ea behandelt worden 
nnH kam zum Exitus. Jn der linken Pleurahfthl« un»? im Uerzhoutd fumi sich klar», serOse 
Fiüüäigkeit. Im Leichenblut war iioeh aturke V'ärmebruug der mouuuukleären, grosskernigen 
LMkMjtMi naehsnirtiMn. Bei der Eröffnung des Baudbes entleerten sich grosse Mengen 
trflber, seröser, mit massonbaftcn zerri-iblicben Fibrinfetzeti nntfnmibcliter Flüssigkeit. Das 
ganze Feritooeum parietale war mit zarten, eitehg-fibrinöseu Membranen bedeckt, die sich 
awih aaf den DarmeeUiogeo, anf dem Meeeoteriam und beeondei« in der Tiefe des Beckens 
vorfand f D ; ebenso war das stark verdickte und gequollene Netz damit bedeckt. Milz und 
L^wr waren vergröseert. Der Magen erschico in situ ausserordentlich gross, seine Serosa 
ttlt sttien Kbii mnem lwanen bededct. Bei der Betastung zeigte sich der seharf abgesetzte 
Fundusteil ven normaler Be^^chaffenheit, der ganze übrige Teil der Magenwand (ca. war 
b&cbgradig verdickt Hn^ufübleu und voa eigenartiger, teigiger Beschaffenheit. Beim Auf- 
schneiden war der Magen mit reichlichen Speisemaesen angefüllt. Entsprechend dem 
iOBaeren Befand beeaao die Mmgenwand nnr im Fimdotteil normale Didce, wikrend der 
ganze ütn JL'e Teil enorm verdickt, infiltriert erschien. Die Verdickung betraf besonders die 
Sabmuki/sa, die am meisten in der Fyloruagegend eafgelockert und eiterig infiltriert war. 
Ei lieeien eich dort rwebliche Mengen dldällaeigen Eiters ans der in Binsehmelsong be- 
tTÜTenen Submukosa ausdrücken. Auch die Muskulatur der Magenwand erschien gequollen; 
aoch war die Schleimhaut an den betreffenden Steilen aufgelockert, injiziert und mit zaiiem, 
fett haftendem Schleim bedeckt. Am Pylorus hörte sowohl die Infiltration der Magen- 
wand wie die sntzündliche Schleimhautverändemng scharf auf. In der kleinen Kurvatur 
lie^ Magens sass nahe dem Pylorus ein ovales, ca. pfennigetückgrosses , scharfrandiges 
Ulcos, das bis in die Tiefe der Muskulatur hineinreichte. In der Umgebung des Ulcus 
«ir die Eiooehmeiswig der Sninnakosa am stlrkatOD. Die Serosa Ober dem Ulens seigte 
eine starke, narbig; weissluhe Verdickung und wies zahlreicbf , von der kleinen Kurvatur 
tos nach der Yorderfl&che des Magens radiik verlaufende, eiterig infiltrierte Lymphgefäsae 
•ol An der kleinen Kurvatur lagen einige ontsttndlidhe vergrOiserte LymphdrOeen. Im 
Dickdarm waren einige oberfläoklieho Schleimhautnekrusen. Die Nieren zeigten leichte, 
trüb« Scbwellnng; in den Nebennieren waren multiple HlutuuiLCHherdchen. Im frischen Aus- 
ttricbpräparat waren maaseiibafte Streplukokkeu. Das Kaiturvtnfaiireu ergab Streplukukken 
Uai in Reinkultur. Mikroskopisoh war Mukosa, Submukosa und teilweise MusknlariB hoch- 
gradig infiltriert nicht nur mit gelappten and vieikomigon LeukoBjtent sondern aoeli mit 
moaonuklearen, grosäkernigeu Leukozyteu. 

Erbrechen hatte bei Lebzeiten nicht stattgehabt. Auch war ja ein Burchbrucb des 
Btns in das Magenlomon nicht erMgt. 

Schmidt (257) zeigt den Magen einer 70jährigen Frau, die an eite- 
riger Peritonitis und konsekutiver doppelseitiger Pleuritis gestorben war, als 
deren Quelle sich eine eiterige Infiltration dt r Submukosa des ganzen Pylorus- 
teils ergab. Der von vielen Fihrinfäden durchzogene Eiter lag in den nnd 
um die Lymph^efässe der tiefen öubmukosaschicht. Es handelte sich in 
diesem Fall um eine primäre spontane Erkrankung in einem sonst, bis auf 
«neu gewöhnliclien Schleimhautpolypen , gesunden Magen. Die Infektions- 
pforke konnte höchstens in zwei kleinsten, oberflSchlit;ken , streifenförmigen 
Defekten an der Innenfläche gesucht werden. Jedenfalls muss angenommen 
werdeo, dass sie von der Schleimhaut aas erfolgt ist. 

Suess (262) berichtet von einem tödlich eiulenden Fall bei einem 58j;ih- 
ngem Manne mit ulzerierten Infiltraten des Muf^ens, H\ prrtrophie der Leber 
mit Nekrosen, Milztomor, Ikterus. Der MiJzsaft eutliieit eine Baälienart, 
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die sich mit keiner der bekannten Arten identitizieren Hess und lür Tiere 
pathogen war. 

Ambos (212) beschreibt eiiieii lall von Sanduhrmagen mit Heilung 
durch Gastroanastomose. 

4Sj&lirii;e Arbeiterfrso, di« in ihrer Jagend einmal Magenblntoa gehabt und ttften 

an MagenhcRch'wpriJpn peliften hatte, litt seit einigen Wochpn wieder an hefligeni Er- 
brechen und Schmerzen. Sie zeigte eine stark ausgebildete Lordose der Lendenwirbel- 
aiale, wodoreh die Aorta in ihrem ganzen Yerlanf der yorderen Banchwsnd geniliett 

wurde. Bei der Laparotomie fand man den Fandns und die Pars pyiorica des Magens 
durch ein kinderhandgroHscs, stenosierendes Ulcus mit weHenartigpn Rtindom vonpinander 
getrennt. Daa Ulcus aa»» auf der Rückseite und war mit dor liogeod der Pankroas an der 
Uinterwand breit verwaeheen und verengte das Magenlunnt>n bis auf zwei Querfinger-Breila; 
Anastomose wurde herge^^t«'!!! zwischen dem kardialen und dem pjrkrisclien T«U etwaa 
oberhalb dex grossen Kurvatur mit dreifacher Nabtroihe. Ueilung. 

V^on den bisher veröffentlichten Fällea von Gastroanastomose ist nur 
ein Kail y. Eiseisberg schlecht verlaufen, bei dem die Naht nicht hielt 
Die Gaeiroasastomoee moBS ale das am wenigsten eingreifende und sicherste 
Operatiottsverfahren bei Sandnhrmagen angesehen weiden. 

Haim bespricht acht nene Falle von Perforation des runden Bfagen- 
geschwürs nnd 72 noch in keiner Statistik znsammengefasste Fälle aas der 

Literatur. 

Dass die meisten Perforationen bei Frauen bis zum 30. Lebensjahr 
vorkoFimien , bei Männern dagogen bis zum 50., erklärt Haim einmal aus 
dun nahen Bezieliungen der Chlorose zum Magengeschwür, andererseits aus 
den Terschiedenlichen Schädigungen der Lebensweise bei Männern. In beiden 
Fällen spielt die Hyperchlorhydrie eine grosse Rolle. Die älteste Patientin 
mit Perforation in Hai ms Statistik ist eine 70jährige Fran, die anch ge> 
nesen ist. 

Die akut perforierende Form der Mafren«reRchwiire muss zu den Selten- 
heiten gerechnet werden. Eine vorhergehende iiutenz der Symptome ist da- 
gegen nicht so selten. Der Fiillungsgrad des Magens scheint für die Per- 
foration keine wesentliche iiolle za spielen. Perforationen infolge eines direkten 
Tranmas gehören zu den Seltenheiten, häufig sind sie dagegen bei gleichzeitiger 
Anspannung der Bauchwand nnd des Zwerchfells (Lastenheben n. dergl.). 
Mehrmals fand Haim vor der Perforation eine auffällige Steigerung der 
schon lan^e hestehonden Maf^enbesdiwerilen, anssordem auch Erbrechen. Ohn- 
machtsanfällt» u. dergl. Im Verlaute der Perforationen untorscheidet er drei 
Phasen: 1. Geschwürsperforation an sich, 2. die mechanisehe Reizung dos 
Bauchfells seitens des Mageninhalts, 3. Peritonitis. Den initialen Schmerz 
erklärt er als durch Reizung des Peritoneum parietale durch den Mageninhalt 
hervorgerufen. Brbrechen ist ein häufiges Symptom der Perforation, offenbar 
durch den Reiz der zerrissenen Serosa hervorgebracht. Blutig ist das Er- 
brochene nur selten. Reflektorisch wird nach der Perforation die Bauch- 
niuskulatur und der Matten kontrahiert, so dass eine kleine Perforationsstelle 
jedenfalls für kurze Zeit dadurch geschl«*ssen werden kann. Bei besonders 
heftigem Kollaps hat es sich in den bearbeiteten Fällen auch meist um be- 
sonders grosse Perforationsöffnungen gehandelt. Eine Periode des Wohlbe- 
findens nach den ersten stürmischen Erscheinungen ist des öfteren beobachtet 
worden. Spannung der Bauchdecken soll nach Perforation besonders lange 
anhalten und gerade auch bei Auftreibimg des Leibes noch bestehen bleiben. 
Dem Fehlen der Leberdämpfung kann kein zu grosser Wert beigemessen 
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werden. Das Zeichen von English, dass bei einem allgemeinen Schweias* 

•ui^-Hruch infolge Maaenperforation gerade die Haut des Epigastrinm am meisten 
mit Schweiss bedeckt ist. bedarf noch der Nach])riituiig. Das Herz scheint 
auf die pathologischen Vorgänge im Leibe bei Frauen viel eher za reagieren 
als bei Männern. 

Hinsiclitlich der Operationsaiissiclitw geht aus Hai ms Zusammen- 
stellang wieder hervor, dass diese desto besser sind, je zeitiger zur Operation 

geschritten wird. Ausserdem waren auch in Hai ms Fällen bei sehr grossen 
PerforationsöffnilDgeD die Aussichten schlechter als l)ei kleinen. Femer haben 
die Perforationen an der Hinterwand und an der kleinen Kurvatur einen 
langsameren und günstigeren Verlauf als solche d<'r vn-dereri Magen wand. 
Auch kommen bei erstgenanntem Sitz öfters abgesackte Al)s/esse zur Knt- 
wickelung; allerdings stellen sich auch r»tt(-rs Komplikationen em )amie usw.), 
an denen die Kranken spater zugrunde gehen können. Sicher ist, dass ein- 
fiche ÜbemShmig der Perforationsstelle zur vollständigen und dauernden 
Gesundung genügen kann. Auch alleinige Tamponade hat oft genügt, be- 
sonders beim Sitz ander kleinen Kurvatur. Empfehlenswert erscheint diefie- 
Sektion des (leschwürs zusammen mit der G. E. Zur Nachbeliandlung mit 
Drainage empfehlenswert, be.'^unders auch des kleinen Beckens, entweder von 
der Scheide aus oder von einem suprapubischen Sehnitt aus. 

f) Geschwülste, Lnes, Tuberkulose. 
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284. Matsuoka, M,, Zur pathologischen Anatomie dea Carcinoma papilloeom yentrieuli. 
Beitr. z. klin. Chir. 45. Bd. p. 723. 

285. MöQckeberg, Ein Fall von doppeltem, primären Karzinom des Magons. Meciiz. 
Oeselisch, in Giessen. 28. IL 1905. Deutsche med. Wochen.sclir. 1905. Nr. 31. p.l2ä5u 

286. *Moache, N^plasme de Teatomac Gazette des faöpitanx li^05 Nr. 132. 

287. NordmaoD, 8ar quelquee formes anomalee de oaneer de reslomae. Lyon m4die. 
1905. Nr. 2. p. 51. 

288. Oberst, Zar Kenutni« dea prim&ren Magensarkoms. Beiträge a. klin. Chir. Bd. 4». 
p. 477. 

289. F e t era e n , Znr HiitogeiMM dar HagoB- imd DannkaninoiiM. 84. Kongr. d. dontaeb. 

Gesellsch. f Chir. 1905. 

290. Pitt, U. M., On some obscure cases of caucer of the stomach in whicb tho mam 
Symptoms have been unconnected with that or^aa. The Fract. 1905. April. 

291. Kicard et Chevrier, De la tubereoloae dea aMnoaea tubereuleoaea da palvr». R«t. 
de chir. 1905. Nr. 5, 6, 7. 

202. Bindflelsoh, y., Ober einen diffoaen Sdirhoa ▼eniriooli. niyBHc-nied. Oeeellech. 
zu WOrzhur^; ö. XI. 1904. Deutsche med. Wochcnschr 1905. Nr. 16. 

293. *Ruge, Über prim&re Magentuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. III. IL a. 

294. *Stevena, A oaae of cancerous diaeaae of the aiomaeh. British med. Jonm. 1905w 
April 29. 

295. 'Siphcr, Primftrv sarcoma of the "tomach. Amer. Med. 1904. Dec 31. 

296. Tabora, v., Zur Pathologie des Magtiukarseinoms. Deutsche med. Wochenschr. 1905. 
Nr. 15. 

Fischer (274) teilt einen Fall von Fibrolipom des Magens mit: 
37 jahriges Mfidchen, das an Trigemiuusneuralgie gelitten hatte, klagte seit fOnf bis 
sechs Wochen Aber Scbmerzaollllo im Abdomen, die sich besonders am Tage einstelitMi, 
Vf-rrinlnung einer Leibbinde wegen einer kleinen episnstriscben Hernie bracht«» keinen 
>«uizen, im Gegenteil Terschlimmerten sich die Schmerzen in der Gegend links vom Nabel. 
Im linken Hypoohondrium fand sich eine sehr empfindliehe Stelle. Eine Oeecbwnlak war 
nicht fühlbar, nur war der linke Mu.ic. rectus gespannt. Bei FOllung des Ma'-'n- mit 
Waaser wurden die Schmerzen unerträglich. Der Mtigencbemismus war normal. Die 
Bauchpforte danroenbreit obeilialb der Nabels Hess gerade die Fmgerspitaen eintreten. Bei 
der Laparotomie entsprechend der Hernie wurde ein kleiner adhärenter Netzzipfel im 
Bmohsack durchtrennt. An der kleinen Kurvatur fand sich ein walnussgrosse, harte, röt- 
liche C^escbwnlst, die sich etwas auf die Yordcrwand des Magens erstreckte und sich etwas 
vom Niveau der Magenwand abhob. Die Serosa des Magens in der Umgebung zeigte 
stark injizierte (lefässc. Das kleine Netz war entzfimllich verdickt. Es wurde ein Y-^r- 
miges Stück der kleinen Kurvatur reseziert, desaeu Untersuchung ergab, dass es sich um 
ein Fibrolipom handelte, daa tod der Mneknlaris ausgegangen war und Ton akat entsfind* 
liehen und hUmorrhaisiri^icheu IT-'rdcn durchsetzt war. Bis zum 17. Tage giiif: die H. ilung 
ungestört. Dann bekam Patientiu idotzlich Schmerzen im Epigastnum und linken Ujpo- 
dbondrinm und bald darauf einen typischen Anfall tob Tetanie, der im weaendicbon aof 
die obere Extremität beschränkt war.- Die Anfälle traten an diesem Tage noch einmal 
auf, dann nicht mehr spontan, schlics.slich gingen sie ganz zurück. Der Gehalt an Chloridso 
schwunkle von 0,73 %— 1,5** o. Die Urinmengo war etwas herabgesetzt. 

Die Ursache der Tetanie war in diesem Fall wohl auch eine Intoxikation. Kurz 
vor Beginn der Anfälle hatte Patientin eine Vorwölbung im KpiKastrium , wahrscheiuli' Ii 
eine Ketention, bedingt durch eine motorische Insuffizienz infolge der bei der Operation 
geacbidigten Hnakulatur. Die produzierte Menge der Toxine genflgte 1»ai der nerrOsen 
Peraon zur Auslösung der Tetanie. 

Hart man II (2771 bcriclitet über ein Lipom an einem Magen eines 
i)5j:ihiii^t n Mainics. iN r kleine Magen war zwci^t lrippt. der Pylorusteil wurst- 
fünuig. .Man tüliite in ihm eiuen Tumor, der libngens die ganze Lichtaug 
des Pyloms verschloss, so dass nicht ein Tropfen Wasser durchging. Der 
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Tumor sass in Her Hinterwaiul (It.'s Masrrns, er mas*; 6, 3.5. 2 cm. war leicht 
aasschiilbai aus der Submukusa und uing nur an einer kleinen zentralen Ver- 
tiefung an der Mukosa fest. Das Gewicht ^osa mh als reines snlrnntkOses 
Lipom erweiBendMk Tumors betrog 38 g. Die operative Entfenrang, Ennklea- 
tion, ^'äre sicher leicht gewesen. 

Die Histogenese der Magen -Darmkarzinome ist nach Petersen (289) 
schwer zu erforschen, erstens weil diese Karzinome mit ganz verschwindenden 
Ansnabuien unizentrisch wachsen und daher die Histogenese in den Uand- 
purtien fast niemals studiert werden kann, und zweitens, weil klinisch be- 
ginneade Magenkaninome nur sdten zur Beobaditung kommen. Bei der 
Üotersuclrang von 70 Magen- und 230 Darmkarzinomen hat Petersen aber 
doch einige Stellen gefunden, die auch über die Histogenese Auskunft geben. 
Er ist der Ansicht, dass das Magen-Darmkarzinom ^ ebenso wie das Hant- 
karzinom, mit einer primären Erkrankunji des Epithels beginnt, ohne wesent- 
liche Beteiligung des Bindegewebes. Histologisch linden sich alle Übergänge 
zwischen Polyp, Adenom und Karzinom; es erscheint dies milder paiasitären 
Karänomtheorie nur schwer Tereinbar. 

Matsuoka (284) besehreibt ein reseziertes Magenstäck von einem 
06 jährigen Patienten, an dem die Neubildung makroskopisch wie mikroskopisch 
den Charakter einer typischen diflfusen Papiltomatose hatte. 

Bushneil und Hinds (270) benprechen an der Tf:iiid von zwei Fällen 
die Möglichkeit, dass chronische Elntzündung in Krebsbildung übergeiicn kann. 

können Zellen eine» Typus in Zellen einiger anderen Typus umgewandelt 
werden. 

Hayem (278) hat bei einem 43 jährigen Mann, der an eitriger Zerebro" 

Ipinalmeningitis gestorben war, ein die Magenwandung diffus bis zur durch- 
BchnitUicben H r l e von 1cm infiltrierendes Karzinom gefunden. Mikroskopisch 
sah man neben Zeichen einer Gastritis parenchymatosa stellenweise die glan- 
duläre Struktur dvr Mukosa mehr oder weniger verschwunden, an den ge- 
schwollenen Drüsen starke Proliferation der Epithelien, die in das benachbarte 
Gewebe einbrechen. Mukosa und Öubmukosa waren allenthalben von Karzinom- 
tellen infiltriert, die Muscularis mucosae intakt, die Muskularis hingegen 
steflenweise bis zur Serosa von Krebszellen infiltriert. Im Pylon» waren 
kleine, wie kleine Pusteln aussehende Stellen, schon krebsige Aussaat von 
dem diffusen primären Krebs her. 

V. Tabora (296) weist darauf hin, dass der primäre Sit/ der Magen- 
kitr/iüüme ebenso häufig an der kleinen Kurvatur wie am l'ylorus ist. Pro- 
h^Q Blutungen sind beim Ulcuskar/.inom häutig, beim primären Karzinom 
Seiten. Den Befund einer Hypersekretion, sei sie kontinuierlich oder nur 
sUment&r, scheint fttr die Differentialdiagnose für Ulcuskarzinom gegen 'pri- 
märes Karzinom pathognostisch zu sein. 

Das Karzinom der kleinen Kurvatur entsteht in der Melir/alil der Fälle 
primär, nur relativ selten auf dem Boden eines T^lcus. Hier besteht in der 
Heitel von Anfang an Achylie. I)ie mot'»risclie l'nnktion bleibt oft bis zuletzt 
intakt, oft leidet sie aber auch infolge karzinuiuatbser Inültration der Musku- 
)vis oder dadurch, dass beim Weiterwachsen des Tumors längs der kleinen 
Kurvatur diese gewissermassen starr wird, wodurch die Möglichkeit einer 
eigentlichen Peristaltik aufgehoben wird. Man kann in >(»lchen Fällen wohl 
-Magensteifungen", aber nie fortschreitende peristaltische Bewegung finden. 
B«im Übergreifen auf den Pylorus wird letzterer auch oft starr und insuf- 
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fiy.ient, was man bei Aufblähung des Magens iiiichweixen kann. Die i'aipaiion 
kann nur bei gleichzeitig hest^ender Gastruptose einen Tumor der tdeiuen 
Kurratur nachweisen. Die Kranken können sich selbst 3 — 4 Jahre nach der 
sicher festgestellten Karzinomdiagnose noch leidJich wohl fühlen. Es i>t nicktt 
unwahrscheinlich, dass die Achylie bis zu gewissem Grade ein für die Kar- 
zinomentwickoluiig prädisponierendes Moment })ildet. Die Erscheinung der 
erhöhten Vulnerabilität der achylischen Schleimhaut ist ja schon längst be- 
kannt Da bei der Acliylie der Pyloms infolge Mangels des Säurereizes sozu- 
sagen ein offenes Loch darstellt, so ist die durch den Mageninhalt am meisten , 
geschädigte Partie die kleine Kurvatur. Daher muss im adiylischen Magen ! 
die Prädilektionsstelle für Karzinomentwickelung die kleine Kurvatur bildes, 
wähl und der lieblingssits der Karzinome in Mägen mit guter Saftentwickeloiig | 
der Pyloms ist, ! 

Kafi'ecsatzartiges Ausseben des Ausgeheberten oder Erbrocheneu kann i 
auch durch alte Speisereste vorgetäuscht werden. Man soll daher die Blut- 
proben nie unterlassen. Bei beginnendem Karzinom finden sich oft kleinste, i 
unterstecknadelkopfgrosse Blutgerinnsel von intensiv schwarser Farbe. Diese i 
Gerinnsel finden sidb bei einfach acbylisohem Magen, indem es ja auch oft 
zu kleinen Blutungen kommt, nicht, da es Blutspuren sind. Finden sich dann 
noch die langen Bazillen, die auf bluthaliigem Nährboden am besten wachsrn. \ 
so ist dadurch die Dlaj^nose auf Kur/.inom schon ziemlich sicher geworden. ' 
Gewichtsverlust ist bei Karziiioraon der kleinen Kurvatur oft nicht da, ja es j 
gelingt durch passende Ernaiiiuiig oft Gewichtszunahme zu erzielen. 

Bei Verdacht auf krebsige Umwandlung eines Ulcus pylori simplez wird 
man sich zur Probelaparotomie um so leichter entschlieesen, als ein dort be- ' 
findlicbes Geschwür ohnedies schlechte Heilungsaussicfaten hat; bei Pyloros 
tumor ist die Operations ohnedies stets angezeigt. Das Karzinom der kleinen I 
Kurvatur gibt für die Operation schlechte Ausreichten und wird besser nicht i 
operiert, Es ist sehr fraglich, ob bei diesen Operationen die Operation wirk- 
lich eine Lebensverläugerung bedeutet. 

Dolore und Leriche (273) tramen vom Pjloniskaninom die Ksi^ 
zinome des PylomsteÜs des Magens, wie es auch Bard (Sem. m4d. 1904) | 
schon getan hat» Ober die Häufigkeit dieses primarm Sitzes können noch 
keine Angaben gemacht werden. Einstweilen konnte unter 30 Magenkrebsen 
19 mal der primäre Sitz im Pylorusteil festgestellt werden. In zwei dieser 
Fälle wurde die Probelaparotomie gemacht, 10 mal die G. E. und 7 mal » iiu 
Pylorektomie. Drüsen werden gefunden im kleinen Netz, hinter dem Pyloiuä 
und im Ligament, gastrocolicum. Meist schien das Karzinom von der kleines 
Kurvatur auszugehen und sich gegen das Duodenum hin vorzuschieben; nach 
der Kardia zu zeigt es weniger Wachstnrosneigung. Klinisch kann man zwei 
Phasen unterscheiden, die erste nur mit Magenstörungen, mit oder ohne pai- 
pablen Tumor, aber ohne Erbreclien: die zweite Phase bildet die Pylorü*- 
stenose. Die Beschwerden fangen an ohne frühere ülcusanainnese, mit Oe- 
fühl von Schwere, schmerzhaften und brennenden (iefühlen, saueren oder 
wässerigen Regurgitationen, Appetitverminderung, Ekel vor Fleisch und Fett, i 
schliesslich Abuuigerung. In dieser Form bestehen die Beschwerden monate- ^ 
lai^, seltener jahrelang. BesoiKiers die wässerigen Regurgitationen und die 
spät auftretenden Hyperchlorhydrien erschienen Verf. verdächtig. Bei Er- 
krankungen des Marens um die 50cr Jahre herum, die nicht bald auf Medi- 
kation weichen, soll bald von der Probelaparotomie Gebrauch gemacht werden, 
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besonden wenn Abmagemog da ist Es geben diese Art Krebse die günstigsten 
Aussichten for die radikale Entfernung, da sie im Anfang Tom Dnodennm 

sicjnlirli \\eit entfernt sind. Die Rfstktioii soll weit im Gesunden ausgeführt 
werden, daher wird meist die G. E. dabei in Anwendung kommen, weniger 
oft die X'ernähung mit dem Diioclenal^tumpf. Von sieben Resektionen haben 
Delore und Leriche nur einen Todesfall. 

l'ilt (2ÜU) beiiclitet von 17 lallen von Magen kar^iinom, bei denen in- 
folge mangelnder Symptome die Diagnose nicht gestellt werden konnte. Er 
teilt sie in 7 Gruppen: 

1. Asüites und Pleuraerguss 7 Fälle 

2. DarmTerwachsnngen 3 „ 

3. Darmverschluss 2 , 

4. Ahiloniinel]»» Kitening 2 

5. iiüchgrudige Auümie 2 ., 

6. lliakaltumor 1 „ 

7. Yenenthrombose ? . 

~~ 17 i alle 

Ist vom Karzinom aus das Peritoneum ergriffen , so können Stückchen 
losgelöst werden, ins Kavnm Donglasii fallen und dort weiter wachsen. An- 
dererseits können sie auch durch Saugwirkung ans Diaphragma gelangen und 

zu Aszites und Pleuritis Veranlassung geben. Aszites ist oft bedingt durch 
Verstopfung der Lymphgefässe an der Unterfläche des Zwerchfells, da die 
Hanptabzugskanäle der Lymphe aus der Peritonealhöhle durchs Zwerchfell 
gehen. 

P'ür die Diagnose hält Pitt die Untersachung auf linksseitige Supra- 
klarikulardrüsen für wichtig; besonders ist eine wichtig zwischen den beiden 
Teilen des Kopfnickers, die gut heraustritt , wenn man Pat. husten ISsst 
Anssor diesen Drüsen ist auf dem Wege der Lymph Infektion die rechte Pleura 
am meisten gefährdet. Die Lymphgefässe des iMagens — Goronaria, linke 
und rechte Gastroepiplnica — treten mit ihrem Hauptzweig mit der Cava 
inferior zusammen, rechts von der Mittellinie durch das Zwerchfell und in- 
fizieren so die rechte Pleura zuerst. 

Im Gegensatz zur perniziösen Anämie ist die Verminderung des Hämo- 
globins bei Karzinose nicht über 90 ^/o; ebenso ist die Verminderung der 
roten Blutkörperchen keine so hochgradige, kaum unter 50 "/o. Von Venen- 
thrombose bei Magenkrebs, ohne dass letzterer Erscheinungen gemacht hätte* 
liat Pitt kein Beispiel gesehen, duch erinnert er daran, dass bei Professor 
Trousseau die Thrombose der Femoralvene das erste Zeichen des Magen- 
krebses war. 

Ueiuemauu (279) beschreibt einen Fall von sekundärem Uteruskrebs 
bei primftrem Bfagenkrebs. 

52 jahrige Fraa, die acht Kinder geboren und aelbst genfthrt, im Alter Ton 42 JtlmB 
Blnt gebrochen hatte, klagfi' soit zwei J ihn n über Schmerzt-n in der Mftgpngegend und 
J^P(^tiilo«igkeit und nahm an Körpergewicht ab. im Epigastrium war eine grosaapfel- 
CTMM vMittMt» Partie: dabei Infilintion der linken Longenepitfe. Bei der Sektion fud 

man b und unter der Sclileiinliaut Jer Portio flacho. weisbniarlcige Ooschwubtknoten , die 
Mch auf die Cervix Qbergingen. Ähnliche granweisse Stellen waren in den beiden Tuben 
nid Ovarien, meist snbaerOe. Den Pyloras ringförmig einnehmend nnd Mb sor Mitte der 
grossen Kurvatur reiohend befand steh eine weissnarbipe, mehr in der Flftche ausgedehnte 

OMchwuIf^t, die am Pylorus stark zorfalten war. In lier HuuchhOhle fand sich flbrinSe- 
üteriges Exsudat, in beiden Pleuren geringe Mengen fibriuös-huckigeu Exsudates. 

«• 
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Einmal wegen des Sitzes am Pylorns, dann wegen nachweisbaren Zn- 
sammenhanges der Krebsstränge in den tieferen Schichten der Magenwand 
mit den Drüsen der Magenschleimhaut ist der Pylonistiimor wh primärer an- 
zuseilen. Ferner waren in der Muskularis der erkrankten Muttermundslippe 
dieselben Stränge und Doppelreihen epithelartiger Zeilen zu finden, wie an 
der Metastase des Magenkarzinoms, dem Krebs des Gavom Donglasii und 
ebenso an der Torderen Wand der Ezcavatio recto-nterina. Die einaselnen 
Zellen der krebsigen Zuge zeigten überall einen zylinderepithelartigen Oha* 
rakter. Nirgends konnte man ferner das Plattenepithel der Portio in patho- 
logischer Art in die Tiefe wuchern selien. Metastasen von selten des Portio- 
karzinoms waren auch nicht erkennbar. Karzinomatöse LymphdrÜBen waren 
im Beckenbindügewebe nicht zu finden. Schliesslich waren direkte Verbin- 
dungen von dem Krebs in der vorderen Wand des Dougl asschen Raumes 
zn dem in der Portio und hinteren Muttermondslippe befindlichen Karzinom 
nachzuweisen. Ans allen diesen Gründen musste der Krebs der Genitalien 
und besonders der der Portio als eine Metastase vom Magenkrebs angesehen 
werden. 

V. Rindfleisch (292) bespricht einen Fall von diffusem Scirrhus der 
cresamten Magenwand, kompliziert durch äusserst zahlreiche Met^istasen in 
allen Organen, besonders in Lunge, Leber und Knochenmark. Die klinischen 
Erscheinungen denteten nicht auf ein Magenkarzinom hin, vielmehr standen 
die Beschwerden Ton Seiten der Lungen, sowie der auf eine akute LeukSnue 
hindeutende Blutbefund im Vordergrunde des Kraiücheitsbildes. Histologisch 
zeichnete sich der Fall dadurch aus, dass die mit den tieferen Maguuchichten 
in Zusammenhang stehenden, die brettähnliche Härte des Karzinoms be- 
dingenden Bindegewebsbalken die in Lockerung begriflfenen mittleren Teile 
der DrÜ4>eiischicht und krebsigen Partien durchwuchsen und nach dem Magen- 
innern zu eine bindegewebige Abschlussplatte konstruierten. Ein zusammen- 
hängendes Epithel war auf der Oberfläche nicht mehr Torhanden. ▼. Rind* 
fleisch nimmt an, dass das Karzinom auf Grund eines chronischen Katarrhs 
zur Entwickelung gekommen ist. 

No rd man n (287) demonstriert drei Magenkrebse. Der erste von diesen, 
von einem jungen Maim stammend, hatte von klinisclien Erscheinungen nur 
eine abuadante Hämatemese gemacht, im übrigen nur unter dem Bilde der 
Kachexie zum Tode gefuiirt. Es iiaudelte sich um einen infiltrierenden 
Scirrhus. Im Dünndarm waren die P ey er sdien Haufen gesehwollen, ausser- 
dem auf der Schleimhaut eine Reihe nicht Tereiterter Knötchen. Bei dem 
zweiten Fall hatte man wegen der starken und schnellen Anschwellung der 
Leber, deren Palpation schmerzhaft war, an die .Möglichkeit eines Leber- 
abszesses iT^dacht. Ks lag ein Karzinom der kleinen Kurvatur vor. Die Leber 
wog ()';2 kg und war mit Krebsmassen angefüllt. Der dritte Kranke hatte 
Zeichen von Darmverschluss gehabt, nebst einem Tumor in der rechten Vossa 
iliaca. Es wurde eine 6. E. angelegt und dabei gefunden, dass dor Tumor 
der Gökalgegend durch einen Leberlappen gebildet wurde. Die Sektion be- 
stätigte das. Es waren grosse Krebsknoten in der Leber und im Magen ein 
grosses geschwäriges Karzinom. 

Mönckeberg (28ö) hat an einem Magen zwei Krebse gefunden. 

65jähriVe Frau, die mit der klinischen Diagnose Carcinoma oesophagi et vf^ntriculi, 
MetMtMeo im Bauch, gestorben war. bei der Sektioo zeigte sich an der Kiuiiia eine 
dofb« Gtaehwabt, dis tUe Kstdis ringfSmüg umgsb und sieh lings dsr klMaen Kurvafcor 
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iUcber wurdeDd and stark ulzeriert fort erstreckte, um mit knotig lus Mageulumea yor- 
rag«iid«m Bande cv eaden. Anseerdem fand sich «m Fylorus eine sweite Qeechwalat von 
länglich ovaler Gestalt und 3—4 cm Durchmesser, mit breiter Basis polyii^^rnTtip; der 
Magenwiinii iiofsttzead. Die OberflAehe dieaee Tumor» war glatt und in der Mitte dellen- 
artig eiogozogen. In der Snbseroea seigten eidi nneh hier einzelne kleine Tnnorimoten. 
Dann fanden sich noch kleine metaatstische Tomorknoten im Schädeldacli und in der Vm- 
gebang des rechten Ureters. Letztere hatten zur Stenose des Ureters und dadurch za 
einer ruchtsseitigen Hydront plnosie geführt. Das Kardiakarzinom erwies sich als Cairinomn 
aolidum medulläre, walirüiid der Pylenwtamer dna Bild eines Carcinoma adenumatosum 
medallare darbot. Beide Krebse liessen sich von ihrem Mutterboden, dtr Mapf^n^rhleiin- 
haat, an den Bandpartien ableiten. Die Metastasen gehörten aar dem Ü^irdiakarziiioni ao. 
Dieter Umstud, dus der Pjlonuiknl» noch nicht aJMri«rt war« IlMt {hn aln jüngere Nen* 
UMang erkennea. 

Ausgehend von der Vorstellimg, dass ein Magenkarzinom nur dann 
rezitiiviert, wenn' nach der Operation in Jen Geweben krebsige Keime 
zurückgeblieben sind, hat Maragiiano ein Verfahren ersonnen, um 

mit grosser Annäherung die wahrf n iii>[izen des Neuplasiua während des 
Operationsaktes bestimmen und auf diese Weise einen Wegweiser zur 
Resektion im gesunden Gewebe zo haben, ein Verfahren, dae ich mit seinen 
eigenen Worten beschreibe: ^Unmittelbar nachdem der Operateur das kranke 
Magenstück entfernt hat, macht ein Assistent an dem kardialen und duo- 
denalen Ende desselben an dem ganzen Umkreis entlang mit einer Schere 
vielfache, senkrecht zu Aer ^^agenwand und in liängsrichtung verhuifende 
Einschnitte. Dieselben sollen etwas weniger als 1 cni voneinander abliegen 
und ihre Länge soll von dem Schnittpunkt nach dem Tumor wenigstens 2 cm 
messen. Alsdüm untersucht man aufinerksam mit blossem Auge jede Schnitt* 
fliehe der Magenwand, wobei man sein Augenmerk besonders auf die Schimm- 
haut und ünterschleimhaut richtet. Erstere darf nicht hypertrophisch sein, 
sondern muss die normalen Falten zeigen und vor allem verschiebbar 
sein und von der Muskelhaut ungefälir 1 cm abgehoben werden 
küunen und derartig an dieselbe abgedrückt, dass der Kaum zwischen der 
ilaskelhaut und der Schleimhaut gleichsam potentiell wird. Die ünterschleim- 
liavt soll ihre nonnale perlweisc Färbung und ihren schlaffen Bau zeigen. 

Die Magenwand des resezierten Stückes soll an ^einem Ende nach dem 
oberen Magenmnnd hin das geforderte Aussehen bieten in einer Länge von 
wenigstens 2 cm von der Schnittstelle aus nach dem Tumor hin. Auf diese 
Weise werden ungefähr 2 cm von dem Tumor entfernt, ungefähr 2 cm 
der gesunden Magonwand reseziert werden. Für das Duodenalende ist 
1 cm Wand in der obenerwähnten Beschaffenheit ausreichend." 

Die Beschreibung seines Verfahrens begleitet der Verf. mit anatonnsch- 
pathologischen Betrachtnngen über die Art mul Weise des Auftretens und 
der Ausbreitung des Magenkrebses auf den Mageuwanden und Ijerichtet weitere 
TOr Falle , in denen er dasselbe zur Anwendung gebracht hat ; die mikro- 
dtopische Untersuchung hat dasselbe als exakt erwiesen. Die Arbeit be- 
BcUiesseo einige Betrachtungen fiber das Rezidiv des Magenkrebses in den 
Ljmphganglien und über den Vorzug, der der Magenresektion in den Fällen 
^'>n gänzlich exstirpierbarer Geschwulst vor der Gastroenterostomie zu gel)en 
ist, welche manchmal einige Zeit nach der Magenresektion aufgeführt wertlen 
niuss, am auf kräftige durch die Resektion selbst verursachte Verwachsungen 
oder peritoneale Bändchen zurückzuführenden Darmsteuoseu zu überwinden. 

R. GianL 
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Brunning (269) bespricht 32 Kesektionslaile der Giessener Klinik. 
Die kleine Kurvatur und die Regio pylorica schien für die Tumorentwickehing 
am meisten disponiert zn sein. Ans der Operationstechnik ist zn bemerken, 
dasB ein Drain ond ein Tampon anf den Duodenalstnmpf nnd die Nähe der 
Magennaht gelegt wurde, aber nicht direkt aof die Naht. Am Abend des 
Operationstages bezw. ara folgenden Vormittag wird der Mngen crespfilt. dann 
weiter in den ersten 3 — 4 Tagen zweimal täijlich. daiin nur iKtcli eintiial. 
soll dadurch einer akuten Magciidilatution vorgebeugt werden. Die Tauipnn.s 
werden am 6. — 8, Tage gelöst, am 11. — 12. müssen sie entfernt sein. Im 
FaU 23 hatte sich &ne Magenfistel ausgebildet, die dch bald fneder schloss. 
Nach der Entlassung nehmen die Patienten Salzsäure ein in Wasser zu den 
Mahlzeiten. 

Die Gastroduodenostomie wurde unter den 32 Fällen sechsmal. 26 mal 
nach Billroth II operiert. Der Murphyknopf wurde mit Ausnahme eines 
Falles immer angewendet. Von früheren Leiden war neunmal ülcos Tentricnli 
notiert, 

Die Todesfälle na< h di r OjH iation betragen sechs. Niemals konnte ein 
Todesfall der Technik oder der Wundbehandlung zur Last gelegt werden. 
11 der Operierten sind später gestorben, 9 an Rezidiv bezw. Metastasen. Die 
postoperative Lebensdauer betrug bei den Verstorbenen im Durchschnitt 

Monate. Die Narbe war bei allen Operierten fest; auch an den Drai- 
nagestellen fand sich nirgends eine Anlage zum Bruch. — Von der Probe- 
laparotomie soll ausgiebig Gebrauch gemacht werden. 

Cütte (272) stellt einen 45 jährigen Mann vor, bei dem Delore die 
subtotale Gastrektomie ausgefülirt hatte. Längs der grossen Kur\atur und 
hinter dem Pylorus befanden sich groFsr Drüben, die alle mit entiernt wurden. 
Verschluss des Magenstumpfes und G. £. transmesocol. mittelst Jaboulay- 
Ln miereschen Knopfes. Es handelte sidi nm ein ausgedehntes Edloid- 
Karzinom. Die Resektion ging bis in die Nähe der Kardia. In dem Ter* 
kürzten und infiltrierten kleinen Netz war die BlutstiUung schwer. Delore 
bemerkt dazu, dass eine einfache Ci. E. nicht so prompt die Schmerzen ge> 
nommcn nnd den Ernährungszustand gebessert hätte. 

Später demonstriert C'otte noch eineTi ähnlichen Tumor, den Delore 

durch eine subtotale Gastrektomie erlialhn hatte. 

Es handelte sich um eioe Söjährige Frau, die seit eioero halben Jnbre mageDlcidend 
war. Bei d«r Hagenseiikttiig konnte ni»n den Site de» ftthlbaren Tomors echmi an der 

kl''inf>n Kurvatur V(»rnu]ten. Der Tumor war in vertikaler Richtung beweglich, nicht deut- 
lich in querer Kichtung. Eine Dilatation heatand nicht Bei der Operation steiiU-n sich 
grosse Schwierigkeiten ein, die Hinterfliehe des Pyloru» von dem damit verwadiaenen 
Pankreas und Mesocolon tranHversum zu lösen. Ks niuasten hier zahlreiche Gefässc durch- 
schnitten werden , ein Teil des M«-Hokolon musste mit entfernt werden. Daodenom und 
Magen wurden wieder vernäht ; hinten G. E. mittelst Knopf. 

Es lag ein grosser, den ganzen präpylorischen Teil einnehmender, ulxe* 
rierter, nicht stenosierender Tumor vor; im Lig. gastroc. kleine Dräsen, 
grössere im Bereich der Coronaria hinter und unter dem Pylorus. 

Delore und Leriche (273») beschreiben ein malignes Leiomyom. 

Eine Frau, die seit 15 Monaten Magenstörungon hatte mit beträchtlicher Abmagerung, 
wi^s links vorn Nabel einen hartt»n, bewfirjlictu'ii , apffTgrosspn Tumor auf| dabei leichte 
itlageadilatatiüi). I'ylorektomie ca. 8 cm mit G. E. post. tran^menoo. 

Die mikroakopieche Untersncbung ergab normale Mukosa; Muscukris mucosae hypei^ 
trophiaeh. Darunter ein diehtea fibrBae« Gewebe, in deeaen llaieben Baadel von glatten 
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liMin vni «twM vwliogerto SMIm, denn ZnMianMaiiuig mit den M«g«ii dnnkel und 
dMWI Morphologie mnskulären Urspriinp; anzmicutpn schipnt'n. 

Es trat Heilung eio, doob soll die Kranke später an uobekanoter Todeaaraache ge* 
•torb«ii aeb. 18 U«D»te »Mb dar Pylernktomie iak ai» residiTfrei gawasan. 

Stets iat bei LeiomyomeD, falls die Diagnose überhaupt makroskopisch 
gestellt werden kann, die Resektion weit im Gesunden Torzanehmen. 

Brooks (268) berichtet drei Fälle von Ma^rrnj^nrknm. 

1. 57jftbrige Frau, Alkobolistin, seit zwei Monaten krank. Kine bräunliche Pigmen- 
tatioQ dür Haut liese an Addison sehe Krankheit denken. Sie gin^ an Erschöpfung zu- 
grunde, nachdem sie einige Stun 1> i; or ihrem Ende Blat erbrochen hatte. Die Obduktion 
ergab Arterio8klprn<«e, Lungentuberkulose, Santhihrmagen, die 6h<-re und untore Kurvatur 
dureb einen Tumor verdickt; Tuberkulose des Darms, chronische interstitielle Nephritis; 
Adtnom d«r SehilddrtM» TbronibMe dar untoTMi HaUvana. Hikroakopiaeh war der Magea- 
tmotV Riindzc1I<'nsarkom. 

2. 57 jähriger, gut geo&brter Mann, der an Erbrechen litt Schnelle Abmagerung, 
M daas tMOt bald rechte tob der MitieUinie im Hypocbendriani ainan Tumor ftblen komita^ 
der dem Magen angehörte. Freie Salzsäure und Milcbuüure in kleinen Mengen naohwaiabar. 
Tod aeVin Tas*» nach der Prohelapürotomie. Mikro'-knpisch : Angiosnrkom. 

3. üO jährige Frau, die vur zwi i Jahr* » ati Mui^eukMtarrh iselitteu hatte mit Schmerzen 
aacb dem Essen, saurem Geschmack im Mund und gelagentliehem Erbracben. Die Haut 
war sehr blasa und wach«arti'g. View Salz- umi >fi!' h'-hure nachweisbar. Hämoglobingehalt 
sank bia unter 10° o, Erythrozyten lOUOOOO. Tod au Erschöpfung. Tylorusende des Magena 
wir diAia ▼erdiekt mit bimorrbagiieben BxtravaaaÜoiien in der Hakoaa. Hikroakopiaeb ; 
Kbreaarkom. 

Rro<»ks hält das primäre Magensarkom für nicht zu selten; es scheint 
fiii ein chirurgisches Eingreifen ein anssicht^vollcs Feld zu bieten. Als Er- 
kennungszeichen gegenüber Karzinom lührt er an Abwesenheit eines Magen- 
tomors, sowohl freie Salaräure als Milchsäure Torhsnden, Ungsamen Verlanf 
der Krankheit ohne Metastasen; wenig oder kein Blnt im Erbrochenen. 

Auch Hanges (282) glaubt, dass die operativen Resultate bei Entfernung 
der Sarkome bessere sind als bei den Karzinomen. Ein Patient Ton Dook 
iBt seit vier Jahren gesund. M.int!<^s- bringt zwei nenc Fülle. 

1. 48jähriger Schuhmacher hat seit vier Monaten Appetit- und Gewichtaverlust, Ver- 
stopfung und gelegenUieb Erbreehen. Oes. Aeld. nach FrobafiHbatflck 40, keine freie Bals- 
llnre, keine Milchsäure. Weiterhin stellt aieb Fieber «in, im rechten Hypocbondrium ein 
nnr^gtlniäaaigar IHunor, achlieaalich Ascites. Tod drei Tage nach eiaar Ü. iL Lymphe- 

sar kum. 

2. 48 jähr. Mädchen, daa an stark blntenden Uteraaibromen litt Diarrbö« n. Midini» 

Appetitvorlast und stiirke Anämie. Anfang« pfirBichgrosses Magenttiniür , «paicr Tumoren 
in beiden Faüsae iliaoae. Obduktion ergab ein Myosarkora der vorderen Magen waud. 

Ein Fall von Magensarkom, den Oberst (288) beschreibt, bat das 
Uiinsche Bild eines Ulcus rotnndnm Yorgetäusdit. 

25 jähriger Landwirt bekun Bluterbrechen und Schmerzen im Epigastrium. Neben 
schmerzhafter Resistenz war remittierendes Fieber und rechtsseitige Pleuritis zu finden, 
dabfi geringe Leukozytose und llAmoglubingehalt von 20** o. Die Schmerzen traten krampf- 
artig nach dem Eaeen auf. Vernchlechterung des Allgenieinbeflndens. Da die Resektion 
dt» (iem Pylonis angehörenden, in dio Liber liineiiiKüwach.senm faustgrossen Tumors un- 
Dioglicb war, wurde die G. £. angelegt, die Patient nur vier Tage Überlebte. Untersuchung 
ttgab BondMllenaarfcom, das von dem Biadegaweiw der Sabmnkoaa aeinea Ansgang nahm. 

Hayem (278c) hat vier sichere Fälle von Magensyphilis beobachtet 
tind einen unsicheren; er hält es ausserdem fOr möglich, dass er mancheii 
fall nicht als solchen erkannt hat. 

1. 83jähriger ayphilitischer Mann erkrankte an Bluterbrechen. Schnelle lluilung auf 
M. Daraitf ist er IIa jetxt geeaud geweaen imd iat zorseit ttber 70 Jabra all 

2. 33jlkriger Hann erkrankt«» mit Magonstörungen und Schmerzanfallen, die ala 
L^Wrkaliken angesehen wurden. Nachweisbar war Magendilatation und eine Beaiatens in 
der GHllenblasengegend. Heilung auf spezifische Kur. 
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3. 43jibriger Mann litt seit Monatm an Magenschntorzen und Erbrechen kurze Zat 

nach doi Nabrunirsiufnulinu'. Dor Miii^en war bei dem kscbektischen Kranken klein; in 
der GHUenbiH8eD;<egtind fand sich eine Hesistenz. Tod nach einer 6. E. Obduktion ensab 
eine plaatisolte Infiltration der Pyloro- Duodenalgeßend mit starken Verwacbsoogui MI dis 
Nachbarorgane. Mikrusknpisch bestand nur eine fibroide Infiltration besonders dar ftveaemo 
Lagen, die kleine Knötchen enthielten, die als GunimiknOtchen imponierten. 

4. fiOjfthrigcr Hann «rkrankt« an Hagaabeaebwerclmi mit Appetitlosigkeit, bald Mdi 
an Erbrechen und Gewichtsabnahme. Keine freie Salzsäun. I^lomsresektioil. Dm n- 
sezierte Stück ist vprHirkt und vt-rbärtet, zeiirf aSkt keinen «»i^pntliclK'a Ttimor. mikny- 
skopisch kein Karziuüm , vielmehr Hypbililisctie htkiaukuug sicher gestellt. Heilung und 
auf anfciaijrphiltiiaeha Km bedaatftnda BriioIuii|f. 

Hayem rät in Fällen mit Syphilis- Anamnese vor der Operation, fuUs 

diese nicht eilig ist, eine spezitische Kur vorher vornehmen zu lassen. Im 

vierten Fall wnv die Magensyphüis vierzig Jahre nach dem Schanker zom 

Ausbruch gekommen. 

Auch Lenzmauu (281) beschreibt die klinische Beobaclitung zweier 
Fälle von Magensyphilis. 

t. Seit einem Jahre nageDleidender Patient; faat eteta nach dem Kaaen auftretende 

SclinuTzen und mebinialifre Hiiniatemesis; dabei cliarakteristischer Drnoksclmierz. Ter- 
achiedene Ulcuskaren waren ohne Erfolg» ebenso eine U. £. Erbrechen blatiger Maasen 
blieb beateben. Bs bestand Hyperazidttit ven 100, wovon 70 freie Saltalute. Bin Dntep- 
anehung des hocbKradig ab{|:cmagerten Menschen ergab eine strahlige Narbe an der Hinter' 
wand des Rachens, über doron Ent.stcliung der Patient keine Auskunft )ieli»Mi konnte; 
venerische Infektion gab er sber zu. Besserung auf Jodkali, Heilung auf Schinieikur. 

5. 82 jlbrige Patientin erkrankte an Magenaehmenen naeh dem Eeien. Hyparaiiditit 
und cbarukteristischer Schnierzpunkt. Mehrere ITIcuskuren blieben ohne Erfolg. Die abge- 
magerte l'atientiu vertrug nicht die leichterte Diät. Sie bekam dann noch eine Parese des 
linken Levator palpebrae, dann heftige Kopfschmerzen, die Tomebmlteb naebta aoftrateo 
und an beatimmte Stellen des Schädels verlegt wuiden, an dem deutlich Auftreibungeo 
festzustellen waren. Eine antisyphilitische Kur brachte sofort auffallende Besserung der 
Magenbeschwerden. Gegen Jodpräparate zeigte Patientin aber eine besorgniserregende 
Idiosynkrasie. Die kteineten Deaen bewirkten nnertrigliohen Sefannpfen, heftigat« Atem- 
not und Kopfsclimer/.en Fs -ivtiriL'n .Indipinjekttoi rn gemacht und stets erst wiederholt, 
wenn im Harn kern Jod mehr nachwei«>bar war. Nauhemander zeigten sich an emer Reibe 
von Knodien die Eraebwnungen der ebnnrierenden Knoehenluee. Seblieaalieb adiwandea 
aber alle Erscheinungen auf Schmierkuren und Jodipininjektionen. Patientin vartrigk 
wieder die gewöhnliche Di5t, allerdings unter Vermeidung reizender Sachen. 

Ira ersten Fall muss wohl ein Ulcus vorgelegen haben (Hämatemesis!); 
im zweiten wahibcheinlich ein gummöses Infiltrat. Die Reizung der Vagus- 
enden durch das syphilitische Intiltrat hat wahrscheinlich die Ulcassyniptome 
vorgetäuschli. Die Falle sprechen dafür, dass man in hartnackigen Ffillea 
von Ulcus an Lues denken soll. 

Haberer (276) berichtet von einem Fall, der bei bestehender latenter 
Phthise typische Symptome von Magen- und Darnistenose dargeboten hat. 
Bei der Laparotomie fand sicli ein Tumor des Pyloius und ein el)ensoicher 
der zwei oberstpn .Teiunnmsclilingen mit zahlreichen bis walnussgrossen, z. T. 
verkäst erbciieinenden Lymphdrüsen im Mesenterium. Ha her er stellte \ier 
ezclusionem die Diagnose auf Tuberkulose. G. E. ant. anteool. zwischen 
Magen und Jejunum unterhalb des Darratumors nebst lateraler Enteroana- 
stomose brachte Heilung. Auf die Anfrage Payrs, ob es sieh um einen 
syphilitisch ttn Prozess handeln könne, erwidert Uaberer, dass Narben an 
Leber und Dann nicht vorhanden waren. 

AU'ssandri (267) resümiert kurz die in der Literatur vorhandr-nen 
Fälle von Py lorustu berkulose, bei denen die Diagnose durch den chirur- 
gischen Eingriff bestätigt wurde. 
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Er weist darauf hin, dass die Zahl derselben bedeutend giösser sein 
würde, wenn man in all den Itillen von stenosierenden oder nicht steno- 
aerenden Pylornsnetiprodiiktionen, die als neoplastische ai^esprochen wurden, 

znr histologischen Untersuchung geschritten wäre. 

Alsdann illustriert er einen von ihm operierten Fall eiiu r 21 Jahre alten, 
seit 7 Monaten niit Pylomsstenosesymptomen ericrankten l''rau, whIcIic be- 
deutende Yergrosseniiig des Magens und eine fühlbare, hühnereifirt>.-.>e. unter 
dem rechten Rippenbogen gelegene Anschwellung zeigte, die in huri/ontaler 
Bicbtong &asserst verscbi^icb war, derart, dass sie von dem rechten Hypo- 
diondrinm nach d«Hn linken gebradht werden konnte. Die Patientin wurde 
mit Resektion des Fylorus o])eriert: das Duodenum wurde an die Hinterfliche 
des Magens gelötet. Infolge absoluten Fehlens von Vetwacbsangen war die 
Operation eine leichte: die Kranke genas vollkommen. 

Bei der üntersuchunt^ des abgetragenen Stückes fand sich eine die 
Pyiorusmündung stenosiereude Neuproduktion von tuberkulösem Aussehen: 
die angrenzenden Magenwände waren verdickt und in der grossen KrOmmong 
nahe am Fylorns bestand eine mnde Ulxeration mit scharfen, steilen RSndem 
und granulösem Cnuud. 

Die mikroskopischen Präparate geben den charakteristischen Befund 
des tuberkul'.sMn Prozesses mit typischen Riesenzellen und käsiger Substanz. 
Der Frozesi! liatte sich in der L'nterschleindiaut entwickelt. 

Koch sehe Bazillen wurden in dem Gewebe nicht gefunden: die Yer- 
anchsinokidatton wurde nicht gemacht. B. GianL 

Ricard nnd Chevrier (291) verfügen über vier Fälle von Pylorus* 
tuberknlose. Primäre tuberkulöse Pylomsstenosen sind nur dreimal beobachtet 
worden unter 107 Magentuberkulosen, stenosierende Tuberkulosen des Pyloms 
überhaupt 16 mal f— 1.^,04 "/o). Bei der tuberkulösen Stenose findet man 
häufig Diarrhöen, während ja fon«;t bei Pylorusstenosen Verstopfung die Kegel 
bildet. Die Operation ist undankbar, da die Pylorektomie gefährlich und oft 
unmöglich sein wird, Pyloroplastik oder Dehnnng nicht in Betracht kommt. 
Daher kann nur die G. E. oder Jejnnostomie in Frage kommen. — Oft sind 
die perigastrisch«! Drüsen der primäre Sitz der Tuberkulose. In der Magen- 
wand selbst sind es, mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit, die lymphatischen 
Gebilde der Schleimhaut, die zuerst erkranken. Von den zahlreich ver- 
». hluckten Tuberkelbazillen schützt der Schleim am meisten die Fipithelien, 
er vermindert auch die Virulenz der Bazillen. Der Magensaft wirkt aut die 
Tnberkelbazillen nur sehr langsam, daher unvollkommen. Im entzündeten 
Znstand ist die Schleimhant avch leichter verwundbar. In der Pylorosgegend 
ist sie aber viden „Mikrotraumen^ ausgesetzt. Die dort gesetzten Wunden 
können infiziert werden. Schliesslich kann der Pylorusteü auch rfickläufig 
von der schon erkrankten Duodenalschleimhaut ergriffen werden. 

Von 1 tuberkulösen Pylomsstenosen waren 7 im Alter von 20 - HÜ 
.lahren, die anderen 6 verteilen sich auf alle anderen Lebensalter gleichmässig. 
Das Erbrechen bei noch nicht vollkommener Stenose, das oft bis drei Stunden 
nach der Nahrongsanfnahme einsetst» ist fast immer sehr sauer. Während 
dieser Periode kann auch Blut im Erbrochenen sein. Selten ist aber die 
Blutung eine abundante. Die Kranken fühlen sich durch das Erbrechen stets 
'sehr erleichtert und suchen es herbeizuführen. Peristaltische Bewegung des 
Masens konnte bei den beobachteten Fallen nicht yt'tinnlen werden. Unter- 
suchungen Uber den Chemismus des Magens hegen noch nicht in genügender 
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Menge vor, um duraus Schlüsse ziehen zu können. Jod erschien in einem 
FalJ Margaruccis erst nach 35 Minuten im Speichel. 

Es scheint zwei Arten von tuberkulösen Stenosen zu geben, eine mit 
langsamem, eine mit schnellem VerJ&iif. Letzterer scheint häufiger zu sein. 
Die Stenose entwickelt sich schneller als beim Karzinom. Interkurrente Krsok- 
heiten sind häufig. Die Prognose ist schlecht. 

Um eine Pylorusstenose als tuberkulös zu erkennen, berücksichtige man, 
dass sie oft bei Tuheikulnson vorkommt. T^nter 9 Obduktionen mit gf-wöhn- 
lichem Ulcus sind allerdings auch 7 Fälle Tiiit LTin^entuberkulose gefunden 
worden. Ein besseres Zeichen sind die erwaiinten Diarrhöen. Auch multiple 
Drüsenschwellungen sprechen fiir den tuberkulösen Charakter. 



XU. 

Die Verletzungen und chirurgischen Krankheiten des 

Darmes. 
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27. Hofmeister, Zar Teehoik der £ntero8tomie. Mdnob. med. Woeheneehr. 1905. Nr. 40. 

p. 1950. 

328. Uaberer» Zar Teobnik der unilateralen Darmaaeaebaltnng. Areb. f. klin. Cbir. Bd. 76. 

H. 1 u. 2. 

29. Houl, Über üiTerticula intestini jejuni et crassi- Wiener kliu. Huudsch. 1905. Nr. 'S^ 

SD. Heile, Experimentelle Beobaebtangen Uber die Beaorption im I>ann- und Biekdarm. 
Mitt a. d. Grenzgeb. Bd. XIV. H. 4. 

äl. Klauber, Bemerktingen zur Anwendung des Jabo ul ayachen Aneatomoeenfcnopfea 
ohne Naht. Zentralbl. f. Cbir. 1904. Nr. 41. 1905. Nr. 49. 
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praeternaturalis. Dontoohe med. Wochenschr. Nr. 43. 
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1905. Nov. 
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baden 1904. 
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Fase. 7. (Statistik.) 

71. Steinthal, Zur Behandlung des Duodenaistampfii bst der Besektionsmethode naek 

Ii i 1 1 r 0 th IL Zentralbl. f. Chir. Nr. 50. 
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73. Terrier, Discussion aur lea anastomoses ilöo - rectales. Soc de cbtr. 1905. Nr. 32. 
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Schmidt (68) geht von dem Gedanken ans, dan zur Fnnktions' 
Prüfung des Darmes von einem Normalkot ausgegangen und die Stuhl- 
untersuchTing, wenn in die Praxis eingeführt, möglichst vereinfacht werden 
muss. Seine Probekost besteht aus Milch, Zwieback, Eiern, Butter, Kind- 
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fleisch, Kartoffdn und Sdileun im Weite ton 2S34 Kal^wten. Zur Al^nren- 
zting des «Normalkotes'' kum am Beginn und Ende des VerBuehes Karmin 
gegeben werden. Der Stuhl mxm makroskopisch und mikroskopisch tinter- 

sucht werden. Reste von Bindegewebe und Sehnen sprechen für Störang 
der Darmverdannng. Knrtrn'i Ir rste sind als durchscheinende Körner sicht- 
bar. In chemischer Beziehung ist neben der Reaktion wichtig die Subiimat- 
probe; Rotfärbung des Stuhles durch vorhandenes llydrobilirubin. Ferner 
ist die Gärongsprobe TonBedeutaDg; bei Kohlehydratgärung worden die Fäzes 
sauer, bei Eiweissgämng alkalisch. Fett im Stuhl ist nur pathologisch, wenn 
reichlich vorbanden. Mangelhafte Stärkeverdauung hat ihren Sitz im Dünn- 
darm, Eiweissgärung spricht für schwerere Störungen. Die Sablische Glutoid- 
kapselprobe ist nach Schmidt nur diagnostisch Terwertbar, Trenn sie negativ 
ausfällt 

^^t'hr häufig ist der M;men Ausgangspunkt für Darmst<irungen. Die 
hepatugenen Darmstörungea sind im wesentlichen bedingt durch Galleustauung. 
Bei Gallenmangel im Darm Fetteersetzung, aber nicht Eiweissfänhiis. Dia- 
gnose einer nnvollständigen Lftsion des Pankreas stfisst auf grosse Schwierig- 
keiten. 

Im letzten Kapitel wird die Diarrhöe, der Katarrh, die Darmschleim- 
hautatrophie einer Kritik unterzogen. Zuletzt werden die funktionellen Er- 
krankungen besprochen und darauf hinfrewiesen, dass die habituelle Obsti- 
pation Ott auf einer zu guten Verdauung beruhe. Von der Therapie der 
Obstipation seien die CO, haltigen Selterswasserklystiere erwähnt. 

Das Buch ist anregend geschrieben und gibt uns lehrreiche Wixike für 
eine rationelle Behandlung der Darmkrankheiten. M. Reber. 

Ganltier (23) verfasste seine Arbeit zur Erlangung des Perronpreises. 
Sie behandelt die methodische Untersuchung der Fftses. Verf. untersudite 
1. Die Daner der Verdauung ; 2. die Beziehung der trockenen za den frischen 
Substanzen; 3. die Reaktion der Fä/es; 4. die quantitative und qualitative 
AnsnütziiTig der Fette; 5. die Aosnützung der Kohlehydrate und 6. diejenige 
der Albummoide. M. Reber. 

Für die Anlegung von Fisteln, Anns j)raeternat., Darina u.sschaltungen 
und zur Beurteilung der Rektaieruähruiig int es nach Heile (30) wichtig, 
die Besorptionsfahigkeit von Dünn- und Dickdarm zu kennen. Zu dem 
Zvecke legte Heile an Hfindinnen Fisteln im untersten Ileumteil und am 

Dickdarm an. Für die Funktionsprüfung des Dickdarms wurde auch ein 
Patient der Klinik benut/.t, der einen Anus praeternat. nach Resektion der 
Flexura hepatica hatte. Auf Grund dieser Versuche kommt Verf. zu folgenden 
Kesultaten. 

Der Dünndarm resorbiert das eingeführte Eiweiss, ebenso wie Rohr- 
und Traubenzucker so gut wie vollständig, wenn die Mengen der Nahrungs- 
stoffe dem Nahrungsbedürfnisse des Körpers entsprechen. 

Bei Überernährung treten Teile der eingeführten Nahrung unresorbiert 
in den Dickdarm über, ebenso wenn bei katarrhalischen Zustanden die Be- 
lorptionskraft des Dünndarms leidet. 

Der Dickdarm vermag unverändertes Eiweiss nicht zu resorbieren. 
Beshalh sind Eiweissklystiere in dieser Form wertlos. 

Die Resorption von Wasser, Robr- und Traubenzucker ist im Dickdarm 
sehr viel geringer als im Dünndarm. 
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Der Dickdarm resorbiert das Alkali, welches mit dem Dttnndarmkot 
hineingelangt. Beim Anns praeternaturalis, Dannausschaltmigen etc. können 
deshalb durch die AlkalientziehuBg unter Umständeo schwere Stoffwecbsel- 

störungpn eintraten. 

Salze iÜ7^ pribt den Stand[)unkt der modernen Pädiatrie in der 'Ihe- 
nipie und Trophylaxe der akuten Darmerkraukungen des Säuglings. 

A. Müller. 

T. Stubenranch (72) empfiehlt nach Magendarmoperationen, bei 
denen die Emährung per os für misdesteos einen Tag am besten sistiert 
wird, die sogenannte prophylaktische Emährung durch Injektion in den 

Darm. Wichtig ist die Zubereitnnc: der Injektionsmasse genau timi h Vor- 
schrift des \'erfasser8 aus Hygiaina, Milch. Kochsalz, Zucker und Eidotter 
Die nuüge l'unktion nnd der nachherige Vcrschhiss der Öffnung sind mit 
Leichtigkeit aseptisch zu gestalten. Wird da» Verfahren für mehrere Tage 
nötig erachtet, so wird ein kleiner Darmhezirk in die Wunde eingeniht, da 
dann die Punktton beliebig wiederholt werden kann. Die gleiche Methode 
verwendet t. St üben rauch für die Enterostomie bei Heus, wo sie häufig 
genügt. 

Die Injektionsemährung in den Darm ist entschieden wirksamer als 
die rektale oder subkutane. Bei heruntergekommenen Kranken L^t sie durch 
Kuchsalzklysmen und Infusionen, letztere auch nach der Operation, zu uuier- 
stütxen. A. Müller. 

Depage-Roul'fart-Mayer (19) besprechen die Eingeweideptosen. 
Der Luftdruck ist für die Eingeweide yon grosser Wichtigkeit. Findet eine 
Änderung in der Statik der Organe statt, so treten sowohl funktionelle als 
nervöse Störungen als auch pathologische Veränderungen auf. 

Als Splanchnoptose wird eine Erschhiffung der Bauchdecken mit Herab- 
sinken der Eingeweide benannt. Einzelne i' ormen entstehen durch Ptose eines 
einzigen Organes. 

Die Behandlung soll eine chirurgische sein. Bei schlaffer Banchwand 
ist der Glenardsche Gürtel zu versuchen, sonst Plastik der Bsndidedces 
eventuell verbunden mit Anheftung einzelner Organe. 

VerfiF. befürworten Hepato-, Xephro- und SpU»notomie, sind aher gegen 
die Kolopexie und Gastropexie und ersetzen diese Operation lieber durch 
Raffung der Mesenterien, um die Beweglichkeit von Magen und Darm nicht 
zu henunen. 

Verff. raten aber zu grosse Reserviertheit bezüglich der Operation. 

Der Arbeit von Abel (1) liegen SO Krankheitsfälle des 15. Armeekorps 
zugrunde. Operationen wurden hauptsäddidi vorgenommen wegen Blind- 
darmentzündungen. Hernien und Verletzungen. 11 Kranke starben, 9 davon 
an allgemeiner Peritonitis. In beziig auf die Beurteilung der Dienst fShigkeit 
nach Banclioperationen steht Verf. auf dem Stand[)nnkt, dass im allgemeinen 
jeder Mann, bei dem die Bauchhöhle länger als wenige Tage tamponiert 
gewesen sei, nach der Heilung aus dem Dienste zu entlassen sei, da man an 
der tamponiert gewesenen Stelle mit Sicherheit eine Hemienbfldung zu er* 
warten habe. 

Die Grenze, innerhalb der bei Hernien und Appendizitis k froid ope- 
riert werden soll, zieht Abel für den Militärberuf wegen eventuell auftretender 
Störungen durch Folgezustände (Narben, Verwachsungen) enger als für den 
ZiviH>erul. M. Reber. 
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Id der vorliegendeu Arbeit beabsichtigt Pirone (59), die funktionellen 
Beziehungen zwischen dem grossen Netz and der Milz zu studieren und die 
Bolle ins Licht sa räcken, die dem Netz unter dem allgemeinen Scbutzver' 
mögen des Organismus znkommt. 

Er experimentierte an ausgewachsenen Kaninchen, bei denen er die 
Splenpktomie vornahm und dann Immunität gegen Natriumtaurocholat erzeugte, 
indem er (in einem Zeitraum von 12 Tagen) vier progressive Dosen von 10 
bis 30 ccm einer l'^/oigen Losung desselben injizierte. 

Die Zahl der injizierten Kaninchen betrug zehn: fünf verendeten nach 
der ersten endoven^n Injektion und Verf. fo^jr bei den fiberlebenden anter 
Anwendung des snbkutanen Weges fori. Er erhielt seine Tiere dnrcli einen 
von 2—14 Tagen nach der letzten Injektion schwankenden Zeitraom am 
Leben: drei weitere Kaninihen mit intakter Milz erfuhren dieselbe immuni- 
sierende Behandlung und dienten als Zeugen. Dieselben wurden 1 — 3 Tage 
nach der letzten iiijtkliüii getötet. 

Pirone schickt seinem Studium eine sorgfältige auf die neuesten For- 
Bcbnngen gestützte Bescfaieibnng der innersten Struktur des Epiploon voraus. 
Zur Vermeidung von IrrtOmem bei der Interpretation der histologischen Be- 
funde stellt er die Strukturverschiedenheiten des Netzes bei jungen und aus- 
gSiwachsenen Kaninchen einander f^egenüher. 

Aus der L'ntersuchun«; der l'rilpurate ergibt bich zur Augenscheinlich- 
keit, dass sich die lieaklion des Kpiploon auf die Imtiumisation mitteist 
Natriumtaurocholat bei splenektomierten Kanii^chen und bei Kaninchen mit 
intakter Milz verschieden verhalt Bei ersteren ist die Reaktion (welche man 
ans den histologischen Veränderungen des Epiploon ersieht) eine bedeutend 
höhere, auf alle differenzierten Plasmodien ausgedehnt, schreitet mit fort- 
schreitender Immunisation fort und hält noch lange nach der letzten immuni- 
sierenden Injektion an. Bei den zweiten ist die UeaktidU eine jierintjere, auf 
die Milohflecke beschränkt, sie steht in engem Zusammenhang; mit der Wir- 
kung der Immunisatiunssubstanz und geht nach der letzten Injektion rasch 
kerab. Bm der Würdigung der histoTogiBdiai Vwänderungen unteiwshmdet 
Verf. die Befunde, die sich ausschliesslich auf die der Milz beraubten Tiere 
beziehen, und die, welche den entmilzten Kaninchen und den Kaninchen mit 
intakter Milz gemein sind. 

£rstere bestehen in erheblicher und permanenter Gefässhyperplasie, die 
mit einer derartig diffusen Hyperplasie und Hypertrophie der Milchtiecken 
(Lymphbälge des £piploon) einhergeben, d'^sa dadurch der Anschein einer 
lymphatischen Umbildung des ganzen Epiploon geboten wird. 

Verf. neigt sur Annahme, dass derartige Vorgänge weniger auf der 
Wirkung des Natriumtaurocholates beruhen, als vielmehr ein Anzmchen von 
Kompensationshypertrophie darstellen. In der Tat ist er, gestützt auf den 
gemeinschaftlichen embryonalen Ursprung der Milz und des Netzes, der An- 
sicht, dass letzteres eine aktive Rolle unter den Organen spielen könne, 
welche den Ersatz der Lympherzeuguugsfunktion der fehlenden Milz über- 
nehmen. 

Was die den splenektomierten Tieren und denen mit intakter Milz ge- 
meiiiaamen Strukturverfinderungen angeht, so hat Verf. gefunden, dass die- 
wlben in der Erzeugung von freien Zellen Ii steht, die folgende Herkunft 
keben: 1. ans den freien Elementen der Milchilecke: 2. aus den undifferen- 
zierten Plaamodien Ton Ketterer, die sich in den Mikiiflecken selbst be- 
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finden; 3. aus den Gefä&swa.adon ; 4. aus dem endothelialen Aoskleidungs- 
plasmodinm des Epiploon. 

Diese Produktion von freien Zellen steht in engem Zusammenhang mit 
der immunisierenden Wirkung des Natrinmtanrocholates und zeigt sich bei ent- 
milzten Tieren bedeutend stärker und anhaltender. — Die zytologischen 
Merkmale dieser frcifii Elemente sind identisch mit denen der niakrophairen: 
es tritt also bei der immunisation dnreh Natriumtuurorholat eine Produktion 
von makruphagen Elementen ein in derselben Weise, wie es beim Epiploon 
wahrend des Verlaufs der Eber tbschen Peritonitis der Fall ist (Dominici) 
und infolge der subkutanen Injektion von Dipbtberietoxin und Antitoxin 
(Simon). 

Verf. schliesst, dass die Reaktion des Epiploon auf Natriumtaurocholat- 
injektionen in einer phagozytären T?*"iktion besteht, welche sich durch 
Infrei heitsetzen makrophager Elemente kundgibt. Sie spricht dafür, dass 
das Epiploon neben seiner lokalen bchutzwirkung für das Peritoneum sich 
an jenen Vorgängen allgemeiner Verteidigung des Organismus beteiligt, weldie 
auf die Immunität bimtuslaufen. 

Er erinnert alsdann daran, dass durch die Natriumtanrocholatein- 
spiitxungen in der Milz eine erhebliche phagozytäre und iymphoide Reaktion 
hervorgerufen wird, und legt die Ansicht dar. d;iss die stärkere phagozytäre 
Reaktion des Epiploon bei entmilzten Tieren für eine auf Ersatz der fehlenden 
Milzfunktion gerichtete Kom]>ensationswirkung des Netzes zeugen könne. 

K, GianL 

Mayo (43) ist der Ansicht, dass bei Organerkranknngen in der obwen 

Bauchhöhle der Chimrg mebr zu Ehren gezogen werden sollte. Die reichen 
Erfahrungen über die Mortalität der Operierten, die Permanenz des Heil- 

erfolge?? und in dritter T^inie die Beurteilung der körperlichen I^nfahigkeit, 
herbeigeführt durch die Operation seihst oder durch die Länge des Heilungs- 
prozesses liegen seiner Anschauung zugrunde. Verfasser macht auf die 
engen Beziehungen des Magens zu den verschiedenen Organen wie Leber, 
Gallengänge, Duodenum und Pankreas aufmerksam. Ferner weist er auf die 
Wichtigkeit einer genauen Krankheitsgeschichte hin; KolikaofUle bei Cbole- 
lithiasis. M. Keber. 

Mi In er (46) demonstriert sechs Patienten, die wegen Verengerung oder 
Verschluss des Darmkanales operiert wurden. Zwei Fälle von Ileocökaltuber- 
kulose, ein Fall eingeklemmter Hernie und ein Fall von Gallensteinileus. 

Miiner bespricht die verschiedenen möglichen und üblichen Opera- 
tionsmethoden, Radikaloperation, Anastomose, bilaterale Ausschaltung und 
Anus praeternaturalis. Bei der unilateralen Ausschaltung wfinscht er Im- 
plantation des Darmteiles oberhalb der Erkrankung in die Darmpartie unter- 
halb der Erkrankung um Stauung und Platzen desselben zu vermeiden. 

Bei hochgelegenem Anus praeternaturalis ting Miiner den entleerten 
Darminhalt auf und beförderte ihn mit Milch, Ei, Salz und Zucker gemischt 
durch einen Schlauch wieder weiter. Die sehr heruntergekommene Patientin 

erholte rieh dabei gut, so dass sie den Soblnss des Anus praeternaturalis 
uborstehen konnte. 

Nach Monks (48) zeigt die Länge des Darmes Erwachsener nicht die 

Unregelmässigkeit, wie sie in den Lehrbüchern gewöhnlich angegeben wird, 
sondern schwankt zwischen 6 und 7 m. Am freifü Rand gemessen ergibt 
eine um 1 m grössere Länge als Messung am mesenterialen Ansatz. Einer 
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grossen Resektion wird ein Individmim mit langem Darm besser widersteh«! 
als ein solches mit kurzem. Das Mesenterium erroicht seine grösstc Länge 
4 — 5 Fuss unterhalb des Duodenum. Aligeseheii von den ganz kurzen oberen 
und unteren Enden messen die Längen und Kürzen 13 — 18 cm, doch kommen 
auch Extreme von 11 — 20 cm vor. Einem langen Mesenterium pHegt ein 
knger Dwm tu entsprechen nnd umgekehrt, doch finden sich auch selv ans- 
gesprochene Ausnahmen dieser Regel Eine aus der medialen Banchvnnde 
forgezogcne obere Darraachlinge reicht gewöhnlich bis 7Vt cm «oberhalb der 
Symphyse herab, doch kommen Extreme von IV 4 — 11'/« vor, untere Schlingen 
reichen von 2*/«— T'/s cm unter die Symphyse. Wegen der grösseren funktionellen 
Wichtigkeit des .lejunum werden grosse Resektionen dieses Teile« sc'nlechter 
Tertragen als solche des Ueum. Das untere Ende des Ileums ist iumier leicht 
m finden, indem man den flnger in das Becken schiebt tind damit die 
BeekMifalle des Mesmterinms anhakt. Ans einem toten oder paralytischen 
Dum entleert sieh Flüssigkeit nnd Gas bei Funktion, immer nur auf eine 
kurze Strecke, so dass der Darm gewissermassen in verschiedene Abteilung 
zerlegt erscheint. Den obigen Mitteilungen liegen Versuche an 16 Leichen 
zugrunde. Maas (New- York). 

De hl (17) gibt eine Darstellung dur Khnik der Cökuuierkraukungen: 
Von Interesse sind drei kasuigtische lUnstrationen dazu: eine Invaginatio 
ileoooecalis durch malignen Tumor, ein Cökalkarzinom, bei dem durch einen 
Gazetupfer die vollständige Obtnration zustande kam, endlich ein Dickdarm- 
sarkom (Lymphozytom). A. Müller. 

Friedrich (22) emptiehlt zur Entfernung von Deocökaltumoren die 
Resektion des ganzen Colon as( Hu lenK mit der Flexura hepatica und Seit- 
an-öeit-Anastomoae des Ileum mit dem Luiüu traiisv. Dies Vorgehen bewährte 
Bich in vier Fallen von Kokmkaninom sowohl in bezug auf Schnelligkeit 
und Gründlichkeit der Drüsenausrttnmung als aach auf glatte Heilung. 
Ffir Tumoren des Colon desc. rftt Friedrich Anastomose von Colon tranar. 
mit Flexura sigmoidea. 

In einem klinisch interessanten Falle von Invaginatinn eines Karzinoms 
der Valvula Hauhini ins Colon transv. resezierte F r i cd r i c h das ganze Colon 
asc und des Colon transv. und aoastomosierte das ileum mit dem Colon 
desc mit auggezeichnetem Resultat. 

Lessing (35) hat an Leichen durch AufblShung des Cokum eineVer- 
tcliiebung in seiner Längsachae nadi vorn unten konstatiert. Die Appendix 
macht mit ihrer Basis die Bewegung mit und wird infolgedessen bei bestehenden 
Schrumpfungen im Mesenterium nach hinten gezogen und gczerrt. Durch 
Zirknlationstörungen, die dabei zustande kommen, werden Perforationen und 
Oaijgran begünstigt, eine neue Illustration für die Uuzweckmässigkeit der 
Opicuntherapie im akuten Anfall. 

Bei Aufblähung des Colon transT. kam Kantenstellnng der Leber von 
fiO Leichen nur 10 mal zustande, wenn nämlich das Querkolon mit wenigstens 
rpchterseits kurzem Mesenterium quer durch das Abdomen sog. Dies er- 
»^chüttert die Bedeutung der verkleinerten Leberdämpfung bei fortschreitender 
i'entonitis. 

Lessing kommt femer auf Grund seiner Versuche zum Schluss, dass 
f&r grosse Prolapse eine Veruähung der Flexurschenkel der Kolopexie sowohl, 
vie der tob Eiseisberg empfohlenen Flexurresektion vorzuziehen sei. 
Bei Fallung steigen beide Schenkel fast parallel aus dem Becken auf. Eine 
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Abkniclning des Kektumsclicnkels durch den gefällten Kolonschenkel tritt 
dabei nicht ein, sobald das Mesenterium sich frei entfalten kann. 

A. Müller. 

Blumen feld (6) legt in seiner Dissertation die zugleich den ana- 
tomisdien Teil der sveiten Auflage der Anatomie nnd Klinik des S romannm 

(cf. Arbeiten der Dorpater Klinik, I, 1896) bildet, dar, dass eine Reibe 
scheinbarer Anomalien dieses Darmteils normal sind und auch tierische V<>r- 
bild'T /nrücligeführt werden können. Hierher gehören Kloakenbildung, Culo- 
rectuni medianum, auffallend lange, kurze, enge, weite, nicht gedrehte and 
spiralige Flexur. A. Müller. 

Tietze (74) gibt eine kurze Darstellung der Errungenschaften der 
modernen Banchchirorgie för den praktisdien Arzt. A. Maller. 

Maragliano (ä): Probelaparotomie sei zu empfeblen, weil oft 
nützlich und in der B^gel ganz nngetabrlich. 

Rei Appendizitis: Früboperation. Unter keinen Umständen ist das 
Intervall abzuwarten. 

Ileus: Operation stets indiziert und zwar so früh wie möglich, weil 
keine Träzisierung der Diagnose müglich uud das Abwarten die Prognose 
bedeutend Terschlimmert. Es soll sich aber der Eingriff anf ein Minimum 
beschränken. 

Colitis chron: Bei Versagen der internen Medikation Operation 
indiziert, da oft sekundiire Ursachen entdeckt werden. Auch bei primftrer 
Colitis wirkt dauernde oder temporäre Ausschaltung sehr gut 

Tumoren sind auch in sciiwercn l allen womöglich radikal zu operieren, 
da die Aussichten für die Patienten bei palliativer Operation trobtlos sind, 
bt der T^mor inoperabel, dann rftt Verf. zur Eolostomie oder Entero- 
anastomose. 

U 1 c e r a. Für Duodenalgeschwüre Operation sehr zu empfehlen. Ebenso 
bei typhösen Ulcusperforationen. (Cazin, Semaine m6d. 1904, p. 1—4). 

Cartolari (0) erzählt den F;ill einer wegen Fibromyom mit supra- 
vaginaler .Imputation des Uterus nach dem V'erlahren ö c h r ö d e r s operitTten 
Patientin, welche an post-operativer Gastroenteroplegie sieben läge uach 
dnrchgemaehtem Operationsakt starb. Es folgt alsdann eine Darlegung der 
Symptomatologie, Prognose nnd Beliandlung dieser Affektion, wobei henroi^ 
gehoben wird, wie bei ihrer Pathogenese die individn^e Pr&disposition eine 
grosse Holle spielt. R. Giani. 

Rodari (65) berichtet über Behebung einer Darmlähmung mit Ileus- 
erscheinungen bei Perity])hlitis durch subkutane Gabe von 0,000.ö Physo- 
stigmin. salicylic, nachdem Atropin und hohe Eingiessungeu erfolglos geblieben 
waren. 

Bark er (3) hatte Gelegenheit in drei Fällen Ton Enterektomie (zwei 
Hemia incarc, einer wegen Darmverschloss) Jahre nach der Operation, bei 
Gelegenheit einer anderen Operation die anastomosierten Stellen zu besich- 
tigen. — Die Kommunikation zwischen beiden Enden ist gut, das Lumen von 
normaler Grosse. Was jedoch uufiUlit . ist. dass am proximalen Ende der 
normale Tonus der Darmwaiid nicht vorhanden ist; die deutlich wahrnehm- 
baren peristaltischen Bewegungen am distalen Ende fehlen liier vollständig. 
Verf. fUhrt diese Paralyse nicht nor anf eine Erschöpfung des Muskelgewebes 
tariidc, sondern anf eine Sättigung der Darmwandung mit Toxinen, welche 
in dem sich zersetzenden Darminhalt entstanden sind. 



Digitized by Google 



Uageubach, V«rietxun{i;en und chirurg. Krankheiten des Darmes. 



723 



Bei Darmverschluss zeigt sich ans diesem Gninde die Wandung nach 

der proximalen Seite bin immer in grosser Ausdehnung ödematös. Es ist 
daher ratsam, bei der Enterektomie ein mögliiihet grosses Stück auf der 
proximalen Seite zu entfernen. Forcart. 

Elsaesser (20; bespricht die Entstehung, die (iefiihren und die Ver- 
hütung der Tuberkulose und der VV urmkraiikheit, inöbesondere bei den Berg- 
lenten. 

Nach LetüUe (36) kommen die Eier von folgenden Parasiten (abge- 
sehen Ton den Tänien) am häufigsten im menschlichen Stuhle vor: 1. Tricho 
cephalus, 2. Oxyuris vermicularis. 3. Ancylostomum duodenale, 4. Bothrio- 
cephalus. 5. Ascaris lumbricoidf>>^, T» Bilharxia haematohinm. Trichoccphalus 
hat die kleinsten , Büharzia die grossten Eier. Der Verf. riibt eine genaue 
Beschreibung der verscbiedenen Eier in bezug auf Form, Farbe, Reflex im 
durchfallenden Lichte, GrOsse, Struktur, Modifikationen, hervoigerufen durch 
Konservierungsmittel, femer in bezug auf ihre Kontraktilität. 

M. Reber. 

Vanghu (77). Experimente mit dem Kolonbazillus an Meerschweinchen 
haben z« folgenden Resultaten geführt: Der Kolonbazillus produziert auf 
künstlichem Nährboden ein energisches Gift. Es ist intrazellulär und die 
durch dasselbe verursachte Peritonitis wird durch das Gift in Zusammen- 
setzung nicht im reinen Zustand bedingt. Es Terursaoht ausgesprochenen 
Temperaturabfall nnd scheint dnrch Lähmung der Atmung zn töten. 

M a a s s (New York). 

T s c )i u d y (75) : 

1. Mesenterialer Darmverschluss des Duodenum. 

Im Anschluss an eine i'ylorusresektion wegen Karzinom Aultreten 
eines Magenileus. Der Verschluss ist durch die Radix mesenterii bedingt. 
Therapie: Gastroenterost. antecolica ant. Beseitigung des Ileus. Exitus an 
Pnenmonie am 16. Tage post op. Sektion ergibt kein Hindernis. 

Verf. empfiehlt Bauche oder KnieellbogenlAge nach Schnitzler, eyen- 
tuell Gastroenterostomie. 

2. Inkarzerierte S c henkelhernie mit schweren postope- 
ra t i V e n K o tu p 1 i k a t i o n e n. 

Darniresektlüii wegen Gangrän. Hierauf Ileus wegen Abknickung des 
resezierten Stückes. Resektion der Naht. Abermals Ileus, wahrscheinlich 
wegen Verklebnngen; denn eine Kotfistel behebt den Heus und die Passage 
wird spontan frei. Spater Besektion der Fistel. Heilung. 

3. Tuberkulöser Ileocökaltnmoi v urde erst für eine Wander- 
niere gehalten. Der Lnmbalschnitt zur Nephrorrhaphie rektifiziert die Dia- 
gnose. Tlieraiif Ke.'^ektiün des Cökum. Glatte Heilung. 

4. Kar/inom der Flexura hepatica. 

Resekton von Gökuni, Colon ascendens und Flexura hepatica. Implan- 
tation des neum ins Colon transTersom. Glatte Heilung. 

5. Carcinoma flexurae sigmoideae mit Invagination des 
Darmes. 

Resektion von sakralem Schnitt aus mit Eröffnung des Rektum. Siche- 
rung der Naht von der Bauchhöhle aus. Koiostomie mit Koiopezie. Unge- 
störte Heilung. 

Honl 1^29; gibt zunächst eine genaue Beschreibung des Meckel sehen 
Divertikels; Abbildung eines solchen, das am oberm Ende gespalten ist. Es 

46* 
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folgen Literaturangaben über fahche DarmdiTeitikeL In einem Falle kam es 
(wahrscilemiich durch Def&kation) za einer Perforation eines Divertikels) das 
am unteren Ende derFlexora sigmoidea saas; letztere ist eine Prädilektions- 
stelle für falsche Divertikel. Beschreibung von zwei Fällen mit roultiplan 

Divertikeln. I^eim einen Falle wurden als znfälliu* r Sektionsbefund 37 Darm- 
ausstülpungen gefunden, die alle an der Insertioii des Mesenteriums sassen. 
Reim anderen Falle waren 89 Darmdivertikel bis zur (ji ^^s-- eines Taubcneit^ 
voriiandeu. Uber die liistulogische Struktur soll in einem späteren Vortrage 
referiert «erden. Verf. macht noch aufmerksam auf Terschiedene KompÜ- 
kationen, wie Perforation eines Divertikels) Peritonitis, fokarzeration in einer 
Hernie u. a. m. M. Reber. 

QuSnu (61) rät bei Choledochussteinen erst in allerletzter Linie das 
Duodenum zu eröffnen, das Vater sehe Divertikel aufzusuchen und den retro- 
graden Katheterisunis des Choledochus anzuwenden. Bevor man sich zu einer 
Choledochoenterostomie entschliesst, soll man mit allen zur Verfügung stehenti^^n 
Mitteln nach eventuell vorhandenen Choledochussteinen forschen. Queiiu 
berichtet .fiber den ersten franzöaisdien Fall von (äoledocho-Diiode&ostomte 
(Beobachtung von Brin), Mit diesem fand Verf. in der Literator 10 FÜls, 
wozu auch ein Fall (v. Roch er) gerechnet ist, der aber starb, bevorder 
letzte Akt der zweizeitigen Operation ansgeführt war. M. Reber. 

Maylard (41) versuchte bei einem 55 j;ihrii,'en Patienten, bei dem Los- 
lösung der Gallenblase av- ausgedehnten Adhäsionen unmöglich war, eine 
Verbindung zwischen Duodt^nurü und Lebergallengängen herzustellen, wie es 
von Kehr mit Erfolg ausgefiihrt worden ist. Zum Unterschied von Kehrs 
Patientin handelte es sich hier um eine geschrumpfte Leber. Maylard 
resezierte nicht, wie Kehr, ein Stück Leber mit nachfolgender VertieionK 
der Wunde durch den Paquelin, sondern machte nnr einäche Inzision, aof 
die er das inzidierte Jejonmn festnähte. Die Operation wurde gut vertragen 
und war von fieberlosem weiterem Verlauf gefolgt. Die Stülile schienen für 
einige Tage etwas dunkler zu sein, sonst trat keine Änderung ein. Patient 
verlor mehr und mehr an Gewicht und starb zwei Monate nach der Oper.ition. 

Man 8 8 (New York;. 

Wyllys (79). Verwachsongen zwischen Qaerkdon, GaHenblaae und 
Leber machen keine Symptome. Solche treten nnr dann anf, wenn es sich 
um Verwachsungen des Pyloms oder den vorderen W^en eventuell mit Grallen- 
blase oder Leber handelt. Eine einfache Trennnng breiter Verwachsungen 
führt immer zu ementer Verwachsung. Verf. hat in fünf Fn Hon mit Erfolg 
Netz und Kolon an ^Steile des losgelösten Pylorus und Magens mit Gallen- 
blase, resp. GaUenblasengegend, nach Entfernung derselben, und mit der Leber 
vernäht. Maass (New York). 

Mayo (42) beschreibt 500 FiUle, nach den verschiedensten Methoden 
operiertf znr Herstellnng einer Magendarmanastomose, besonders mit Rücksicht 
anf Mortalität und Nachoptration. Der Operation werden alle Todesl&lle zor 
Last gelegt, die noch im Hospital erfolgten, einige bis zu drei Monaten nach 
dem cliirurgischeTi Eingrifl". Es wurden ausgeführt : Pyloroplast ik 21 mal, 
kein Todesfall, 'd'd^js^/o Nachoperationen. Gastrojejnno5?toniie 421 mal, davon 
307 wegen gutartiger Erkrankungen mit GV's "'n Todesfällen (unter den letjrten 
140 waren 4, den letzten 80 1 Todesfall), die 140 malignen Fälle hatten 
18 '/o Todesf&lle, darunter 68 Pylorektomien und Gastrektomien mit l8*io 
Mortalit&t. Die Gesamtzahl yon 421 Jejnnostomien machten 5'/o Nachope- 
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rationen erforderlich. Die Pyloroplastik ist nur selten Indiziert. Da nach der- 
selben immor Verwachsuniien uuftreten, nälit Mayo den erweiterten Pyiorus 
immer nahe dem Nabel fest, dem für \'erwachsungcn günstigsten Punkte. 
Gastrojejimostomie wurde immer nach 1' inner ausgeführt. Die iVlethode ist 
kontrauKtiziert bei Narben, Verwacheimgen und aktiven Gesckwfiren. 58 der- 
artige Operationen ergaben 6,9 Mortalität nnd V*^lo Nachoperationen. 
Unter den 421 Gastrojejanostomien waren 126 vordere und 295 hintere Ope- 
rationen. Die Mortalität der vorderen Operationen ist um 1 % höher, als die der 
hinteren, zum Teil wohl, weil unter ihnen meist die von M ay o im Beginn seiner 
chirurgischen Tätigkeit ausgeführten sind. Bei Nachoperationen ist die l'ro- 
zentzahl der hinteren Anastomosen höher. Die vordere Anastomose ist wohl 
nur noch bei ausgedehnten Karzinomoi indiziert. Der Murphy knöpf wurde 
157 mal gebraucht, und zwar von 72 gutartigen Fällen 54 mal vom mit 8Vo 
Nachoperation, 18 mal hinten ll*/o Mortalität und 22 '/a Nachoperationen. 
Mayo braucht den Knopf immer nach Pyloroktomie und Gaatrekt j ii >. Die 
McGraw- Ligatur kaoi 36mal zur Anwendung. Die Methode ist j - i von 
Gallenrücktiuss und ausserordentlich sicher. Die Lii^atiir hält in den brüchigsten 
Geweben. Sie wurde mit Erfolg bei 20 und 24*^/0 angewandt. Bei 10®/o 
Hämoglobin kam es nicht zum Durchachneiden der ligatur. Die Nahtmetbode 
wurde bei 228 hinteren Anastomoze gebraucht, darunter 10 maligne Fälle 
mit 20 Vo und 218 gutartige mit bVo Mortalität. Darm und Magen werden 
mit Klemmen gefasst, der Darm so nahe dem Ursprung des Jejunum« wie 
das Vorzielien gestattet. Die Inzision im Magen verläuft von links oben nach 
rechts unten (Moynihan) nach Ablösung des Omentum etwas auf die vor- 
dere Magenwand übergreifend. Die Anastomose liegt ungefähr deui senk- 
rechten rechten Teil der kleinen Kurvatur gegenüber, den Pylonisteil frei- 
lazaend. Maass (New York). 

Monprofit (49) empfiehlt bei Gastroenterostomien das zu implan- 
tierende ;Jejunum schräg anzuschneiden. Der Winkel des schrägen Randes 
zur Längsachse des Darmes beträgt am besten ca. 45**. Dadurch wird das 
Lumen oval und weiter als, wenn der Darm zirkulär, rechtwinklig zur Längs- 
achse angefrischt wird. Die schräg angeschnittenen Muskelbündei Iconnen 
sich nicht so leicht kontrahieren, wodurch eine Verengerung oder gar Ver- 
zcbfaiss der Anastomose Terhindert wird. Um nicht ein zu grosses Darm- 
hunen zu bekommen» rät Verf., den Darm zuerst rechtwinklig zur Längsachse 
und erst hernach, je nach Bedürfnis, schwer zu beschneiden. Nach MoOr 
profit ist diese Methode hauptsächlich indiziert bei chronischen Gastritiden, 
hei Magciidilatationen und multijjlen l l/.erationen, mit anderen Worten, wenn 
dfv Magen in seiner Totalität atiiziert ist, schlecht funktioniert und der 
iiulie bedai'f. Auch bei malignen Magentnmoren kann diese Modilikation der 
Gastroenterostomie zweckmäi^sig sein, wenn nicht der Zustand des Patienten 
eine mdg^ichst rasch anzul^ende Anastomose erfordert. M. Reber. 

Bei der hinteren Gastroenterostomie wünschen Rica rd-Ghevrier (64), 
dass das Jejunum möglichst kurz aber ohne Spannung vertikal am Magen 
anuenäht wird. Dann folgt Gastroenterostomie in der Nähe der grossen 
Kurvatur. Durcli das Anheften eines grossen Darmstückes soll Knickung 
und Spornbildung vermieden werden. 

Stauung im Duodenum haben die Verf. nie beobachtet. 
Maury (40) beschreibt eine Nahtmethode, die nach Art der Mc Graw- 
sehen elastischen Schlinge die Anastomose zwischen Magen und Darm her- 
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stellt. Das Material ist starker Zwirn. Magen und Darm werden zunächst 
durch eine etwa H) cm lange Lembertnaht vereinigt. Sodann wird eine lange 
Nadel mit starketu Zwirufaden nahe der groösen Kurvatur in den Magen 
gestochen und nahe einem Knde <ler obigen Lembertnaht wieder heraus. 
Dem Aasstich gegenüber in den Darm nahe dem anderen Ende der Lembert- 
naht heraus, gegenüber in den Magen und dicht neben dem ersten Einstich 
aus dem Magen heraos^ 80 dass der Faden in seinem Verlauf ein Dreiedc 
beschreibt. Ein zweiter Faden wird in ähnlicher Weise zuerst in den Darm 
dann in den Magen, aus dem Magen wieder in den Darm geführt. Wenn 
die beiden Fäden gebunden werden, bringen sie je ein Dreieck ans Magen 
und Dann zur Gangrän und stellen eine dreieckige Anastomose her. Bevor 
der erste Faden definitiv gebunden wird, muss man sich überzeugen, dass 
der zweite nicht eingebunden ist, sondern sich frei sieht Zur Sicherung 
und Ausgleichung von Falten sind nach dem Binden einige flilfMiähte nötig. 

Maass (New-Vorki. 

Konrad Rrnnner (H) findet die Versorgung des Duodcnalstumpfes hei der 
Bill rot h sehen Methode der Magenresektion nicht ganz einwandsfrei. I> tat 
zweimal abgekapselte Abszesse um den Stumpf entstehen sehen, weiche die 
l^eilung bedeutend verzögerten und ihn veranlassten, den geschlossenen Duo- 
denaistumpf extraperitoneal zu lagern und und mit Gaze zu decken, so nach 
Mobilisierung des Peritoneum parietale im oberen Wundwinkel der Bauchdecken. 
Von 10 Fällen ist einer glatt geheilt, die übrigen führten zu Fistehi mit 
galligem .\usfluss, die zum Teil noch heilten, zum Teil sehr hartnäckig waren. 
Dafür aber starb kein Fall an Peritonitis, nur 1 an Pneumonie. Brnnner 
sieht seine Befürchtungen, den Stumpf zu verdecken, durch die Beubaclitungen 
anderer Chirurgen bestätigt. A. Müller. 

Im Anschluss an die Mitteilung von Brunner berichtet Steintfaal (71) 
über seine Erfahrungen. Er hat in sechs Jahren 11 Falle nach Bill* 
roth H operiert und davon 4 verloren, wovon nur 1 an typisdier Nahtin^ 
suffizienz des Duodenalstumpf s. Wenn der Verschluss sicher gemacht werden 
kann, versenkt er; von 6 derartigen Fällen hat er einen an N ahtinsutfizienz, 
2 an anderen Ursachen verloren. Alle anderen Stumpfe werden mit Netz 
überklebt und tamponiert (5 Fälle kein Todesfall, 2 mal Fistelbildung). Die 
extraperitoneale Einnähnng hält Steinthai für anzweckniassig und glaubt, 
dass sie Ftstelbildnng b^ünstigt. A. Müller. 

An Leichenrersuchen studiert Haberer (28) die Verhältnisse bei seit- 
licher Einpflanzung des Ileum ins S romanum. Er führt das Th um sowohl 
hinten als vorne vorbei. Die Vorla^-erung vor dem übrigen Darm ist g- fahr- 
lich. Ferner ist möglich, das> l);uiiic durch den Mesentcrialschiitz durcii- 
treten. Verf. rät deshalb den freien Mesenterialrand an die UnterÜäche des 
Mesenterium der nächsten Diinndarmschlinge zn fixieren, wodurch dem Durdi- 
schlüpfen nnd der Drehung vorgebeugt wird. 

Nach eingehender Darlegung der Geschichte des Arguments behandelt 
Longo (37) in ausführlicher Weise die Technik und die Indikationen der 
DarniauH?chaltnngso{(eratinn. 

Er erläutert alsiiaiin einen klinischen Fall, der von Cl ementi (Catania) 
wegen Adenokarzinoms, das den absteigenden Cirimmdarm obstruierte, operiert 
wurde. Bei ihm wurde nach Terschiedenen Versuchen mit Enteroanastomose 
die vollständige Ausschaltung des ganzen Kolons Yorgenommen: das unteie 
Ende des ausgeschalteten Darmstückes wurde in Kommunikation mit der 
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ins eren Wunde gesetzt. Diese Kommunikation yerschloss sich allmälich und 
der Kranke starb sechs Monate nach der Operation, die in vollkonimenera 
Wohlbefinden verflossen waren, an Peritonitis infolge von Perforation des 
aus dem Circulus Husgeschiedcncn Darmstückes. 

Im Anschluss berichtet Verf. über sieben an Hunden ausgeführte experi- 
BiMitelle Untersuchungen, bei denMi er die Darmanasdialtung ansfölirte} ihp 
dem er bei einigen Tieren die ausgeschaltete Schlinge nach aussen kommuni- 
zieren liess, bei anderen mit dem normalen Durni, bei wieder anderen ver- 
SchlosB er die Schlinge an beiden Enden und Hess sie im Bauche zurück. 

Im erstnn Fall lebten die Tiere lange olme Beschwerden und er konnte 
nach drei Monaten das Verschwinden jeglicher Sekretion in der ausgeschalteten 
Üaimschlinge feststellen, in der er schon nach 70 Tagen bei der mikro- 
skopischen Untersuchung \ orgänge beginnender Atrof^ie besonders sn Lasten 
der Drüsenschicbt der Schleimhaut vorfand. 

Im zweiten Falle war das funktionelle Besnltat ebenfalls befriedigend: 
bei der dritten Versuchsreihe fand er die angeschaltete Darmschlinge über- 
zogen von kotähnlicher Sekretionsansammlnncr nnd bedeckt mit Vlzerationen 
der Schleimhaut. Der operierte Hund verendete an Peritonitis und Ver- 
giftung durch die in der ausgeschalteten Schlinge gesammelten Ptomuine. 

Schliesslich erklärt sich Verf. auf Grund dieser Tierversuche und des mitge- 
teilten klinischen Falles lur einen Gegner der verschlossenen Darmaus- 
Schaltung, bei der infolge von Ulzeration, Gangrän, hämorrhagischen Infarkts 
oder sonstiger Läsionen der ausgeschalteten und an beiden Enden vernähten 
Darmschlinge die('efahr riner peritonealen lnfVktir>n nicht ausgeschlossen i'-t. 

Er hält viehnelir dafür, dass man zur oil'enen Au.sschaltung mit 
Befestigung eines Schhngenendes an der Hautwunde greifen mü8.«*e, da er 
experimentell nachgewiesen hat, dass, ohne Kauterisation nach Payr oder 
sonstigen Zerstorungsmitteln der Schleimhaut derselben zu greifen, die 
Sekretion ßieat ausgeschalteten Schlinge in kurzer Zeit zu vmshwinden be- 
stimmt ist. Zuletzt erklärt er die Metk dr der offenen Ausschaltung 
mit Befestigung des Fundes der ausgeschalteten Schlinge an der unteren 
Portion des Darmes als voi^ allen vorzüglich» falls sie weiterhin in der Klinik 
erprobt wiirde. Ii. Giaui. 

Küster (32) emptiehlt hei der seitliciien Enteronastomose das Ein- 
bringen der beiden Knopt teile durch die terminalen Darmöffhungen vor deren 
Verschluss. Dann wird der Knopf vom Darminnem aus gegen die Wand 
anter starker Spannung der letzteren angedrückt; die ges})annto Wand wird 
in der Längsrichtung durchschnitten bis der Zylinder durch die ÖflFnung 
hervorspringt. Zusammenfügen der Knopfhälften etr. T^or Verschluss der 
beiden Daimstiinipfe ♦ rfulgt jeweiien, nachdem der KnüpltcU nach obiger 
Methode richtig eingesetzt ist. A. Müller. 

Ghedini (23a) berichtet über zwei personliche klinische Fälle von aus- 
geddintm Darmresektionen, von denen die erste ungeffthr 3 m Dünndarm 
betraf nod wegen umfangrci« lier. eingeklemmter und gangränöser In- 
gainalh^ie ausgeführt wurde mit operativer Heilung. Aus diesen Beobach- 
tungen nimmt er Veranlassung zur Beschreibung eines neuen von ihm er- 
sonnenen, elastischen Klemuieis zur Erzielung der Entt rustase während der 
Operationen an dem Darm und mit der Bestimuiung, die Mängel auszuschalten, 
die der Zange von Monar i und dem Klemmer von Doyen zuzuschreiben sind. 

R. Giani. 
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Tcrrier (73) l)ericlitf't üher 11 wegen Dickdarmkarzinom ausgeführten 
Darrnanastomoscn mit drei Todestalien. Bei 7 Fällen konnte das Kar?inom 
niclit entfernt werden. Verf. macht mit Vorliebe die laterale Anastomüse. 
Bei Dannverschlubb legt Terrier gewöhnlich zuerst einen Anus artelkiülis 
an und erst später eine Anastomose; letastere wird nicht an^föbrt, wem 
Aszites oder sekiind&re Karzinomknoten vorhanden sind. H. Reber. 

Wenn die Enterorektostomie nicht ohne Schwierigkeiten ausgeführt 
werden kann und ohne, dass die Gefahr vorhanden ist. da-^s sich eine Ver- 
engerung der Anast»^»inose bildet, 80 legt l'i(|ue i56i lif-hor »inen iliakalen 
Anns praeternalnralis an. Er hat mehrere Male einen iliakaltn .\nns an^p- 
legt bei Kranken mit huher sozialer Stellung, die jahrelang ohne Nacliteil mit 
ihrer Umgebung Terkehrteo. Wie Verf. beobachtete, kann eine gute Koii> 
tinenz des Anus nicht nur durch die Operation, sondern auch auf psychiachem 
Wt^e erlangt werden. Bei zu Hypochondrie ne^enden Leutw kann ein Anas 
praeternaturalis zu Geistesstörungen führen. M. Reber. 

Nach Quenu (62) kommt die Rf^ktoenterostomie hricli'^ton^ in Frage bei 
Karzinomen des oberen Rektums und des unteren Teiles des S romanum. 
Aber auch bei dieser Lokalisation will Q u e u u die Kektoenterostomie nnr 
ausgeführt wissen bei kleinen, harten, stenosierenden. wenig oder nicht nbe- 
rierten Karzinomen, also bei Scinhen. Eine Ana^»mose zwischen einem 
Darmteil und der Ampulle des Rektums, d. h. die eigentliche Kektoentero- 
stomie wurde sechsmal ausgeführt ; zwei starben, vier heilten, i) n «' n n ist 
ein warmer Anhänger des Anns ])raeternaturalis. besonders bei nl?. '-! orten, 
nicht blutenden Karzinomen, damit die Ableitung der Fäzes von der ulze- 
rierten Partie eine möglichst komplette ist. M. Reber. 

Colombani (14) wendete in zwei fallen den Murphy knöpf an. 

Im ersten guter Erfolg. 

Im zweiten Fall (Darmresektion wegen inkarzerierter, gangränöser Leislsih 
hernie) wurde der Knopf durch zwei Olivenkeme verstopft, was zum Tode 

führte. 

Kasan o (21) berichtet zwei Fälle von Gastroenterostomie und drei voü 
terminaler Enteroenteroslomie infolge strangulierten Kruralbruches. bei denen 
er den Murphy sehen Knopf anwandte. £r hatte zwei Todesfälle, jedoch 
unabhän)gig von der Anwendung des Knopfes, die vorzüglich gelungen war. 
Der Yerf. bespricht im Anschluss die Vorteile und Nachteile des Murphy* 
sdien Knopfes und schliesst damit, dass er sich für einen Anhänger desselben 
erklärt, besonders, wenn für die Gastroenterostomien die tob Hilde braod 
moditizierte Form benutzt wird. R. Oiani. 

Beer (4^ expcninentiirte mit dem von Jaboulay angegebenen .Ina- 
stomosenknopf uu i-i Hunden. Die Knopfe Hessen sich rasch einfuhren und 
ssssen gut Bei der Einführung wurde jedoch oft der Darm zerrissen uod 
klemmten die Knöpfe sich häufig in der Anastomose dauernd fest Beer 
glaubt, dass die der Zerreissung folgende Narbenbildung für das Haftenbleibes 
der Knöpfe verantwortlich ist. Maass (New York). 

Klaube r (31) sah /weimal einen mangelhaften Verschluss des Knopfes 
von Jaboulay an einer kleinen btolle. Im einen Falle Hess der Schaden 
sich durch eine Naht gut machen. Er sieht die Ursache dann, dasa kein 
federnder Ring, wie beim Mur p h y knöpf, vorhanden ist, der eine Inkonkmest 
zwischen der Hdhe der Sdiranbengänge und der Darmdicke aussieht. Sonst 
wird dem Knopf hauptsächlich grosses Lumen nachgerühmt 
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Hofmeister (27) f&hrt bei der Enterostomie statt eines Gummirohres 
eine Metallkanüle in den inzidierten Darm und Idtet diese nicht durch die 

Laparotomiewunde, sondern mittelst einer von innen durchgestossenen Spiek- 
nadel durch den "Rektus nach aussen. Zieht man später die Kan-ilr. Iteraiis, 
so schHesst die eingestülpte Dannwand nach Art eines Zipfelventiis ohne, 
das» ein besonderer Verschluss nötig wäre. Die Methode ist nur am Dünn- 
daim anzuwenden. 

Offerfeld (50) emptiehlt zur sofortigen Erotinung des Darms bei 
£interoBtomie die Punktion der exupexierten Schlinge, Einfuhrung eines Nelaton- 
katbeters und Überailhung desselbra auf einer Strecke mit Serosa, nach Art 
der Witz eischen SchrS^kanalbildung. A. Müller. 

Lempp (34) referiert über die Jejunostomie in der v. Eiselsberg- 
schen Klinik auf Grund von 68 F&llen. 

Bei 44 Magenkarzinomen war die Indikation gegeben, bei allzulang aus- 
gedehnten Infiltration der Magenwand, ferner nacii früherer Resektion oder 
(iastrocntcrostoinit', bei Erkrankung der Kardia, als Ausschaltung bei drohondcn 
Perforationen. Ausserdem kam der Eingriff in Betracht zur Uuhigstellnng 
des Magens bei heftigen Schmerzen, endlich, wo die Operation möglichst ab- 
geküizt werden musste. Mortalität bei Karsinom 51*^/o, durcfasdinittfiche 
Lebensdauer nach der Operation 66 Tage; demnach keine Verlängerung des 
Lebens. Die Jejunostomie soll bis zum Lebensende of^en gehalten werden, 
damit sie jederzeit zur Ernährung wieder benützt werden kann. 

Bei Magengeschwür wurde sie 14 mal angelegt. Sie ist, weil rasch 
auszuführen, auch bei Komplikationen angezeigt, nnuptindikation ist eine 
bedrohliche Inanition. Am meisten ist die.se Operation am Platze bei ein- 
fachem Magengeschwür mit freiem Pylorus und freier Umgebung, ohne voraus- 
sichUiche Gefahr einer Stenose, bei kardialwärts gelegenen Geschwüren, die 
zu Stenosenbfldung neigen, endlich da, wo Schrumpfungen und Verwachsungen, 
sowie Ausdehnung der Geschwüre und Schwäche des Patienten die Exzision 
oder die Gastroenterostomie nicht gestatten. Mit letzterer Operation zu- 
sammen ist die Jejnnostomip auszuführen bei ptenosierendem Pylorusgeschwnr 
und jjtarker Reizung des Magens, sowie bei Geschwüren, die gleichzeitig im 
Magen und am Pylorus vorhanden sind. Bei der Versorgung eines perforierten 
Magens oder Duodenalu Icus soll immer, auch wenn schon Peritonitis besteht, 
eine temporäre Jejunumfistel angelegt werden. 

Bei Verätzungen des Magens ist die Jejunostomie zu machen, wenn zu- 
gleich der Ösophagus verätzt ist. 

Ffir die Technik empfiehlt Lempp, die Schragkanalbildung in der 

Darmwand in nur einer Etage, um Darmstenose zu vermeiden. Die Fistel- 
öffnung im Darm wird am Peritoneum parietale angenäht, die äus<;ere Mündung 
der Fistel unterhalb der Nabelhonzontalen angelegt, wodurch Knickungen 
im Darm vermietlen werden. A. Müller. 

Lapeyro (33) emptiehlt die Appendikostomie bei Darrastenosen als 
Voroperaiion vuu Resektionen bei Kar/jnuni; einmal hat er das Verfahren 
auch bei Strangileus nach Ulcus ventriculi mit Erfolg verwendet. In Frank- 
reich bat zuerst Leguud das Vorgehen «npfohlen. 

Lejars hat einmal so operiert, fand aber die Funktion der Appendiko- 
stomie ungenügend. A. Mftller. 
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Bei chronischer Kolitis, bei welcher Bich interne Meclikationen und rek- 
tale Siiühmgrn als nutzlos erweisen, empfiehlt Meyer (44) zwei operative 
Methoden. (iiesel))e /u bekämpfen. 

1. Zeitweise Exklusion des erkiaiiKten Teiles durch Anlegen eines Anus 
praeternaturalis, wodurch der Kontakt von Darminhalt mit der erkrankten 
Schleimhaut voHstandtg verhütet wird und von wo auB die Spifilung des Darmes 
vorgenommen v.erden kann. 

2. Cökostomie oder Appendikostomie, wodurch am Beginn des Dick- 
darmes eine für den Stiihl<rang und iirchgängiiche Öffnung gebildet wird, welche 
aus$schiicsslich zu Spülungszwecken dient. 

Yerf. zieht die letztere Methode vor und beschreibt nur diese, und 
zwar empfiehlt er die Appendikostomie und nur in Fällen, bei welchen der 
Appendix nicht durchgängig ist, die Cökostomie. 

Es folgen die Krankengeschichten von fünf Fällen von Colitis chronica 
(syphilitische, durch Amoeben hervorgerufene, tuberkulöse), in welchen er lie 
günstige Wirkung dieser ^^Pthoden denionstricrt. Die Spühing-flüssiLikciten 
sind Argent. nitr. 1 : lOUCXi in steigender Konzentration. Tliymol 1 : 10(N). 
Kochsalzlösung und bei der Colitis tuberculosis Injektionen von Jodoform- 
emulsion. 

Zimi Schluss geht Yerf. anf die Einzelheiten der Operationsmethode ein, 

Forcart. 

Silber mark und Dömeny (70) prüfen an Hunden die Haltbarkeit 
der Klappe nach dein M o s c t i g sehen Verfahren der Kolostomio mit 
querem L) o p p e 1 w and v er sc hl uss und linden nach 8— 10 Wochen die 
eingelegte Faden.schiinge an Ort und Stelle und ein Vorluindensein der ange- 
strebten Darmverengerung. Sic kommen deshalb zum Schluss, dass die Mo- 
setigsche Methode dauernd hält, was von ihr versprochen wird. 

Bei einem Soldaten, der mehrere Perityphlitisanfölle durchmachte, und 
bei dem der Blinddarm und die benachbarten Darmteile in relativ kurzer 
Zeit ansiredelint /.erslört wurden, sah sich Mandel (.^8i genötigt, einen Anus 
praeternaturalis anzulegen. 7a\ dessen Heilting wurde zunächst eine Dnpuy- 
trensche Darraklemme Hiiiit lcgt. Spiltcr wurde, um den Mastdarm an die 
lange daniedergelugene Funktion zu gewöhnen, ein die beiden Darmscblingen 
▼erbindendes Gummirohr eingeführt. Zuletzt wurden die Fistelränder abge- 
tragen nnd hierauf die Darmenden in querer Richtung vereinigt 

M. Reber. 

Pantaloni (51) legt bei Dickdarmresektionen grossen Wert auf eine 
mö«2;lichst vol!ständi'.:e Isolierung des zu resezierenden Darmstürkes. V\w das 
betretVende Darmstück bequem vor die Bauchhöhle zu bekommen, bedient er 
sich einer schon vor Koux angegebenen Methode. Er legt nach Eröiluung 
des Abdomens eine peritoneale Inzision an parallel der grossen Achse der zn 
mobilisierenden Darmschlinge. M. Beb er. 

Renterskiöld (63) ist bei einem Fall von einem nach brandigeoi 
Brand entstandenen Anus praeternaturalis folgendermassen verfahren: zuerst 
Laparotomie; 20 cm von der Bruchstelle wurde eine Darmresektion mit 
Anastomose „side-to-side • an^ripführt. Darauf wurden die abgeschnittenen 
Darmenden invagmiert und auch die Bruchpiörte heraufgezogen. 

Hj. von Bonsdorff. 

Wolff (78) empfiehlt zur Enterotomie bei Benslaparotomie behufs 
Entleerung des Darms folgende Methode: Ausstreichen eines DannbezirkB und 
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AbsdüiiM swischen Klammeni. Tabalcsbenielnaht um ein L&iigso?al tod 
ca. l'/t cm Lange. Im Bereich desselben Eröffnung des Darms, Einführen 
eine.s Onrnmirohrs, Ztisammenziehen der Naht behufs Abdichtung. Abnahme 
der Klemmen mi<l Kntleeruiig des l)arms. Nachher wird «las Rohr lan<5- 
sam horauspozofTon, die Naht wird starker geschnürt und geknüpft, darüber 
einige beiüsanühte. A. Müller. 

Poncet (60) beschreibt zwei Fälle von Gökalresektion ohne Besonder^ 
heiten. Poncet ist womöglich für einzeitige Operation mit dem Schnitt 
nach Ronx. 

C'availlon (11) befürwortet die durch Paul in die Therapie einge- 
führte Dauerdrainage des Darmes mittelst eines Siplions. Verf. lies'; r^uf Hat 
von Prüf. .labonlay ein Drain aus zwei ineinander steckbaren, au- . i* lühch 
festem Kauti^cliuk bestehenden Uüliren konstruieren, das im (iegeusatz zum 
Paul sehen Apparat nicht mit einer Ligatur an der Banchwand befestigt 
wird und deshalb leichter entfernt und gereinigt werden kann. Für die 
Details des Apparates sei anf die Originalartikel verwiesen, der zwei erlan- 
temde Abbildungen enthält. M. Reber. 

Die Haiipt>aehe bei diffuser Peritonitis ist nach Dahlgren (16) unter 
allen Uraständeu, die Darmlähmung zu beseitigen. Dies erreicht man in 
erster Linie durch gründlichstes Entleeren der Därme mittelst Entero.Ntoune 
und Anntreichen (^.Melken''), wobu Verf. ein eigenes Instrument benutzt. 
Femer sind Laxantien, Klistiere und Atropin in hohen Dosen zu empfehlen. 

P i n a t e 1 1 e et R i v i er e (58) verlangen : Entleerung des Darmes (^t raite- 
ment palliatii'') und Entfernung des Hindernisses (..traitement coratif^) bei 
Qeiis soll sich nicht ausschliessen, sondern untersiüf /en. 

Naeh einem historischen Überblick über die Eritwickeiung der Indikation 
und der Technik der Enterotomie und Eiilerostomie geben Verff. einen Bericht 
über Leichenversuche, die sie anstellten, um eine Methode zu finden, die 
ermöglidit, in gefahrloser Weise den Darm ▼ollstündig zu entleeren nnd zur 
Kontraktion zu bringen. 

An Leichen wird der Darm mit Gas und Flüssigkeit ad maximum go- 
füllt und dann dir Enfleernn? vorgenommen. Magen' und Rektalspülung geben 
natürlich nur ganz unvollkommene Ivesultute. 

Entleerung durch ^spii ation: Enterotomie 2 cm lang. Ein- 
führen eines weichen Giuiunitichlauchü.s mit iestem Ansatz. Es gelingt, über 
fiO cm Scfalanch 150 cm Darm zu stülpen, was nach beiden Richtungen Tor> 
genommen ein Absudien von 3 m Darm ergibt. Das Resultat ist ein nnge^ 
nfigvndes. Durch das Rohr kann eine Elektrode znr Faradisation des Darmes 
eingeführt werden. 

Entleerung durch Expression und Walzen der Darm- 
ächlingen. Da Verti. das .Ausstrecken mit dem Finger für verletzend 
halten, erhnden sie eine Klammer, deren Branchen mit Walzen armiert sind. 

Es gelingt, mit diesem Instrument in 10 Minuten den ganzen Darm 
durch eine Enterotomiewnnde zn entleeren. 

Als Anhang wird ein Ansatzstück beschrieben, womit ein Schlauch 
wasserdicht in die Enterotomieöffnnng angebunden werden kann. 

VertT sind der Ansicht, dass ihre Methode mit Erfolg auf den lebenden 
Darm anzuwenden ist. 

Rosenberg (66). Einführung verschiedener Sonden per rectum und 
röntgographische Darstellung ergibt, dass ein Vorschieben der Spitze in allen 
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Fällen bis in den Anfang des S rom., in der überwiegenden Mohrzahl der 
Fälle bis zu seiner Mitte und in wenigen sehr günstigen Fällen bis mm 
Schif t'erdeckerschen Punkte ntöglich, und das mit einiger Sicherheit nur 
mit Hilfe des Romano-Rektoskopes. Soweit kann also direkte Berieselung 
oder EinfÜhrong trockener Puher irorgenommen werden. 

Hobe Einläufe gehen weit höher. Sie sind bis ins Cökani nachge- 
wiesen. 

R 0 r e 1 i n s (7) kritisiert die verschiedenen Operationsarten, die bei einer 
Resektion des Dickdarms zur Anwendung gelangen können, nämlich: die 
extraperitoneale Met hude, die Methode, die Operation in meh- 
reren Seancen auszuführen, und schliesslich die intraperitoneale 
Resektion. Nach seinen Brfahningen spricht sich Borelins zn gnneten 
dw einzMtigen intnperitonealen Resektion als der Normahnethode aus. Wm 
die Technik der Ansfübnuig der Resektion anbetrifft, erscheint Borelios 
die Darmnaht die ^nzige Methode, die in Betracht kommen kann — nicht 
der Murphyknopf — . Bor eil us' Erfalirung spricht für die V'ereiniguag 
;,end-to en(P. Hj. v. Honsdorf f. 

Fauchet (52) beschreibt einen iail, in dem wegen einer irrepoiiiblen 
mächtigen Leistenhonie 4 m Dünndarm resesiert wurden. Der Pat befand sich 
wahrend eines Monats in der Klinik sehr wohl. Za Hause ass und trank sr 
aber wie gewohnt, was fulminante Diarrhöen zur Folge hatte, die den Fat 
sehr herunterbrachten. Er wurde dann auf trockenes Ernährungsregime ge- 
setzt. Es wurden ihm ferner als Nahrung vegetabilische Breie and Teig- 
waren empfohlen. ISofort stellt« sich das gute Befinden wieder her. 

Verf. hat die Hoffnung, der Darm w^erde durch das vegetabilische Ke- 
gime zum Längenwachstum angeregt, so dass er seine normale Länge wiedsr 
erreicht. 

An Hand von zwei Beobachtun^zen von postoperativem Heus nach Ope- 
rationen zeigt Goullioud (26), dass dabei das S rom. in die Höbe gezogen 
ist, wodurch der Dünndarm ins kleine Becken sinken kann. Er schliiirt des- 
halb vor: vor dem Aufrichten aus der Beckenhochlagerung nach gjnakologi- 
schen Operationen und Eingriflen am Rektum erst das Sigmoid wie einen 
Schleier über das Operationsfeld auszubreiten und dann die Dünndarm- 
schlingen darauf zu lagern. Es ist dabei selten nötig, das S rom. mit 
Nähten zu fixieren nach dem Rat von Hegar, Schiffer, Riedel, Cere- 
daroni, Deibet, Terrier und Hartmann, Sneguereff, Jonnesco, 
Anneau, Duret. 

Nach Delbet (IS) fTii)t es Kranke, die an intermittierenden Sciinierzeii 
in der Ileocökalgegend leiden, die mit dem Wuruiiortsatz nichts /.u tun haben. 
Es handelt sich um Schlaffheit und Ptose des Cökum. Letzteres ist oft fühl- 
bar. Oft genügt als Behandlung eine peasende Diät Hilft dies aber nicht, 
so empfiehlt Delbet Resektion des Processus Termifonnis und Faltung des 
Cökum. 

Passier i55) empfiehlt auf Grund der Erfahrungen verschiedener 
Autoren neben den üblichfn Mitteln zur Stillung von Magen-, Darmblutungen, 
Spiilunj;en mit Chlorkulzium \4 : 1000) zweimal täplioh. Die Flüssigkeit soll 
eine Tempuratur von 48*^ haben. Dazu sollen 2 g (Jhlorkaizium in wässeriger 
Lösung per os genommen werden. 

Vaudin, Douard und Labbö (76). „Maiisine', ein alkoholischer 
Extrakt des Mais, der im Wasser ausfiillt, ist ein eiweissähnlicher Stoff. & 
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soll im ^^a•^en8aft nur sehr schwer, im Damuaft aber sehr leicht löslich sein. 
Ma'lsine dient dazu, Pillen einzuhäUen, um sie miTerändert in den Dann ge- 
langen zn lassen. 

Versuche mit Jodkaliuro gaben ein f^utes Resultat. 

Die Versnche Pieris (55a) sind darauf gerichtet, zu untersuchen: 
1. Ob der Abdominalsympathikns ein für das Leben des Tieres uner* 
ISsslidies Organ ist oder wenigstens in welchem -Grade dienlich; ob dieses 
Organ Einflnas anf die Magenabsorption luibo. Die Versuche wurden an acht 
Kaninchen gemacht : keines Terendete infolge der Operation; die Tiere leben 
?rnt; sie sind niedergeschlagen, manchmal schleifen sie beim Gehen die Hinter- 
beine nach und haben Atembeschwerden. Die.se Enscheinnngen vergehen jedoch 
bald, allerhöchstens nach zwei Stunden. Das Gewicht des Tiere« nahm in 
der Folge zn : die mit Methylenblau geprüfte Absorption ist nicht im geringsten 
Terindert, manchmal ist sie eine raschere. R. GianL 

fi. Kongenitale SlSnmgen. 

1. Brook, Congeoital hyperhopbj and dOatation of iho aigmoid Bann. Britiah mad. 

joum. 18. V. 1905. 

2. Emanael, Coogemtai multiple occluaiona of iho amail totesÜDe. The Lancet 1905. 
Ansoal 1& 

8. " a 1! i r 0, ÜB eaao di Atnaia coniaaita dal diginoo-aao. Pollaliidco, aas. praL 1905. 

4. *Qri8el, Qnatre obaeirationa dToodmon ooDgteitala aigni. Bama ^atihop. 1905. 

Nr. 23. 

5. Gross -Songer t, Malformations multiples de la portion Booa'dli^ilM'agiaatiqtia da 

tobe digestif. Rev. d'ortbop. 1905. Nr. ö. p. 399. 

6. Ereater, Die angeblichen Verscbliessangen und Verengernngan daa DamkanaU im 
Lichte der Entwickelungsgeschichte. Zeitachr. f. Chir. Bd. 79. 

7. Mohrmann, Atresia duodeoi congeuitalia. Zeitaobr. f. Chir. Bd. 78. 

& Tarkai, Angabonn« hoebgradiga Brwaitanmg daa Dttmidaniia ohne Sfeenoaa. Daaladia 
med. Wochetiechr. 1905. Nr. 9. 

9, Zondek, Beitrag zur Lohra vom M ecke lachen Divartikol. fiarliner klin. Wochen- 
aehiift 1905. Nr. 35. 

Gross und Seucert (4) berichten über ein Neugeborenes, das wegen 
Analverschlusses ins Spital gebracht wurde. Da vom i*eriueum aus das Kektnm 
nicht gefanden wurde, wurde laparotomiert. Nirgends ein iiektuin zu hnden, 
weshalb mit der ersten besten D&indannschlinge ein Anns praeternaturalis 
angelegt wird. Bald nach der Operation Tod. Sektion ergibt diverse Miss- 
bildangen des Darmes. Multiple Striktnren des Dickdarmes. Kolon endigt 
blind in der Gegend der Milz. 8 romanum, Rektum fehlen. Nieren gross, 
Kebennieren gut eiitwickelt. Es folgt eine genaue mikroskopische Beschrei- 
bung der striklurierten und zum Teil obliterierten Dünndarmpartien. Es 
werden die verschiedenen Theorien über die Entstehung solcher Missbildungen 
umführt. Für den Torliegenden Fall werden als wahrscheinliche Ursachen 
ugenonunen Zirkulationsstomngm infolge von einer Torsion der Mesenterial- 
gefasse, die ihrerseits in Beziehung stehen soll mit einer mangelhaften 
Drchüng des primitiven Darmschlauches. Verf. sammelten in der Literatur 
öy Fälle von kongenitalen Dünndarmatresien, bei denen chirurgisch ein- 
gegriflfen wurde. Ais einfachste und für die meisten Fälle am meisten zu 
empfehlende Operation wird die Enterostomie vorgeschlagen. Einige sehr 
, gute Abbildungen tragen wesentlidi znm Verständnis des Falles bei. 

M. Beb er. 
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Kreoter (6 h;it durch die Untersuchung von 10 jüngsten menschlichen 
Embryonen nachirewiesen, dass in der 5. bis 10. Woche in deui bereits an- 
gelegten Darinkanai und zwar sowohl im N'order-, Mittel- und Enddarin vor- 
übergehende Verschlilsse «iftreten, die sich in einiger Zeit vieder heben. 
Analoge Vorgänge finden eich auch bei den Wirbdtieren. Störungen, dieses 
Prozesses führt zu den kongenitalen Atresien resp. Stenosen. Für Ösophagus, 
Mugen, Dnodennm und Dickdarm sind derartige Vorgänge nachgewiesen, die 
l)t'tr. Stenosen und Atresien somit erklärt. Für den Dünndarm, wo man an- 
geborene Verengerungen mit fötalem Voivulus, Intussuszeption und peritoniti- 
schen Vorgängen bis jetzt in Zusammenhang brachte, ist derselbe Mechanis- 
mus wahrscheinlich. Kasuistik und kliuiäche Darstellung des Kratikheitsbildes. 

A. Hü II er. 

Mohr mann (7) beschreibt einen Fall von suprapapillärer angeborener 
Doodenalatresie. Die Diagnose wurde gestellt; eine Gastroenterostomie am 
4. Lebenstag blieb ohne Erfolg. 

Hagen nnd oberer Dnodenalabschnitt antoptisch stark dilatiert Inner- 
halb des vertikalen Teiles des Duodenum ist letzteres vollständig vom 
Pankreaskopf umwachsen. In der Pankreassubstanz ist seine Kontinuität 
imtcrlirochcn; beide Stümpfe enden blind keulenförmig. Zwischen beiden ca. 
1 cm langer Strang mit feinem Lumen, das sich mikroskopisch als das ver- 
kümmerte Zwischenstück erweist. Verständlich wird der Zustand durch die 
Tatsache, dass nach Tand 1er das Duodenum vom 30. — 60. Tag des Embiyo- 
nallebens frei durchgängig ist, sieh aber dann bei Ansbildmig der Zotten ond 
Falten Yorübergehend verlegt. A. Müller. 

Torkel (8). Zweitägiger Knabe stirbt unter Ilenssymptomen Sektion 

ergibt frische Peritonitis. Ein Teil des Jejunum ist mächtig aufgetrieben 
und mit Schleim und Epithelien gefüllt Abknicknngen an mehreren Stellen, 
sonst keine Hindemisse. Verf. fasst die Erweiterung als angeboren auf. 

Zondek (9) hat ein am Nabel prolabiertes offenes Meckelsches 
Divertikel bei einem 4'/» wöchentliclien Kind mit (ilück ü])eiiert und genau 
untersucht. Dasselbe sezernierte etwas Kot mit Schleim, ragte penisariig 
aus dem Nabel Tor und hatte die Bauchwand in aner Ausdehnung von 
2—3 cm brachartig vorgestülpt. Bei der Operation, die nach Art dner 
Appendicektomie ausgeführt wurde fiel die IXcke der Serosa an der Basis 
des Gebildes auf. 

Durchschnitte durch den Anhang zeigen« dass sämtliche Darmwand- 
schichten vorhanden und am offenen Ende nmgestüliit sind. Die Schleiiuliaut 
zeijjt daselbst einen Bau, d^r an den iler L i e be r k ii h n sehen Krvptcn er- 
innert, während im Innern des Gebildes reich entwickelte Zottenbildung 
besteht. Das von Till m a n n s zuerst beschriebene, aber nicht richtig ge- 
deutete Vorkommen von Magenschleimhaut, wie es namentlich in den distalen 
Divertikelteilen beobachtet wird, lag hier nicht vor. Derartige Befunde er- 
klären sich dadurch, dass Magen- und Divertikekclileimhaut, gleichartig an* 
gelegt wie die übrige Darmschleimhaut, den Veränderungen, welche die 
Duodenalmnkosa nnter dem Einfhiss der l-'altonsekretion durchmachte, nicht 
ansj^esetzt war (Sie gen heck van lieukelom). Befunde von Parotis- und 
Pankreasgewebe an der S])itze von Divertikeln gehören wohl in daa Gebiet 
der Teratome, wobei auch die Divertikel selbst als Missbildungen eigener 
Art vom Meckel sehen Anhang zu trennen sind. A. Hüller. 
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Galliro (5) berichtet einen Fall von Dannokklusion bei einem neu- 
geborenen Kinde, bei dem ohne Erfolg die Bildung eines Anns praeternaturalis 
iliacus versucht ^vnrdf Bei der Sektion wurde eine Atresie des Duodeno- 
ilenm, Hypertrnjdi p des ubtir der atresischen Stelle gelegenen Stückes und 
Atrophie des darunterliegenden konstatiert. In Anbetracht der histologischen 
Straktnr der Dannhäute nimmt Galliro an, dass die Atresie im fOoften 
Monat des intrauterinen Lebens durch Drehung des Darmes um sich selbst 
angetreten sei. R. Giani. 

Emanuel (2) beschreibt einen Fall eines Siebenmonatkindes, welches 
gleich nach der Geburt in seine Behandlung kommt. Äusserlicli ist an dem 
Kind, ausser einer kupferbraunen Haut nichfcs Anormales zu üiiden. Die ein- 
geführte Nahrung wird sofort wieder erbrochen. Durch einen in das Rektum 
eingeführten Gummikatbeter entleert sich normales Mekonium. Neun Tage 
später erfolgt der Tod. 

Sektion: Alle Oigane ausser dem Dfinndarm sind normal. Duodenum 
stark aufgetrieben, grösser als der Magen, seine Schleimhaut ist verdickt. 
Hierauf folgt eine vollständii'e <>!ilit ration des Darmes; solche Oblitera- 
tionen sind noch an zwei anderen Mellen zu finden. Ferner finden sich an 
fünf anderen Stellen ringförmige Strikturen. Die Darmpartien zwischen diesen 
Stellen sind aufgetrieben und enthalten Mekonium. 

Auffallend ist: 1. In allen Partien des Darmes wird Mekonium gefunden, 
obschon keine Galle in den Darm giflangen konnte. — 2. Der untere Teil des 
Darmes ist nicht, wie zu erwarten gewesen wäre, kollabiert, sondern mit Meko- 
nium reichhch angefüllt. — 3. Das Kind lebte noch neun Tage ohne Nahrungs- 
aufnahme. — Verf. spricht nun noch über die Kntsteiiung solcher kongeni- 
talen Missbildungen. — Sie sind entweder da^ Resultat einer intrauterinen 
Peritonitis, wovon in diesem Falle keine Zeichen vorhanden sind; oder sie 
entstehen durch Hemmung in der Entwickelung. Foreart. 

Bei einer 21jährigen Patientin wurde you Brook (1) wegen einer 
Geschwulst im Unterleib die Opei^tion vorgenommen. Dieselbe erwitt sich als 
ein harter, frei in der Flexura sigm. liegender Tumor, von der Grösse einer 
Croquet-Kugel uml einem Gewicht von 600 g, welcher aus fest zusammen- 
geballten Pllanzenfasern bestand. Nach Entfernung demselben wurde der sehr 
stark dilatierte und hypertrophische Darm durch mehrere Nahte, welche wie 
bei einer Gastroplicatio angelegt wurden, stark TO'kleineri. Die geheilte 
Patientin hat nun, zwei Jahre nach der Operation normale Darmfunktion. 

Forcart. 

C. Verletzung-eii. FrpniflkUrper. 

1. Apostolescu, Penetrierende Wunde des Epigaatriuma etc. Spitalal Nr. 28. Ref. 
Deutflche med. Wocheosolir. 1905. Nr. 0. p. 238. 

2. Bejan, Penetriereiuie Wunde des Bauches uaw. Spitalnl Nr. ZL (1904?) Bef. m 
Deutwhe med. Wochenschr. 1905. Nr. 8. p. 318. 

3. Borchardt, Verletzunijen des Eumpfea. Zeitaclir. f. Arztl. Fortb. 1905. Nr. 11. 

4. Bange, SulikaUn« Oarmraptiir. Brau* B«itr. Bd. 47. 

4a.*Cappa, Contusii<ni gravi d(>llo pareti addominali e pseadoperitooite htieittatica. 
GazetU degli ospedale e delle cliniche 1905. Mr. 86. (KliDisdiei Fall.) 

5. HsrtwAll, NacroBM of iiit«atiB« «fcc Aon. of sorg. 1905. p. 186. 

6. Hertie, Über stumpf« BaiiohT«rI«tiiiii9»D. MSiieb. med. WoeheiMchr. 190Sl Nr. 40. 

p 1951. 

7. Jones, i'erfuratiuo uf ibc duodenum by a bodkin. Lancct 1905. Nov. 25. p. 1545. 

8. Latoaeh«, Cootnaion Tiolanto de rabdomen. See. de ehir. 1905. Nr. 83. 
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d. '"LeiiUAQD, Ober Kontuaionea des Abomens. Iiiaug.-Di3aert. Freiburg 1904. 

10. Lili«iif«ld, Über anblratuis Dumverletmagen etc. Braai Beitr. Bd. 46^ U. L 

11. Frank !• Moyne, Happ» Pwetniting nmods of tlie tbdomeii. Aon, of warg, Jas. 

1 W5. 

12. i')Tüz, Sülle cuutuhiüQi dell' addome. -- Contribate sperimentale e considerstioni 
cliniche. Arch. intern, de chir. 1905. Nr. ?. 

18. Perthes, Perforation von Fremdkörpern aus dem MagendwmkaiuU ohne Peritonit». 
Deatscbe med. Wocbeoscbr. 1905. Nr. 1. VereinsbeiL p. 48. 

14. *Rttbritiii«, Ober Mibkiitaii« Dannrtiptiireii. Pk«ger med. Woebenadur. 1905. Nr. 87, 
28 u. 29. 

15. *Severanu, Perforative Bauch wunden durch Feaeigewehr, Laparotomie j Enieror- 
rhapbie. Rev. de chir. Nr. 5. p. 225. (RarnftDiach.) 

16. Tbelemann, Beitrag zur aubknteneii Saptnr dea MaBendamkaiiala. Deatadi« miL* 
«rztl. Zeitschr. 190.'!. Nr. 2 

17. Tae vaatj erna, Ober die subkutanen Rupturen des Magendannkaoals nach Bauch- 
▼erlalinngen. Dnickarei d. fiira. lat-OaBallaeli. 1005. 

Borchardt (3) betont die Wichtigkeit einer richtigen Erkenntnis der 
BaiiclivDrletzungen. Bfi einfachen Bauchkontusionen geht Shock bald vorüber, 
Proguose der subkutanen Danurupturen sclilecht; man sollte in den ersten 
neun Stunden post tranma operieren können. Shock braucht bei einer Darm- 
mptnr nicht vorhanden zu sein. Bei einfacher Kontusion ist der Puls gerade 
nach dem Tranma am achlechtesten. Stetiges Steigen der Temperatur ist ein 
ungünstiges Symptom. Wiederholtes Erbrechen spricht für Rnptnr des Darm- 
kanals. Zirkumskripter Druckschmerz ist ein Signnm mali ominis. Wichtig 
für Rnpttir ist die brettharte Bauchdeckenspanniing. 

Sinti S^'tiiptome einer Kippenfraktur links unten vorhanden, so kann 
leicht ( ine Miizruptur übersehen werden. Am gefährlichsten sind die Leber- 
Verletzungen. 

Reclns Ansicht, bei Schnssrerletzangen des Abdomem sich «npektatir 
SU verhalten, verwirft Borchardt als zu .riskiert Eine Schusswunde soll 

nicht sondiert werden. McCornacs Ausspruchs ans dem südafirikanischen 

Krieg: ^Ein durch den Bauch Geschossener stirbt in diesem Kriege, wenn 
man ihn operiert ; er bleibt leben, wenn man ihn in Ruhe lä88t% darf nach 
Verfs. Ansicht nicht für Friedensverhältnisse gelten. 

Prolabierter Darm , wenn aseptisch eingepackt , kann stundenlang un- 
reponiert bleiben, ohne Schaden. Blutungen müssen sofort gestillt werden. 
P&hluDgsTerletsungen sind gewöhnlich schwer, sollen nie genäht werden. 

M. Reber. 

Die subkutanen Rupturen kommen nach Bunge (4) auf drei Arten zu- 
standr die Zerqnetschung. der Abriss und die Benstung. Die Berstung kann 
nur Zustandekommen, wenn der I^irni irgendwohin, wo geringerer Druck ist, 
ausweichen kann, solche Stellen .sind der Levatorschlit/. und auch die 
Bruchpiorten. Dies beweist Verf. aus eigenen Beobachtungen und zwei Be- 
obachtungen aus der Literatur, bei denen mit Sicherheit nachzuweisen ist« 
dass keine Quetschung und keine Zerreissung stattgefmnden hat und dass die 
Berstun^' zustande kam, indem sich der Darm unter heftigem Abdomiaaldmck 
in eine bestehende Bruchpforte legte. 

Perez (12) berichtet über einige wichtige Versuche, welche darin be- 
standen, bei Hunden und Kaninchen Traumen auf verschiedenen Gegenden des 
Bauches hervorzubringen. Um die das Trauma setzende Kraft zu messen, 
bediente er sich eines mit einem Dynamometer versehenen Hammers. Die 
Hauptfolgerungen können etwa l'ulgendermassen zusammengefasst wwden. 
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Darmverletzuugeu liessen sicli in allen Fällen beobachten, in denen ein 
heftiges Trauma auf die Regio mesogastrica oder hypogastrica einwirkt Wenn die 
Wand encblafft ist, bedarf es einer Gewalteinwirkung von 40— 60 kg, um beim 
Hände Darnuerreissungen henrorznnifen. Ein Idehteres Trauma bat nur einfache 
Ekchymoaen zur Folge. Wenn die Wand kontrahiert ist, muss die Gewalt- 
einwirkung noch grösser sein. Je umschriebener das Trauma ist , um so 
leichter ruft es Darmvfrletzungen hf-rv^r Seine ?'(»lfj;en sind, je nach dem 
StelJungsztistande d^ s I »arras, verschieiien , »b sich feste, gasformige oder 
flüssige Massen dann behiiden. i^erez kuuute auch experimentell den tem- 
porären VerachlDaa der Darmwnnde bei ToUkoramen transversaler Zerreissang 
studieren. Der Abschnümng der Darmmukosa durch die kontrahierte Musku- 
latur ist es zuzuschreiben, dass die Peritonitis nach Terachieden langer Zeit 
encheint. 2 — 6 Stunden, ja sogar 19 Tage nach der Ruptur. 

Das erste Symptom einer Eingeweideverletzung ist die Kontraktur der 
Bauchmuskeln. Was den Shock anbetrifft, so steht er weniger mit der Natur 
der Verletzung, als mit der Ausdehnung des Traumas in Zusammenhang. Ein 
Symptom, welchem Verf. eine grosse Bedeutung beimisst, ist die oberiläch- 
liche und freqnente Atmung, vorausgesetst, dass diese Erscbetnungen nicht 
vOTÜbeigehend, sondern dauernd vorlianden sind. Alle anderen Symptome, 
Druckschmerz, Hauthyperästhesie, Unruhe, Pulsändeningen, Temperaturschwan- 
knngen, Erbrechen usw. haben nur eine relative Bedeutung, da sie nicht kon- 
stant sind. Alle diese Erscheinungen sind nicht immer für Kntlf'pnmg von 
Darminhalt in die Kauchhöhle beweisend, sie sprechen nur für eine schwere 
Eingeweide Verletzung. 

Die frühzeitige Diagnose ist Susserst wichtig, leider häufig recht schwierig. 
Die Anamnese und die objektiven Symptome sind bedeutungsvoll. Der Shock 
hat nur dann diagnostischen Wert, wenn er mit gewissen anaronestischen An- 
gaben zusammenfällt. Viel wiclitigcr sind die Kontraktur der Bauchmusku- 
latur. die oherflächliche und beschleunigte Atmung, die Pulsverlangsamung, 
welche die beginnende Peritonitis anzeigen. 

Der Verf. ist Anhänger des operativen Eingreifens, da Spontanheilungen 
schwerer Verletzungen sehr selten sind. Wenn man erst bei den ersten Sym- 
ptomen der Peritonitis operiert, kommt man gewöhnlich zu spät, da dieselbe 
^^Ifrfj^y^fi schon diffus ist. Das beste ist m, innerhalb der drei ersten Stunden 
einzugreifen. Auch in zweifelhaften Fällen soll operiert werden, nur der 
schwere Shock sei die einzige Kontraindikation. Der spontane Eingriff muss 
noch bei beginnender Peritonitis und selbst als letztes Auskunftsmittel bei 
schon vorgeschrittener liauclileiientzündung vorgenommen werden. ist 
iuimerhm l)ei«jer, einmal Irühzeitig in einem Falle zu operieren, in welchem 
es nicht nötig wäre, als in einem anderen Falle die Operation zu unterlassen 
und den Kranken sicheren Gefabren auszusetzen, die frfiher oder später 
drohen, und einem beinahe sicheren Verderben entgegenzuführen, wenn man 
sich erat bei den ersten Anzeichen einer Peritonitis zur Operation entschliesst. 

R. Giani. 

T:Mvristjerna (17) bfspriclit an Iland einer 170 Fälle umfassenden 
Kasuistik Ätiologie, Pathogenese und palhulogische Anatomie, Symptomatologie, 
Di^nose, Prognose und llierapie der subkutanen Darmrupturen. 

Als Ursache findet sich am häufigsten Hufschlag, wobei Magen und Dflnn- 
darmkanal fast ausschliesslich und dabei wiederum Jejunum und Ileum am 
häufigsten betroffen sind. 

JakrMbofcM flr ObfararRto IflOBb 47 
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Von Symptomen wordeD bes^och«!! Shock, Pnls, Temperatur, Atmung, 
Leukosytose, Schmers, Spenirang der B«acfadecken, Erbrechen, Urinbesehwer' 
den, Kotverhaltung, Perkussion. Die meisten sind inkonstant, am konstan- 
testen ist das Erbrechen nnd die Spannnng der Baachdeoken. Es kann jedoch 
beides fehlen. 

Ganz unsicher ist die Perkussion; auch Schmitts Zone hochtyrapani- 
tischen Sclialles ist viel zu selten. Aus dieser Unsicherheit der Symptome 
ergibt sich auch die Schwierigkeit der Diagnose. 

Tawastjerna ist nicht fftr Probelaparotomie in allen Fällen. Bei 
sicherer Diagnose anf Darmmptinr sofort Operation. Dnrcb Beobachtang ist 
meist die Diagnose möglich, es sollen jedoch nie mehr als 12 Stunden beob- 
achtet werden, sondern bei Unsicherheit ist es besser nachzusehen. 

Je früher operiert wird. \\m besser ist die Prognose. 

The le mann (16) behanüeir die subkutane Darmniptur an Hand von 
11 in Marburg beobachteten Fällen. In 5 Fällen entstanden die Bauchkon- 
tosionen durch diffus einwirkende Gewalten; 4mal von diesen Fallen war der 
Dünndarm, Imal der Dickdarm verletst; 4 Todesf&Ue, 1 Heilung. In 3 wei- 
temn Fällen erlitt der Darm in einer Hernie ein Tranma; Hernienruptnren 
prognostisch nicht so ungünstig, da der Kotanstritt längere Zeit anf Bruch- 
sack beschränkt bleibt. In 2 Fällen K<itabs'zes55e nach Darmniptnren . in ] 
Fall Darm Perforation. 13 Tage post trauma. Gewöhnlich platzt der Üarm. 
Wichtig ibt der Füllnn^s/iistand des Darmes. Nach l'etry wurde in 88,1 **/o 
der Dünndarm verletzt. Dei einem Falle des \'erfs. war der zerrissene Darm 
in einem Bmchsack das S romanum. Es gibt seltene Fälle, wo der Darm- 
inhalt trots Perforation nicht in die Bauchhöhle flbertritt Je flössiger der 
Darminhalt, um so ungünstiger. Schlimm ist eine peritoneale Sepsis. Dia- 
gnostisch wichtig ist das Trendel enburgsche Symptom der brettharten 
Banrb'ipannun<r an der verletzten Stelle. Friibdi;u„mo>^o off unmögbVli Wichtig 
anhaltender Schmerz, Firbrechen, kostale Atmung, dauernd schlechter Puls. 
Prognose hängt wesentlich ab von der Art der vorhandenen Peritiinitis ; günstig, 
wenn letztere sero-fibrinös ist, da dann gerne Verklebungeu zustande kommen. 
Die Behandlung soll so früh als möglich eine cfairurgisdie sein. 

M. Reber. 

Im Anschluss an vier Fälle TOtt Bauchkontnsion mit Darmverletzung 
(Operation 4 Stunden riiirb der Verletzung, gestorben: ca. 12 Stunden, gestorben : 
4 Tage, gestorben uiui 30 Stunden, treheilt) spricht sich Lilienfeld (10) für 
möglichst frühzeitige Operation, mit Enterostomie und trockenem Auswischen 
der Peritonealhöhle aus. 

Femer Beschreibung einer Darmquetscbung ohne sichtbare Verletsuug 
der Darmwand. Heilung. 

Hertie (6) berichtet über drei Fälle von Bauchkontusion. Im ersten 
quere Abreissung des Jejunum, wobei die kontrahierten Darmenden den Kot- 
austritt verhinderten. Im zweiten Naht eines Milzrisses. Im dritten wurde 
bei der Operation nur ein Häniatom gefunden. Bei der Sektion kommt ein 
retro]>erit€nealer Kiss des Duodenum mit Phlegmone heraus. Von den Sym- 
ptomen ist der lokalisierte heftige Schmerz das wichtigste. Auch führt die 
Spannung der Bauchdecken hier und da auf den Ort der Verletzung. 

Moyse (11) bringt die Krankengeschichten von einem Fall von Stich* 
nnd fünf Fällen von Schussrerletzungen des Abdomens. Ausser bei Fall II, 
bei welchem ohne operativen Eingriff Heilung eintritt, wird bei allen das 
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Abdomen geöffnet und die betreffenden Dannwunden Temäht. Anaser Fall IV, 
der starkp Blutverluste erlitten hat. pelien allo in ITeiluni; über. 

Verf. empfiehlt hei allen Schussverletzun<^'en des Abdomens sofortige 
Laparotomie, da in 97 " o der Darm verletzt ist. Ferner soll durch genaue 
Beobachtung der ivraukheitssymptume, der Lokalisation der Wunde und der 
Schussriehtung diagnostiziert werden, ob Darmperforation vorliegt oder nicht. 
Der Gebrauch der SoxMle ist nicht nur gefährlich, sondern oft auch irre- 
führend. In allen Fällen ist gnte Drainage von grosser Wichtigkeit. 

Foroart, 

Perthes (13). Ein Patient verschluckt (wahrscheinlich in selbstmör- 
derischer Absicht) mehrere grosse und kleine Gegenstände, die ZTim '!'eil 
röntgographisch nachgewiesen wurden. Patient verweigert die Operation. Kine 
1 aschenmesserklinge geht per rectum ab. Vier Stücke Eisendraht kamen 
niekiere Moutite nach der Einnahme an verschiedenen Stellen des Abdunienü 
nur Perforation aus kleinen Äbszefisen. Keine Peritonitis. Zwei Ldffetstiele 
sind nach IVi Jahren noch im Magen. 

Hart well (5) beschreibt einen 45 jährigen Hann, der in hewnsstlosem 
Zustande ins Krankenhaus gebracht wird. Anawnestisch ist tags darauf nur 
von ihm zu er&hren, dass er seit drei Tagen an Schmerzen im Epigastrinm, 
Brechen und Konstipation leidet. Von einem vorausgegangenen Trauma will 
Patient nichts wissen. Das Abdomen ist druckempfindlich, gespannt. Bei 
Eröffnung des Abdomens findet sich in demselben eine grosse Menge blutig- 
eitriger Flüssigkeit, ferner bedeutende Kontusion des Mesenteriums; zwei Ge- 
wisse in demselben sind zerrissen und bluten noch leicht. An zwei Stellen 
des Jejannms ist die äu&sere Darmwand durchgerissen, die Mukosa jedoch 
noch intakt, über diesen Stellen wird das Peritoneum vernäht, Ligatur der 
Blutgefässe und Vern&hen des Mesenteriums. F.in ca. 30 cm langer Teil des 
Jejunums, welcher ebenfalls Kontusionen aufweist, wird nicht exzidiert. Nach 
Reinigung der Bauclihöiile wird dieselbe geschlossen und drainiert. Nach Ver- 
lauf einer Woche tritt in der Wunde eine Fükallistel auf; der schlechte Zu- 
stand des Patienten l&sst jedoch eine Operation nicht zu. 

Bald zeigen sich Symptome einer allgemeinen Sepsis. Ein grosser ab* 
domineller Abräess in der Nähe der Wunde, andere in der Ilektalgegend und 
am Skrotom werden mit Erfolg behanddt, und der Zustand bessert sich 
allmählich. 

Zwei Monate später, nachdem in den letzten 14 Tagen nur rektale Er- 
nährung vorgenommen worden war, wird zur zweiten Operation behufs N'er- 
schluss der Fistel geschritten. Bei Eröffnung des Abdomens zeigt sich, dass 
der Darm an dieser Stelle vuUstäudig transversal durchtrennt ist, wobei das 
prazimale £^e mit der Wunde verwachsen ist, das distale, durch Adhäsionen 
verschlossen in der Peritonealhöhle liegt. Die beiden Enden werden frei- 
gelegt, angefirisoht nnd vereinigt. 

Bei Untersuchung des Darmes oberhalb dieser Stelle zeigt er sich in 
einer Länge von ca. 10 cm verwachsen, die Wandung ist hier auf dem Punkte 
vollständig zu nekrotisieren. Dieser sonderbare Zustand muss augenschein' 
lieh während mehr als zwei Monaten existiert haben. 

Nach Exzision der nekrotischen Stelle in einer Länge von ca. 12 cm, 
Vereinigung der beiden Enden und Schluss der Bauchwunde, tritt vollständige 
Heüung ein. 

47* 
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Verf. iiiai lit auf dio interessante Tatsache aufnierlcsam, dass das be- 
schädigte Dannstück weder seine Zirkulation und, Vitalität wieder erlangte, 
noch kurze Zeit nach dem Unfall gangränös wurde, sondern dass ein pro- 
gressiver nekrotischer Prozess eintrat, irolcher früher oder später mit Gaognui 
geendet hätte, wäre der erkrankte Teil nicht reseziert worden. Forcarl 

LaTrence Jones (7). Es handelte sich in diesem FaUe um ein 16- 
jähriges Mädchen, welches zwei Tage vor seinem S])italeintritt eine Haarnadel 
versrhlnckt hatte. Flüssige Diät und Abführmittel hatten nicht den ge- 
■vMHischten Erfoi^f. Bei der Eintrittsuiitersuchiing hatte Patientin keine 
Schmerzen, sondern nur leichte Druckempfindlichkeit im rechten Uypochondriiim. 
Bei der 1. Durchleuchtung wurde die Nadel auf der rechten Seite, etwas oberhalb 
des Nabete gesehen, bei der 2. und 3., welche 6 und 10 Tage später Torge- 
nommen wurden, ca. 7 cm links vom Nabel anscheinend im Colon descendens, 
wo sie festzustecken schien. 

Erst 12 Tage nach dem Eintritt traten Schmerzen auf, welche sich in 
den nächsten lagen verschlimmerten, so dass zur Operation geschritten wurde. 
Bei derselben fand sich die Haarnadel im unteren Teil des Duodenums, wo 
sie die Wandung durchstochen hatte. Sie wurde extrahiert, und die kleine 
Öffnung in der Oarmwand vernäht Drei Wochen später konnte Patientin 
gehält entlassen werden. 

Im Anschluss an diese Krankengeschichte macht Verf. darauf aufmerksam, 
das<« es oft Fälle gibt, bei welchen die Röntgenuntersucbni^ tänscht und za 
falschen Diagnosen Anlass gibt. Forcart. 

Bei ilein von Latouche (8) beobachteten Falle von Milzrnptur ergab 
die Blutunterüuchung 18 Tage nach der Splenektomie eine Verminderung der 
weissen BIntkörperchen, im speziellen eine betrachtliche Verminderung der 
Zahl der Lymphozyten. Nach F^yrier soll die Milzruptor bei Kindern nicht 
so gefahrlich sein wie bei Erwachsenen. Die Mortalität der Splenektomie 
beträgt ca. 50 °/o. Im vorliegenden Falle machte die Milzruptur sehr wenig 
Symptome. Wenn der leiseste Verdacht auf eine Hämorrhagie in abdomiue 
vorhanden ist, soll operiert werden. M. Reber. 

Bejau (2). Penetrierende Wunde des Bauches mit Vorfall eines Teiles 
des Epiploons imd des Darmes. Stichwunde links über dem Nabel. Zwei 
Darmlöcher nnd zwei serosa-muskuläre Wunden worden genäht, eine Menseo- 
terialTene unterbunden. Reposition. Bauchnaht Operation nur unter Assistenz 
einer Wärterin. Gute Heilung. 

Apostolescu (\). Suicidinm. Messerstich ins Epigastriuni recht« von 
der Mittellinie. Isolierte Verletzung der \'ena niesenterica interna. Unter- 
bindung. Heilung. Bei penetrierenden Bauchwnnden soll stets die Laparo- 
tomie gemacht werden. 

D. Tumoren. 

1. BecV, Alxlominale SeUeimgeAchwIÜste bei bystaritohwi Kiadeni. MonaAnehr. t. Kind«> 

heük. 1U05. März. 

2. Braneo, Cane«r d« l'anse ngmolde. Cancer de rintesttn grSle. Soc anaL 190&. 

Octobre. 

3. Boas, Welche Aus^icht^n bestehen für eine FrflbdiagDOse der IntesttnalkaniiieiDe? 

Grenzgeb. d. .Med. u. Chir. 1905. 15. Bd. 

4. Cavaiiloo, Cancer de Tang!« droit dn eolon. Lyon roöd. 1905. Nr. 46. 

5. Codet-Boiase, Carcinomi" du coIon etc. Jourti (it> med. de Bord. 1905. Nr. 1. p. d. 

6. Demoulin, Deux caa d'ent^ro-aaastomose pour cancer du gros iotestin. Soc. de chir. 
1906. Nr. 30. 
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7. Pr«iik«iiBt«iB. Polyposis intotHo. Zcftaabr. IL klin. Msd. Bd. 5& 

8. Forbes'Aoaa, llalignaot tamor of Um zigbt hypoehondiium. LuMfe 19Q6b Mov.4. 

p. 1827. 

9. Falle r, Large chyloos abdominal cyst. Lancet 1905. Oct. 7. p. 1035. 

10. Hartmann, Kyste da ro^aoeolon tramTena aunolaDt nn kjato da panofitea. 8m. 
de Chir. m^K Nr. 23. 

11. Jaboulay, Cancer de l'angle droit da coion. Arcli. gtia. de m6d. 1905. Nr. 27. 

12. *Kr«ss et Oelryocxie, Caoear dacoloa aseendent avae parf ontiao dela rtln 0<o<- 
coi !(|ti> et perforatian joxta tuiiorala. KpitÜlioma ahrtfalaira ^Jjndriqna. 8oo. anat. 

1905. Mai. p. 442. 

18. Marckwald, Beginn und Wachstum der Darmkrebse. MOnch. med. Wochenscbr. 

1905. Nr. 22. 

14. Fauchet, Traitement du Cancer du gros intestin. Sem. m ^. IW") Nr 11 

15. *Petit, M. Q. d'Alfort, Belation d'un cas de chondro-sarc-oino intestinal gönöralisS 
au poonon, dias ao chiaii. Conaid^nitioiw rar le m^eanisme propaUe da gdn^ialiaaiioii 
des cbondromes. Soc. anat. 1905. Mai. 

16. *Pentot, ContribatioQ k r^toda da cancar da l'aogla 8ooa-b6patiqaa da oOlon. Tbösa 
de Lyon 1904. 

17. Plummer, CoUoid Carcinoma of fha eaaeam. Ann. af an^. 1906. July. p. 147. 

18. Pozzi, TrH)t«ment op(^rat^nir<i de cert. tnmeurs stercorales. Sem. m6d. IW" Nr. 41. 

19. Reuiaskidld, über primäres Lymphosarkom des Ddnndarms. Upsabi l&kare for> 
Bings Porbandliagar 1905. Bd. X. p. 176. 

SO. *Rebonl. Los tumeurs malignes de l'intestin cbez lea aafMita ate. Thtea da Fkiia 

1904. Ref. «azette des hfipitaux 1905. Nr, 5. p. 57. 
21. Stori, Coutribution a l'^tude des kji^tes gazeux de l'intestiu de l'homme. Ref. Arch. 

gte. da ro^d. 190&. Nr. 1. p. 53. 
82. *Savariau(i. Anastornnso rnlo Hifrmofdo pour ranrer Sor. annt. 1905. Nr. 9. 

23. Souligoux, Deux observatious de re^ectioa ileo-coecale. Bull, et m^m. de la soc da 
ehir. da Paria 1905. Nr. 21. 

24. *Tr^ro oliöres , Cancer duodenal sua vat^rien. Soc. anat. 1905. Nr. 7. p. 637. 

26. Vereb^Iy, Das Sarkom des Dünndarms. Mitteil. a. d. kgl. ung. chir. Klinik Nr. IL 
Direktor ilofrat Prof. £. y. Reczey in Budapest. Orvosi üettlap 1905. Nr. 35. 
(Ii ngarisch.) 

26. Walt- r, De resectie van ürnni en Colon bij de bebandlinc: van het caruinoma von 
den dikkea dann. Nederl. Tijd»cbr. voor GMieesk. 1905. Eerste Üalft Nr. 16. 

27. Wianar, Ein Eattomor, dar filr ain fibrain gahaltan warda. Mflncb. mad. Woabaa^ 
aduift 1905. Nr. 10. p. 792, 

K. Beck (6) schreibt über abdominale Schcingeschwülst© bei 
Hysterischen Kindern zwei Fälle: 1. 13 jähriges Mädchen, hysterisdier Habitus. 
Spigastr. bis zum Nabel kugelig vorgewölbt Tumor weichelastisch, dmck- 
«mpfindlich. Schall tympaoitisdi, Grösse wedisehid. 

Diagnose : Scheingewulst beruhend auf Terschluckter Luft. 

In Narkose lässt sich die Luft ausdrucken, worauf normale Verhältnisse. 

Heilung der psychischen Alteration. 

II. 9 jähriges Mädchen, hysterischer Habitns. Abdomen besonders im 
Epigastnum stark getrieben. Überall tympanitischer Schall, druckempfindlich. 
^Hösae und Konsistenz wechselnd. 

Diagnoee wie im ersten Fall. 

Behandlung und Verlauf wie im ersten Fall. 

In beiden Fallen kam dieee Geschwulst durch Verschlucken von Luft 

zostande. 

Andere Krkl-ti untren sind: Hysterische Püraly.se der Muskelwand des 
Magens, Kontraktion d'j.r ln ! i/ ont.ilf'n Fasern des Traiisversus bei Kontraktion 
^ Zwerchfelles und i-J.rschiatiuug der übrigen Bauchmuskeln. 

Hysterische Tympanie wird erklärt durch Spasmen der Darmmnskulatur 
Kombiniert mit Erschlaffung oder durch abnorm grossen Gasgehalt der 
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Därme oder dnrch Übertritt ron Luft ans dem Magen wegen P^knum- 

kontinenz. 

Dif fentialdiagnostisch kommen eine Beihe Abdominalaffektionen 

in Betracht. 

T h (' r a p i n : psychisch. 

An lliind genauester Untersnchnn^en zweier kleiner Karzinome (eines 
halblinsen- und eines weizenkorn^rossen) kommt Markwuld fl3) zu folgenden 
^hlüssen über Beginn und Wachstum der D :i r ni k r e 1j s e: 

Den Ausgangspunkt bildet eine oder mehrere Zellen, die wahrschemUch 
embryonal sind. Aus unbekanntem Grunde vermehren sich diese Zellen 
dorcb TeiloDg oösr Sprossung und wnchem in die Lymphspalten. Dann gebt 
der ToBQg des nmliegenden Gewebe yerloren, was zu Erweiterang der 
Lympb- und Blutgefässe föhrt mit Vcrgrösserung der Endothelien. Im Laufe 
des weiteren Wachstums kann das Karzinom durch Druck das Zwischen- 
gewebe zum Schwund bringen. Durch Verschleppung kleiner Geschwulst- 
])artikel durch die Lymphbahnen können schon in nächster >iähe des pri- 
mären Tumors Metastasen entstehen. 

Die das Karzinom umgebenden Gewebe verbalten sich seinem Wadia- 
tnme gegmüber ToUständig passiT. Es ist keine Stromabildong Toibandeo. 

An den seitliehen Teilen des Tumors gelegene Damdrosen aeig« 
Wncberongsvo rgänge. 

Dnrradrüsenwuclipmng, Nekrose der Darmschleimhaut und Erweiterung 
der Blutgefässe sind für das Karzinom nicht charakteristisch. Sie kommen 
auch beim Sarkom vor. 

Der Arbeit ist eine Tafel schöner mikrophotographischer Bilder bei- 
gegeben. 

Boas (3) stellt sich die Frage, welche Aussichten bestehen für eine 
Frfihdiagnose der Intestinalkarzinome? Um erfolgreich die Ksnt- 
nome des Magendannkanales angreifen zu können, fordern die Chirurgen eins 
selir frOhzeitige Diagnose. Dieser Frühdiagnose steht aber zweierlei im 

Wege. Einmal ist es die Gleichgültigkeit der Patienten die erst lange Zeit 
nach Eintreten der ersten Symptome den Arzt aufsuchen. Dies ist aber nicht 
der alleinige Grund; denn auch bei Magenkarzinom, die relativ früh nacii 
Auftreten der Symptome (25 "/o innert der ersten drei Monaten) sich atellten, 
lagen die Verhältnisse zur Operation ungünstig. Es kommt dies vom Lateiiz- 
stadium der Karzinome her. Es ist deshalb für eine Besserung der ¥nhr- 
diagnoee wenig Aussicht, da oft lange Zeit keinerlei Symptome besteben. 

Fauchet (14) berichtet über 21 Operationen wegen Dickdarm- 
karzinom. 19, am Kolon und 2 am Cökum. Davon starben sechs. Es 
wurden ausgeführt sechs Resektionen mit End-zu-Endanastomose, sechs Resek- 
tionen mit seitlicher Anastomose, >ieben Anastomosen ohne Resektion imd 
zwei Ausschultungen. Fünf wurden in einer Sitzung, 16 in zwei Sitzangeo, 
erst Anus praeternaturalis und drei Wochen später Resektion, operiert 

In einer Sitzung sollen operiert werden die operablen Krebse ohse 
Darmyerschluss (Resektion, Enteroanostomose). Ist DarmTersobluss da, so soQ 
erst ein Anus praeteniaturatis angelegt und dann schon nach drei Weclisii 
die Resektion vorgenommen werden. 

Für inoperable Tumoren ohne Darmversehl uss rät Verf. zur einfachen 
Anastomose (nicht Ausschaltung), vorzüglich zur lleosigmoidostomie und bei 
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sebr tiefem Sitz des Karzinoms i^ur Ileorektostomie vermittelst äm 
Murphykaopfes. 

Für inoperable Tumoren mit DarmverscUiiBB empfiehlt P auch et die 

laterale Ileoeigmoidostomie mit weiter Öffnung. Bei allzn schlechtem Äll- 
gemeinzii.'^tand madit der Verf. dem Cökalafter oder die Ileosicpnoidostomie 
mit Murphyknopf, was aber hier und da den Nachteil einer engen Öffnung 
nach sich zieht. 

Demo u Ii n (6) rofpriert über zwei von Savariaad wegen inoperabicsn 
Dick darmkarz in Ollis ausgeführten Enteroanastomosen. In beiden Fallen 
trat kurze Zeit, nachdem die Anastomose angelegt wurde, eine Verengerung 
derselben anf. Die intraperitoneale Rektoenteroetomie wird selten gemacht. 
Verf. berichtet fiber verschiedene in der Literatur veröffentlichten Fälle von 
Rektoenterostomie. Die Anwendung des Murphyknopfes scheint Demoulin 
gerechtfertigt wegoi der Schwierigkeit der in der Tiefe anzulegenden Nahte. 
Mit einer Enteroanastomose leben die Patienten im allgemeinen langer als 
mit einem Anus prueternaturalis. 

Eine \ eiengerung der Anastoniosc kann zustande kommen durch das 
wachsende Neoplasma oder aber durch Narbenbildung. Von acht Kekto- 
enterestomieo waren sechs von IMblg gekrönt, zwei Patienten starben; viermal 
wurde mit Erfolg der Murphyknopf angewendet. M. Reber. 

Plummer (27) besdireibt einen FaU von Carcinoma colloides des 
Cöknms. 25jShrigeFrau, bei welcher swei Jahre znvor die Appendikektomie 

vorgenommen worden war, erkrankte wieder an Schmerzen in der rechten 
Ileakalgegend, Brechen und Fieber. Bei der Untersuchung lässt sich eine 
harte, mit der liauchwand nicht verwachsene, massig hewef»liche Geschwulst 
nachweisen. Bei der Laparotomie fand man einen dem ("ökum aufsitzenden 
Tomor, ferner enthielt das Mesocolon ascendens mehrere vergriisserte Lymph- 
drüsen. Fa^l das ganze Colon ascendens und sein Me.sokolon wurden exzidiert, 
die beiden Darmenden geschlossen und eine laterale Anastomose swischeu 
Deam und Colon transversum hergestellt. Nach einer huigdaueniden Reken- 
Tsleszenz erholte sich Patientin vollständig. 

Die Wandung des exzidierten Cökums waren stark verdickt und vei> 
härtet, sein Lumen In-deutend verkleinert, nur für den kleinen Finger durch- 
gängig. Mit dem Cijkum verwachsen war eine kolloide Masse v<m der Grösse 
and Form eines Hühnereies, und mehrere ähnliche Ueschwiiiste von [geringerer 
Grösse. Fnrcart. 

Ca Tai Hon (4) spricht liir die dreizeitige Operation der Dickdarm- 
karzinome: 

1. Cökalafter» 

2. Resektion, 

3. Schluss des Anus, 

indem er die andereren kürzeren Methoden seiner Kritik unterwirft. 

Im Anschlnss an einen Fall von Darmokklusion infolge eines Karzinoms 
flfr Flemra dextra coli bespricht Jaboulay i'H) die DilVerentialdiagnose, 
die Pathologie und die Therapie der Okklusionen. Er ist für dreizeitige 
Operation: 1. Cukalafter, 2. Resektion. 3. Schluss des Cokalafters. 

Der Cökalafter hat vor der primären Resektion und Ausschaltung voraus 
^ Oeringfiigigkeit der Operation, die vollkommene Kntleemng des Darmes 
«Qd die abspluta Sauberkeit der Radikaloperation. Durch die Richtigstellung 
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des erkrankten Darmteiles werden manche Tumoren opmbel, da die Bat- 
sOndongseracheinungen zorfickgehen. 

Codet-Bossie (5) berichtet über einen Fall ron stenoeierendem 
Kolonkarzinom. Am Colon asc. lagen 7 — 8 Defanongsperforationen. 

Allgemeine Peritonitis. 

Luparotom ie. Toilette der Baachhöhie. Naht der Perforationen. Anns 

praeteriiatuijills coeoalis. 

Exitus am vierten Tilge. 

Branco (2) demonstriert ein bei einer 48 jiihrigen Frau wegen Darm- 
verschluss operiertes Adenokarzinoms des S romanum. Patientin stirbt 
am Tag nach der Operation. Die striktorierte Partie misst gute 2 cm in der 
Länge. Oberhalb der Straktnr ist der Darm «rweitertt nizeriert. Der Über- 
gang des krebsigen Gewebes zu dem imteihalb der Struktor liegenden gesunden 
Darmabschnitt ist ein plötzlicher. 

Branco zei^t ferner ein (ebenfalls durch Souligoux operiertes) Adeno- 
karzinom, aus dem unteren Teil des Dünndarmes eines öO jährigen Mannes 
stammend. Im kleinen Becken war etwas Ascites. In der Nacht nach der 
Operation stirbt Patient infolge einer heftigen Darmblatiing. Aach hier war 
eine harte, zylindrische Struktur vorhanden. Verf. zieht infolge der histo- 
logischen Untersuchung in ErwSgong, dass es sich im voriiegenden Falle um 
ttn immftres Epitheliom des Dünndarmes handeln könnte. Weil keine 
Autopsie gemacht werden konnte, muss diese Frage unentschieden bleiben. 

M. Reh er. 

Souligoux (23) besf)ircil)t zwei Fälle von lieocökalresektion. 

Im ersten Fall Resektiun des Ileocükalabsclmittes we^'en Karzinom 
von einem Medianschnitt aus mit Durchquetschung des Darntes und Anasto- 
mosis ileo-sigmoidea. Beckenhochlagerung. 

Im zweiten Falle Resektion des Ileocdkalabschnittes wegen Tuberku- 
lose von einem Seitenschnitt aus mit Durchquetschung und seitlicher Adsp 
stomose zwischen Ileum und Colon ascendens und nachheriger Fixation des 
^Netzes auf die Naht. 

In (]i'r Kritik spricht sicli fliuput gegen die mrdiane Inzision und 
gegen d « Ii kcnhuclilagerung aus bei Cökaltumoren, ferner gegen die Quetscb- 
methode, da der Darm einreissen könne. 

Den einen Vorteil, Ligatur en masse, hat Souligoux nklit benütst, 
sondern in zwei Etagen genäht, und den anderen Vorteil der geringeren 
Blutung schätzt Chaput nicht hoch. (Der Hauptvortoil der Qaetsdmietbode 
ist doch wohl die durch die geschlossene Durchtrennung des Darmes garan- 
tierte A«?epsis. Ref.^ 

Die seitliche Anastomose wird approbiert. Doch gibt Chaput der Ana- 
stomose zwischen lieum und Colon ascendens den Vorzug gegenüber der 
Anastomosis ileo-siguioidea. Ferner spricht er sich zugunsten der zweizeiligen 
Op^tion aus. 

Der Anheftung des Netzes misst Chaput nicht Tiel Bedeutung bei. 
Reuterskidld (19) schreibt über primäres Lympbosarcoma des 
Dünndarmes. 

Ein 11 jähriger Knabe wurde wegen ilenmartiger Beschwerden operiert 
An der Valvula Bauchint wurde ein Tumor von dw GrSsse eines Apfels ge- 
funden und durch Darmresektion entfernt. Der Tumor war ein von der Sab* 
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makosa anageheiides Lymphosarkom. Eine Kasuistik von 15 derartigen F&llen 
wird mitgeteilt Hj. Ton B Onsdorf f. 

V. Vereb4ly (26) TeröffentUoht die Kranken- und Sektionsprotokolle, 

dreier Dünndarmsarkome, die er auf Prof. von Röcreys Klinik beob- 
achtete. Zwei waren Männer, der dritte Fall betraf eine Frau; das Alter 
der Kranken betrug 28, 43 und 52 Jahre. Der Sitz der Geschwn!<?t war 
zweimal das Duodenum, einmal war das barkom multipler und buLrai den 
Magen nnd den Anfang des Jejonnms. Zu einer (tadikaloperation war keiner 
der Fille geeignet. Mikroskopisch erwies sich die Geschmdst stets als Rund- 
zeUenaarkom. 

In der Epikrise gibt v. Verebely seiner Meinung Ausdruck, dass Dann- 
Sarkome durch Infiltration der Darmwand nach einer gewissen Zeit zu einer 
Darmlähmung geringeren oder grösseren Grades führen, welches Faktum bei 
der klinischen Diagnose in Betracht gezogen zu werden verdient. 

Gergö (Budapest). 

Fnller (9) beachreiht eine grosse Chylns- Zyste im Abdomen. 
SO jähriger Mann leidet seit 4 Jahren an Schmenen im Abdomen. Bauch 
aufgetrieben. Ausser einer kleinen tympanitisch klingenden Stelle unterhalb 
der lieber überall Dämpfung, deren Grenzen sich bei Lageveränderung nicht 
verschieben. — Operation; Laparotomieschnitt in der Mittellirüe zwischen 
Nabel und Symphyse. Nach Durclitrennung des Peritoneums hegt ein weicher 
Tumor vor, welcher sich vom kleinen Becken bis dicht unter die Leber 
erstreckte Nach Durchsdineidung setner Landung entleert sich eine grosse 
Menge milchiger Chylnsflüssigkett. Die Wandung ist adhärent am Colon 
asoendens, nahe der Appendix und dem Colon transversum, wo eine Art 
Stiel auf das Mesokoion übergreift. An diesw Stelle befindet sich ein 
knolliger Tumor von Orangengrösse, welcher eine entTiündete 1 yrnphdrüse zu 
sein Hcheint. tntlernung dieser Drü-se. sowie der Zystenwandung. Ausspülen 
des Abdomens mit Kochsalzlösung. Schluss der Wunde. Heilung. — Über 
Art und Entstehung der Zyste kann nichts Genaues angegeben werden. 

Forcart 

Hart mann (10) operierte eine 36 jährige Fran wegen eines Tumors 

unterhalb der Leber. Nach Eröfiiiung des Abdomens fand er eine vom Nets 
bedeckte Zyste, rechts unterhalb der grossen Kurvatur des Magens über 
dem Colon transversum. Durch Punktion wurde 1 Liter Flüssigkeit entleert. 
Inzision der Zyste, Einnähen der Inzisioiisränder in die Bauchwand, Drai- 
nage. Nach zirka 5 Wochen vollständige lieiiuiig. Die histologische Unter- 
Sttdiung lehrte, dass es sieh nm eine Zyste des Mesokolons handelte. 

M. Reber. 

Stori (21) gibt eine Zusammenstellung der in der Literatur heobach*- 
teten Gaszysten. Es war in 2 Fällen der Magen, in 11 Fällen der Darm, 
in 1 Fall der Magen und der Darm, in 1 Fall der Darm nnd die Srheiile. 
2ü mal die Scheide, 2 mal die Blase und 1 mal das Ligamentum hepato-gastricum 
befallen. 

Verf. hat selbst zwei Fälle beobachtet. Im einen war das Lig. hepato- 
gastricnm und im anderen die Periookalgegend befallen. 

Makroskopisch sah man eine gräuliche, gelappte Masse, die sonore 

tympanitischen Schall gab nnd auf Druck knisterte. Die einzelnen Fächer 
sind Stecknadel- bis haselnussgross, mit dünner durchsichtiger Wand. Unter 
Wasser lässt sich ein geruchloses nicht entzündliches Gas ausdrücken. 
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Mikroskopisch sind diese Bäume begrenzt durch längsgesiellte ZeDon 
mit endothelialem Charakter, so dass das Ganze das Aossehen einer Lymph- 

, angiektasie hatte. 

Aus dem (ta,s gelang ts. j^asbildende Bakterien zu züchten. 

Es kann angenommen werden, dass durch Kuptur eines Chyiusgefisses 
die Bakterien eingedrungen sind. 

In der Vagina sind die Gaszysteo viel h&utiger. 

Der in dem einen der beiden Falle isolierte Goccns war in Kettenform 
angeordnet, war leicht nach Ziehl, nach Gram hingegen nicht farfabar. In 
gewöhnlicher Bouillon wächst er unter Gasbildung. Gelatine wird nicht Yeiv 
flüssigt. 

Die weisse Uatto und das Meerschweuiclien ertragen ihn pjut. 

Wiener (27^ beschreibt einen Fall, iu dem ein Kottumor für ein 
i' ibrom gehalten wurde. 

Ein harter Tumor im hinteren Scheidengewölbe wird für ein Fibrom 
des rechten Ovarium resp. ein gestieltes Myom der hinteren Utemswand ge- 
halten. Bei der Untersuchung kurz vor der Operation wurde Verf. durah 
verschiedene neue Symptome auf die richtige Diagnose» Kottnmor im Rektum, 
gel)racht und so die Fat. vor etnem nnnötigen operativen Eingrifi' bewahrt. 
Wrf rtit •If'shalb stets, vor einer Operation wonir^glicli in Narkose nochmals 
Y.n uuHuMK lien, auch wenn man der Sache noch so sieber ist. Der Kotballen 
wurde wie üblich entfernt. 

PüZüi (18) berichtet über einen Fall von Kottumor im S rom. Von 
aussen fiUte man einen hohharlen Tumor, der sidi rom Nabel bis ins kleine 
Becken erstreckte; er war nur seitlich zu verschieben. Ohne sichere Diagnose 
wurde laparotomiert und es stellte sich der wahre Sachverhalt heraus. Possi 
machte eine 13 cm lange Inzision der Darmwand, durch welche der stein- 
harte Tianor entfernt wurde. Naht der Darmwand und w^en der enormen 
Dilatation Faltung des Ii rom. 

Glatte Heilung. Verf. verweist auf eine ausführliche Abhandlung über 
dieses Thema von Lejars (Semaine med. 1904. pag. 419 — 421). 

Fnnkenstein (7) beschreibt einen Fall von Polyposib intestinalis 
bei 24jährigem MSdchen. Krankheitsdauer ca. zwei Jahre; die Diagnose 
schwankte zwischen perniziöser Anämie« Chlorose, Darmtuberkulosei spfiter 
Lues wegen auftalliger Tibiaverziehungen. Eine Zeitlang schien der Nach- 
weis von Flagollaten und Amöben in den Stühlen Klarheit zu schaffen. Der 
Exitus erfolgte unter eigentümlichen zerebralen Symptomen. — Die Polyposis, 
die sehr ausgeprägt war, fand sich im langen Dickdarm bis in das Kektum, 
ausserdem vereinzelte Polypen im Dickdarm und Magen. 

Die raikroakopibche Untersuchung wies neben der Polypose entzündliche 
Veränderungen nach, die als sekundär aufgefasst werden. Protozoen wurden 
nicht gefunden; ihr Vorkommen intra vitam ist rein zufällig. 

Das Vorkommen der Polypen auch in den oberen Darmabschnitten gehört 
zur Aumahme (noch drei FaUe aus der Literatur). Hanfig kombiniert sich 
die Polypose mit Karzinom. 

Das Leiden ist h&ufig beriditär, öfters noch familiär, so dass man eine 

angeborene Disposition, wenn nicht sogar Angeborensein annimmt. Svmptome: 
chronischer progredienter Darnikatarrli mit Blut- und Schleimdiiirrhoen mit 
entsprechenden Allgemeinstörungeji. üäuhg Prolapse der Kektalscbieimhaat, 
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welche daim die IHasnoBe ermOgliclifiii. Am sheaten «ird letster« durch dio 
MikroBkopie ermöglicht. 

Von chirnrjnschen EingrifFen hat sich für die Therapie in einem Falle 
ein Anus praeternaturalis noch am besten bewährt. A. Müller. 

F. W, Forbes-Ross (8) schreibt über einen malignen Tinnor itn 
recliten II\ pochondrium. 35 jährige Patientin leidet an allgemeiner Abmage- 
rung und Anämie. Klagt über reissende Schmerzen in der rechten Lendengegend, 
die xuch der Iliakalgegend ausstrahleii. Palpation des Abdomm ergibt 
einen nnregelmässigen, harten Tumor von der Grosse einer Kokosnnss im 
rechten Hjpochondrinm ; derselbe ist sehr beweglich und kann bis zur Mittel- 
linie vorgeschoben werden. Diagnose: Maligne Gesch\viilst der rechten Niere. 
Nach Inzision in der rechten Lendengegend zeigt sich, dass die rechte Niere 
sich nicht in ihrer normalen Lage befindet, sondern abwärts nach dem Becken- 
rand veiächoben ist. 

Augenscheinlich betindet sich der Tumor in der Abdominalhöhle, des- 
halb Ausstopfen der Wände mit Gase und Eröffnung des Abdomens in der 
fechten Linea semilunaris. Es zeigt sich nun, dass die vordere Oberfläche 
des rechten und eines Teiles des linken Leberlappens mit der Bauchwand 
verwachsen ist, ebenso ist die Flexura hepatica des Kolon an dem Rand 
und der äusseren Fläche des r<»chton Leberlappens und der vorderen Bauch- 
wand adhäront. Nach sorgfältiger Lösung der Adhäsionen zeigt sich, dass 
die Geschwulst von der unteren Fläche des rechten Leberlappens ausgeht 
vnd daselbst durch einen breiten, «eichen Stiel von Lebergewebe befostigt 
ist Dio Leber ist weich, gallertartig. Der rechte Leberlappen wird nun 
vorgezogen, um den Tumor mit dem Galvanokauti r xu entfernen, aber da 
die Erkrankung den ganzen Leberraod und audi die Verbindungsstelle mit 
der ^'ena cava einnimmt, wird vorgezogen, die Exzision niclit vor/nnehmen. 
— Die genaue Untersuchung ergibt, da^^s man es mit einer spezilischen Ge- 
schwulst zu tun hat, femer, dass die übrige liauchhöhle frei ist von malignen 
Tumoren. Schluss des Abdomens und der Inzision in der Lendengegend. 
Heflung der Wundem p. p. 

Es werden nun rektale Irrigationen mit Jodkalilösuitg vorgenommen, 
ferner werden Quecksilberpräparate gegeben und es zeigt sich nun, dass der 
Tumor rasch zurückgeht. Bei der Rntlassung der Fat. hat er nur noch die 
ürÖBse eines kleinen Eies. Forcart. 

/ B. Entzündungen, Qesehwflre, Striktuen, Divertikel, Perforation. 

1. Kolitis, Sigraoiditis. 

1. EUner, Cber Colitis mucoaa (Enteritis iuterbranchea) und Colica mucosa. Deutsche 
flMd. WftclieDsebr. 1905. Kr. 88. 

2. Httlbcr, über 8igmoiditis ehvonifls gnumloes* MftodliM. med. WodMiiMhr. 1905. 

Nr. 11. 

3w Hatchioson. Tho vaiue of the vermiforro appendix. Brit med. joarn. 13. Y. 1905. 

4. Journeault, Angor TentiU ete. Arch. gdn. de mM. 1905. Nr. 1. 

5. KokoriS, Über akute primfire Kolitis. Wiener klin. Woclienschrift 1906. Nr, 20. 

6. 'Mathieti, La colite mnco-membraneuge. Gaz. des Höp. 1^05. Nr. 12B. 

7. *M a 1 1 h i e u- R o ux, La colite uiuco-membraneuse. Gaz. des liüp. 5. X. 1905. 

8. Pauchet-Prienr, Celitee elurvniqaes. Arcb. prov. de chir. 1905. Nr. 11. 

9. *Roax, Colite muco-membrnnon?? Gnz. des Höp. 1'»''^ Nr. 138. 

10. Eosenheim, Über Si^oidiUs. i^it^cbr. 1. klin. Ided. 1904. bd. t>4. U. ö u. 6. 
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11. Sebfltz, Über eine scliwere Form Ton ehroiÜBchem KolomptmiiM. Archiv ftr V«r> 

dauungskrankhpiten. 1W5. Hd. XI. H. 4. 

12. *äiuger, äigmuiiiitis. Wiener med. VVochenschr. läU5. Nr. 49. 

18. ^irattss, Deroonstratioa «iimb Priparato von chronischer hämorrhagische SigiiMNdiln 
mit Sigmoidalphlegmone. Deutsche med. Wuclienschr. ISOfi Nr 17 p 

14. — Isolierte SigmoidiUs baemorrhagica granulosa chronica, verbuadeu mit prMigmoi- 
dalem AIms«m. B«rlinmr klin. Wochenaebr. 1905. Nr. Ift. p. 480. 

16. Summers, The surgicid traalment af ehroDie nueonainliinHio« aod akerativa ealiln. 
Ann. of surg. 1905. July. 

16. White, 60 cases of membranoas colitia. Lancet 1905. Oct. 28. 

Von Kolitis kommen für einen chirurgischen Eingriff nadiPanchet 
nnd Prienr (8) in Betracht die mnko-membranüsen und die ulzerösen Formen. 

A. Colitis mnco-membranacea. Ilire Hauptsymptome sind Konstipatioa, 
Bauchschmerzen inid Abgehen von amorphem Schleim oder von schleimisen 
Membranen F^as Abdomen ist bald }j;espHniit, auf«;etriel)en, bald weich. Häufig 
geben Hund in Hand mit dur Kuli Iis (iaätropathien, viszerale Ptosen, Lithiasis 
intestinalis, chronisdie Appentizitiden» Affektionen des Utems nnd der Adnexe, 
Dannblntnngen, Darmverschlnss nnd Peritonitis. 

Die Kolitis wird hervorgerufen durch t bemo&hrung mit Fleisch, durch 
nerröse Überbürdung. Sie ist häufiger bei Frauen. Gastrointestinale Dj«- 
pepsien gehen fast immer voraus. 

B. Colitis ulcerosa. Dieselbe wird verursacht dnrch Ulcus simplex. dnrch 
Dysenterie und durch Tuberkulose. Charakteristische Symptome sind Eiter- 
und Blutabgang, sowie Bildung you Narbenstenosen. 

C. Therapie. Ghirorgischer Eingriff ist inzidiert bei schweren FÜUen, 
wenn interne Behandlung versagt. Das kranke Kolon wird ausser Funktion 
geset/.t durch einen cökalen Anus oder durch eine Ileo.sigmoidostomie; laterale 
Anastomose. Der Anns practematnralis wird geschlossen, wenn die Kolitis 
abgebeilt ist. Die liesoliate der chirurgischea Kolitisbehandlung sind ^ite. 

M. Reher. 

Elsner (1) glaubt, dass der Ausdruck Enteritis raembranacea 
meist für Fälle Ton einüachem Dickdannkatarrii mit Sobkimainondernng ge- 
braucht wird, während er richtiger — auch im Sinne des ersten Beschreiben, 
Leyden, — für dasjoiige Krankheitsbild su verwenden wäre, das sonst all 

Colica raucosa oder, weil oft ohne Koliken verlaufend, als Myxoneurose 
(Ewald) bezeichnet wird. Die letztere Krankheitsform ist ein begrenzbarer 
'1 ypns , bei der zwar meistens enteritische Prozesse nachweislich sind, von 
denen nicht mit Sicherheit anzusehen ist, ub sie akzidentell oder ätiologisch 
von Bedeutung sind. Immer aber kommen nervöse Momente in Betracht, 
welche neben allgemeinen ^Symptomen zu Dannspasmen fähren und damit die 
Kolikanfälle verständlich machen. Auch die Hypersekretion von Schleim wird 
allerdings nur hypothetisch , auf nervöse Einflüsse bezogen, kann aber wahr- 
scheinlich doch nur als katarrhalisch erkrankter Darm zustande kommen. 

A. Müller. 

Kokoris ffVi beschreibt einen Fall von akuter primärer Kolitis. 

14jfthnge Patieuiiu erkrankt unter den Symptomen der Perityphlitis. Trotz Üpe- 
latiofl ExitoB. Bei der Obdnktioo fiadea aidi BlatgariaDaal im laami d«a Colaa aaeaadaas 

and ein der Perforation nahe befindliches Geschwür. 

White (26) bespricht 60 Fälle von Colitis membranacea mit hauptp 
sächlicher Berücksichtigung der Endresultate. Von den 60 Fällen sind 51 
Frauen. Die Krankheit tritt am meisten zwischen dem 30. und 40. Lebens- 
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jähre auf. Nach dem 50. Jahre ist sie gp^vöhnlich mit malienen Tumoren 
des Darmes kompliziert. Selten endet die iviaiiivueit tödlich. Von den be- 
sprochenen Fftllen starben 9, 50^/« wurden geheilt, 10— 12Vo gebessert, 37 Vo 
konnten nicht gebessert werden. Bei einigen Fillen konnte Darmsaiid im 
Stiihl nachgewiesen werden, welcher hauptsächlich aus Ealzinmphosphat und 
Kalziumoxalat bestand. Die klinischen Symptome he.stehen in heftigen Leib- 
schmerzen, Appetitmangel und Abmagerung. Verf. sieht die Krankheit als 
eine Neurose an, da die meisten Patienten Neurastheniker sind. Bei den 
Sektionen sind keine entzündlichen Veränderungen der Darmwand nachzu- 
weisen. Die Therapie bat hauptsächlich für Entleerung des Dickdarmes zu 
sorgen; am besten eignet sich dasn eine längere Kur mit Rizinosol, Mag» 
nesinmsalfat» oder Kalomel. Auch Daimirrigationen mit warmem Wasser sind 
zn empfehlen« In schweren Fällen mnss rechtsseitige Kolotomie vorgenommen 
werden. Forcart. 

Summers (151 bespricht znerst die verschiedenen Arten der Kolitis. 
Er unterscheidet 1. Chronische prim:ire Kolitis. 2. Chronische primäre mera- 
branöse Kolitis. 3. I^zerative Kolitis. Hierauf werden verschiedene Theorien 
über die Entstehung derselben erwähnt, wobei neuere physiologische Unter- 
suchungen und Beobaditnngen der Darmperistaltik mit Röntgenstrahlen be- 
sprodien werden. 

Was die Operationen anbelangt, handelt es sich hauptsächlich um Kolo- 
stomie und Enteroanastomosen beha£i Eatklnsion des erkrankten Teiles. Zum 
Schlnss bespricht Verf. noch einige selbst operierte Fälle. Forcart. 

Hutchinson (.3) empfiehlt bei Kolitis die .\j)pentlikostomie vorzu- 
nehmen und bringt die Krankengeschichte eines Falles» bei welchem durch 
diese Operation vollstündigc Heilung eingetreten ist. 

Schütz (11) berichtet über sieben klinisch beobachtete Fälle von Kolitis 
und Sigmoiditis. Man fühlt das Colon descendens und die Flexur als 
dicken, derben Wulst, der mehr oder weniger intensiv drackempfindlieh ist 

Vom Karzinom unterscheidet sich die Kolitis durch die lange Ausdehnung 
dss Btairen Wulstes und vom Kolonspasmus durch die Dicke des Wulstes. 

Wesen und Ätiologie der Krankheit bedarf noch der Aufklärung. Mit 
Lues und Tuberkulose hat sie nichts zu tun. 

Eine Rückbildung des Prozesses ist bis zu einem gewissen Cirade mög- 
lich. Jedenfalls können sich die Stuhlverhältnisse bessern. Als Therapie 
empfiehlt Schütz diverse Bäder, Fango, bei Verstopfung Öleinläufe und bei 
Diarrhöen Bismutose 15 g täglich. 

Rosenheim (10) berichtet über Sigmoiditis. 

Das S rom. kann in seltenen Fällen fär sich allein Sitz akuter chroni- 
scher Entzündung sein. Häufiger tritt die Entzündung als Teilerscheinnng 
einer dififusen Kolitis auf oder sie ist ans dem Rektum anst«gend. Klinisch 
tritt sie unter Tumorhilrlung in die Erscheinung und kann zu Peritonitis^ 
Abszessbildung und Striktiir fiihrfn. 

Die schweren Erscheinungen kimnen akut auftreten oder nm Ende eines 
chronischen Leidens. Zur Unteisuchung ist das lu>inaiiu»kop /u empfehlen. 

Hei her {2) gibt einen ausführlichen Bericht einer Krankengeschichte 
Mnes Falles von Sigmoiditis grannlosa. Die Symptome waren in erster 
linie Blntungen in kürzeren und längeren Intervallen, dann Schleimbildung 
in Form grüssarer Bela^, dann Spasmen der Darmwand ; aber ohne Tenesmus. 
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Die Untfirsnchtint; mirrlf 7ti mehreren Mal-n init dem 'Romfinoflcon vor- 
genommen. Die Veränderungen, bestehend in (irauulierung, liyperiimif'. Krosion 
und ijockerung der Schleirahant beginnen ca. 10 cm über dem Spliinkter und 
endigen in einer Höhe von 25—32 cm. Die Therapie, Argentum nitricmn- 
Atsongen wurden direkt mit dem Romanoskop an^eiffthrt; ausserdem wurde 
Opium gegen die Spasmen per os gegeben, die Koprostase wnrde mit Wasser* 
klistieren bekämpft, femer wurden hohe Vt-^lVoige Tannineinläofe ange* 
wendet. Der Erfolg war Sistieren der Blutungen und Herstellung des Allge- 
meinbelind Diagnose und Therapie waren in diesem Falle nur dank des 
RomaiiusküpLs möglich. 

St ran SS (14) demonstriert im Verein für imiere Medizin in Berlin ein 
Präparat einer isolierten Sigmoiditit» haemorrhagica granulosa 
chrön., verbanden mit perisigmoidalem Abszess. Vorlauf durch 11 Jahre mit 
periodischen Koliken nnd stetig schleimigen Stühlen bei 21 jährigem Mann. Tod 
an Peritonitis. A. Ii filier. 

Tourneault (4) beschreibt zwei Falle von Kolitis mncomem- 
branacea, in denen plötzlicher Tod unter Synkope eintritt. Verf. fragt sich, 
ob als AiKilogon r.nm Angor pectoris auch ein Angor rentris existiere. 

13eide Fälle blioben unseziert. / 



8. Tuberkulose, Syphilie. 

1. Arnftiid, Tabfrealose iMo-eoeoal«. Bev. de diir. 1905. Nr. 5. p. 678. 

2. 6 e t A r d e t P a t« 1 , Sur les fonn«a i»hirat;gi(|aM d« la tnberMlos* intettiiiAlai, Lyon mtä. 

im. Nr. 41. 

8. Brel«t, Lm fonnea oliniqQef de !a tabercnlose intestinale. Areh. gin. de m<d. 190S. 
Nr. b. p. 278. 

4. Ca m piche, Über die bisherigen Resultate der verschiedenen operativen Kin?riffe bei 
Cokum- Tuberkulose und Appendizitis •Tuberkulose — eine vergleichende Zasammeii* 
ateiloag, Danttote Ztittebr. fllr Chir. Bd. 80i 

5. Delbet, TabsrealoM da eoaeum. Ball, «t mim, d« la loc. de diir. de Pari* 
Nr. 22. 

6. Edens, Über £e Hiultglceit der primBren DtnatoberindoBe in BerUii. Bmöner Ub. 

Wocheuschr. Nr. 49 a. 50. 
6a. Fflrst, Therapie der D.irmtuberkulose. Wif>n*>r med. Presse 1905 Nr. 8/! 

7. Hall aad äiiiipsou, Ca»e of chronic bjrper()lu»Ue tuberculosi» uf thu a«ceudiug colou, 
with general lympbatlo infection, desth frem accideat. Laaoet 1905. Nr. 4. 

8. Letulle, TubercuIoiTH« h^'pt'rpla.siquo partiel du coecum (tubexcnleme diffiiB de b 
vaivule de üauhin). ISoc anat. li)Uö. Nr. 6. p. 564. 

8e.Hiis es teile, G., Interne alle stenoei mnltiple tuberoolari dell* iateetine dei bembiri 
cd alk> ustruzioni intestinali da ascaridi. La clinica chirurgica 1905. 

9. *PateI, K(^tnh')»seuicnt8 multiples tuhoreiuleux de I'intestin gr£le (forme ulc^ro-cicatn- 
cielle); ^ntero-anastomose; gu^rison dutaut d'un an et demi. Lyon m6d. 1905. Nr. 2. 
p. 60. 

10. — Tuberculose I I i fin do l ilecn etc. Lyon möd. 1905. Nr. 1. p. 28. 
IL Eoutier, TuberculuM) ileo-coecale. Soc de Chir. 1905. Nr. 23 tt 24. 

12. ReaZt Depage, Pinebart, Demeulin, Tubcrenloee ildo^ooecale. Fresse ndd. 
1905. Nr. 80. p. 647. 

13. Turner, Tuberenloids nlomtion of the ascending colen. 'Hte Lanoet 1905. Sept. 16. 

p. 825. 

14. Winselmann, Über T^bereuleoia oelen nnd Keleneperatienen. Wiener Uin. Bond» 

schau 1905. Nr. 2. 

16. Wietinp, Beitrag jtur Pathogenese and Anatomio dor auf entzOndürber. namentlich 
tuberkulöser Ba^i» entstaudenen Darmatriktureu nebst Bemerkungen :eur Frage der 
Danntaberkaleae ▼emehmlidi in der TOrkeL ZeÜschr. f. Chfar. Bd. 7& 
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16. Wage Der, Über die Häufigkeit d«r primAraB DumlabericuloM in Bariin. Barlinar 
klin. Wocbenachria 1905. Nr. 5. 

17. Notes pour l iaternat forma« cliniqaes de latalmevloae iateatinale. Qftcatte daahOp» 
Nr. 102» p. 101, p. 1210, p. 104» p. 124«, p. 107» p. 128L 

Notes (17). Übersicht über die klinischen Formen der Intestinaltnber- 
kalose. 

1. Akute Tuberkulose. 

2. Chioniscbe Tuberkulose. 

A* Des Ollimdarmes: 

a) tuberkulöse Enteritis; 

b) tuberkulöse Stenosen. 

B. Des Dickdarmes: Tuberculoma hypertrophicain (Caeci). 

Im Anschluss an die gewt^inlichen Formen folgen noch einige seltenere. 
Brelet (8) bespricht die verschiedenen Formen der Darmtuberkolose, 
namentlich bezüglich ihrer klinischen Erscheinungen: 

I. Granulierende Tuberkulose, ihre Symptome erinnern an Menin- 
gitis oder Typhus ; doch unterscheidet sie sich gegen erstere durch fast stets vor- 
handene Tympanie, gegen letztere durch weniger allgemeine Störung, nameut- 
Udi durch die gransehwänUche Ferbe der StOhle und durch die Temperatur- 
kurve. 

n. Ulzeröse Tuberkulose » Enteritis tuberculosa. Häufigste 
Fonn. Kann in seltenen Fällen latent Terlanfen. 

Diagnose in typischen Fällen imsclnver. £s kommen aber Abweichungen 

?om Typus vor, wonach verscliiedene Typen nntcrschieden werden können. 

Form mit abnormem Beginn im Anschluss an Thyphus oder Cholera. 

K o p r o s t a t i s c Ii e Form, wobei intensive Verstopfung. 

Hämorrhagische Form, gekennzeichnet durch profuse Blutungen. 

Perforative Form , die su zirkumskripter Peritonitis oder Perforation 
ym Darm zu Darm oder zu allgemeiner Peritonitis fuhren kann. 

Narbig-stenosierende Form tritt selten auf und hat Stenosen- 
Symptome. 

Entero-mesenterialo Form, mit wenig spezifischen Symptomen, 
nur hier und da sind Drüsen fühlbar. 

Ileo-cökale Form, mit Ulzerationen im Ileocökaiabschnitt. Es be- 
steht Neigung zu Abszess- und Fistelbildung. 

Appendizitis che Form, Appendizitistuberkuloee, entweder als kalter 
oSksler Abszess oder als eigentUcbe Perityphlitis mit Peritonealreizung. 

DysenterischeForm, mit Sitz im Dickdarm, Hauptsymptom Bektal- 
tenssmus mit profusen Diarrliüen. 

Rektale Form, bietet wenig klinisches Interesse. 

III. Fibrös-hypertrophische Tuberkulose. Hypertrophie, Skle- 
rose und btenosierung sind Hauptmerkmale. Sie tritt in drei Arten auf: 

1. Als tuberkulöse Stenose des Dünndarmes. 

2. Als Tuberculoma hy p e r t r oph i c u m des Cökum. Dies ist dia- 
gnostizierbar aus der allmählichen Entstehung und ans dem oft fühlbaren 
Tumor. Dieser gibt Veranlassung zur Verwechselung mit Leberkarzinom, 
Ujdronephrose und Wandemiere. Am schwersten zu differenzieren ist diese 
FoEm ton Karzinom des Cökum. 
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3. Als tiibei kulüse Ke ktalstrikturen. Der Beginn ist Entzün- 
dung des Rektum, heftiger Tenesmu», allmähliche Stenosierung, Ab^zesä- und 
Fistelbildong. 

Panproktische AbBzeam nnd Analfisteln sind fast immer tnberknlSMr 
Natur. 

ßerard und Patel (2) geben eine Ubersicht über klinische Formen 
und ihn; chirurgischen Behandhinprsmethoden der I n t e s t i n ,i 1 tuberkulöse. 
Ihre Ansichten werden mit mehteien kasnistisciien Mitteilungen bel^jt Im 
ganzen luildigen die V'erf. den üblichen Prinzipien. 

iMuscatello (8a) teilt die Krankengeschichte eines 5 jährigen Uäd- 
chens ohne tnberkulöse, erblicbe Belastung mit, welches seit dem Älter von 
sechs Monaten an P armbeschwerden litt (hartnäckige Verstopfung, Schmerzen, 
Entl^rnng TOn Askariden) nnd bei dem sich nach einer progressiven Ver- 
schlimmernng Erscheinungen von vollständiger Darmokklusion kund gaben. 
Bei der Operation fanden sich multiple tuberkulöse Narben, wovon sechs 
stenosierend, zum Tci! ringförmig; ausserdem aszitische Peritonealtuberkulose. 
Die vollständige Okklusion war durch eine Gruppe von Askariden hervorge- 
bracht, welche das Darmlamen ovalwärts Ton der ersten Stenose verlegten. 
Nach der Enterostomia iliaca und der Digitaldilatation der ersten StencflS, 
welche die schwerste war, wurde der Kotgang wiederhergestellt: nach einem 
zveiton Eingriff, bei dem die Darmfistel verschlossen wurde, trat Heilung ein. 
Das Mädchen w.ir l^ t Jahr nach der Operation von bestem Allgenteinbefiodeo 
und zeigte keinerlei Beschwerden mehr. 

Nach lliiiwcis auf die iiussei.ste Seltenheit der multiplen tuberkulr-seti 
Darmstenosen bei Kindern fügt Vert'. einige Betrachtungen über die Therapie 
derselben hinm und vor allem in bezug auf die in dem toh ihm erlauterteD 
Falle in Anwendung gebrachte Behandlung. R. Giani. 

Wieting (lö) verbreitet sich auf Grund seiner Erfahrungen in Kon- 
stantinopel über tuberkulöse Darmstrikturen. Dieselben beruhen nach 
seiner .\nffassnng nicht auf Narbenschruuipfung bei Heilung von Geschwüren, 
sondern, speziell beim Dünndarm auf einer schwielitr hypertrophischen und 
retrahierenden Vordickung der Submukosa. üeschwüro können fehlen oder 
sekundär vorhanden sein. Die Einwanderung der Bazillen erfolgt auf dem 
Lymphwege, meist durch die Follikel und Plaques. Meist bleibt der Prosets 
beschränkt. Häufig findoi sich polypöse Verdickungen der Sdileimhaut, die 
das Darmlumen vei legen können. Beim tuberkulösen Pseudotumor der lieo- 
cökalgogend sind dieselben Prozesse kombiniert mit Verwaehsnngen. speziell 
mit dem Netz, ferner Fettansamndungen und LymjjlKlriisenschwelluni^en be- 
teiligt. In der Schleimhaut tinden sich hier neben Wucherungen meist auch 
Geschwüre. Diese chronischen stenosierenden Tuberkulosen bind meist pri- 
märe Lohalisationen. Für die Infektion kommt die Verbreitung von Mensch 
zu Mensch, sowie durch die Nahrungsmittel, infolge der Landessitten nament- 
lich in Betracht. Wieting bespricht ausserdem andersflortige Stenosen, wie 
Lymphosarkom, Adenokarzinom nach Tuberkulose, Striktur nach Stichver- 
letzung des Darms, dysenterische Narben mit krebsiger Entartung, syphilitische 
Darm Verengerung. A. Müller. 

Wagener (16) hat vom 1. Oktober 11X)3 bis 1. Oktober 1904 üüs 
Sektionsmaterial des Krankenhauses Bethanien speziell auf die Frage nach 
Häufigkeit der primären Tuberkuloseinfektion durch den Darm ge> 
prüft und sudit den Beweis zu liefern, dass primäre Dann- und Mesenterisl« 
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drüsenveränderungen, die als tuberkulös zu bezeichnen sind, sich häutig nach- 
weisen lassen. Er fand unter 410 Sektionen 20 derartige Fälle. Er unter- 
scheidet folgende Typen: 1. iBolieite tnberknlose Darmerkranknng ohne 
Verftnderung der Mesenterialdruson. 2. Isolierte Erkrankung der Mesenterial- 

drüsen. 3. Tuberkulöse Darmgeschwüre mit gleichzeitiger Erkrankung der 
betreffenden Drüsen. Einige Fülle illnstri^ r'-n die ^rüglichkeit einer Doppel- 
iufektiüii, selbst in Form einer jtri mären Darintuberkulose. 

Im Gegensatz zu anderen Autoren, die scheinbar auf andere Resultate 
kamen, ist nach Wagener die piimare Darm tuberkulöse in Berlin häutig, 
lüunlicli in 4^3 "/o der Sektionen, resp. in 16,4*/o bis zum 15. Lebensjahr. 
Ähnliche Zahlen hat Wagener auch für Kiel gefondeo, ausgenommen für 
Kinder, wo sie für Kiel höher sind. A. Müller. 

Edens (6) hat die Untersuchungen Wageners auf primäre Darm- 
tuberkulose durch Verarbeitung der Sektionen von Bethanien vom Oktober 
1904 bis Oktober 1905 fortgesetzt, um festzustellen, ob die Differenzen 
Wageners von anderen Autoren nicht vielleicht zufälliger Natur gewesen 
sein könnten. Er hat in 491 Obduktionen 5,1 Vo primäre Darmtuberkulosen, 
für das Altw von 1 — 15 Jahren 12®/o gefunden, so dass seine Zahlen fast mit 
denen von Wagen er übereinstimmen. Sechs Zosammenstellungen ergeben, 
dass bei Kindern die primftren Darmtuberkuloeen in Berlin wesentUch seltener 
sind als in Kiel. 

Anf Grand des Materiiüs Erörterung einer Keihe weiterer Detailfragen. 

A. Müller. 

Hall und Simpson (7) berichten über einen Fall von anscheinend 
primärer Darmtuberkulose. Der 21jährige Patient litt während etwa 
2'/i Jahren an Ljmphdrüsenschwellungeu am Hals, in den Achselhöhlen und 
f&hlbarer VeiyCsBer un g der Mesenterialdrfisen, so dass Verdacht anf Leukämie 
bestand, den aber die Blutuntersuehang nicht bestätigte. Durch einen Unfall 
erlitt Patient eine Darmruptur und kam zur Sektion. Dieselbe ergab eine 
strikturierende, hyperplastische Tuberkolose im Cökmn und etwa handbreit 
oberhalb im Colon ascendens. Beide Stenosen haben im Leben keine Ersrhr i- 
Tinnsyen gemacht. Die schon intra vitam gefühlten Drüsen verkäst. \Veitere 
lAjkalisationen, besonders Lungenherde fehlen. Yerff. halten deshalb den Fall 
für eine primäre Darminfektion. A. Müller. 

Fürst (6u) cmpliehlt Icbthalbiu zur Behandlung der Darmtuber- 
kulose, indem er ihm folgende Eigenschaften nachrühmt: 

1. Obwohl nicht bakteridd, beelnflusst es die erreichbaren pathogenen 
Keime hemmend; 

2. der Abheilungs- und Yernarbungsprozess wird begünstigt; 

3. es wirkt entzündungswidrig und roborierend; 

4. es bessert ziemlich rasch die peinlichsten Symptome (bakterielle 
Diarrhöen; Meteorismus, Koliken 

5. es hebt Appetit, Ernährungszustand und Widerstandskraft. 

Das Präparat wird bei Kindern dreimal a 0,5 gegeben, bei Erwachsenen 
drsimal 1,0 oder eine Messerspitze vor dem Essen. 

Als Beleg sind fünf Krankengeschichten angeführt. 

Pasel (10) macht bei ausgedehnter Dünndarmtuberknlose eine 
Anastomosis ileosigmoidea. Es treten heftige Diarrhöen auf. Patient stirbt 
nach drei Monaten. 

hanAvMA mr aUnifk IWMk 48 
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Roux, Depage et Pinchart, Demuulin (12) über Ileocökal- 
toberknlose. Ronx gibt ein Bild der Ileocölcaltuberkulose. Er 
imterBchddet zwei Fonnen. Erstens die olzerSse Form, welche mit den 

klinischen Symptomen der Enteritis verläuft, uiul zweitens die pseudo-neO' 
plastische Form; charakterisiert durch tuberkulöse Infiltrat ion, Xarbenbildung, 
Pseudolipom- und Tumorbildunjj. Di«' Darmrcsektion piht bei der letztem 
Form bO*^'o Erfolfr. Als Palliativoperation kommt ilie lieokolostomie in be- 
tracht. Depage und P i n c h a r t machen für die hypertrophische Form noch 
auf die Anwesenheit von anfallsweise anftretoidai Schmerzen anfmofksam. 
DifferentialdiagnoBtisch kommen in Betracht: Karzinom, Aktinomykose «od 
chronische Appendizitis. Grosse Schmerzen sprechen fnr Taberkolose, föhl- 
bare Suprakürikolardrüsen für Karzinom. Bei Aktinomyces können die 
typischen Drüsen in den Fäzes gefunden worden. Die SchmerzanfSUe hei 
Appendizitis sind heftiger, akuter als bei 1 uberkulose. 

Demonlin unterscheidet noch eine dritte Form. Diese enteroperito 
neale Form ist charakterisiert durch tiefe Ulzeration mit l'rupagation in das 
snbperitoneale und peritoneale Gewebe. Ss bilden sich mit dem Becken 
verwachsende Tnmoren. Bei der hypertrophischen Form ist differentisl- 
diagnostiscb auch an Lymphadenitiden, bei der enteroperitonealm Form an 
Adnextuberkulose zu denken. In seltenen Fällen soll von der Appendix ans 
die Tuberkulose sekundär auf das Cökum übergehen. M. Reber. 

Kontier (11) erinnert zunächst an einen Fall, bei dem er sich des 
Murphy knopfes bediente; der Patient starb, bei der Sektion zeigte es sich, 
dass der Murphyknopf durch dicken Eiter volIstSndig verstopft war. Des 
weitem berichtet der Verf. ttber vier Fslle von Ileocökaltnberknlose, 
von denen einer starb, drei operiert und geheilt wurden. Tomorbildeode 
Ileoeökaltnberkulosen verlaufen oft unter dem Bilde einer Appendizitis. Die 
Persistenz des Tomors sowie eine bestehende Diarrhöe sprechen für Tuber- 
kulose. M. Reber. 

Arn and fl) demonstriert ein Präparat, bestehend ans Cökum und 45 cid 
lleum, das wegeu Tuberkulose rebe/.iert wurde. Klinisch waren die Er- 
scheinungen von inkomplettem Darmverschluss vorhanden und es wurde die 
Dia^ose auf Karzinome oder Tuberkulose dm Cökums gestellt. Patient be- 
fand sich am Tage nach der Operation wohl. 

Cami)iche (4) hat aus 202 Publikationen die Resultate aller Opera- 
tionen wegen Blinddarmtuberknlose zusammengestellt. Die besten 
Ue.sultate gibt die Resektion, vermutlii Ii mit Vereinigung Seit-zu-8eit. Ana- 
stomosen und Ausschaltungen erfordtjm oft nachträglich weitere Eii^ffe, 
führen hier und da auch zur Heilung. Das zweizeilige Verfahren nach 
V. M u.kulicz gibt gute Dauerresnltate aber hohe Operationsmortalität Anus 
praeternaturalis, Inzisionen und Probelaparotomien, ebenso wie blosse Resektiön 
einer taberkiddsen Appendix sind zu verwerfen. A. Müller. 

Bei einer hypertrophischen Tuberkulose des Cökum hatte 
Delbet (.ö) (Tele'j;en}ieit eine Resektion auszuführen, \vobei die Vereinigung 
der Enden nach einer iii'ueii Methude ^'ein,acht wurdt-: End-zu-Endnaht der 
ganzen Uarmwand mit iurtiaui'ender Naht, hierauf Invagination des genähten 
Teiles in den abfahrenden Darm und nochmalige Sero-Serosanaht Vorteile 
seien Raschheit und Sicherheit der Vereinigung, Nachteile, dass die Methode 
nur ausführbar wenn das abführende Darmende weiter als das zutöhreade 
und wenn das Mesenterium dünn ist. 
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In der Diskussion zitiert Legneu einen Fall von hypertrophischen 
Cökaltuberkulose und einen Fall bei dem hauptsächlich Drüsen den Tumor 
bildeten. Beide wurden durch Resektion gi-hcilt. 

Guinard nennt eine ähnliche von lum augegubene Methode der 
InTagination und warnt vor Tericehrter Invaginfttion (abführendes Ende in 
das znfäirende). Im übrigen ist es für latwo-laterale Vereinigung. Ebenso 
Roatier. Poirier negiert die Notwendigkeit der Inragination und spricht 
sich für Vereinigung £nd-zu-£nd aus. 

G. Grey Turner (13) beschreibt einen Fall von tuberkulöser 
Ulzeration des Colon ascendens mit den Symptomen von Appendizitis. 
34jährige Patientin, die an Brechen, Konstipation und Schmerzen in der 
rechten Ileakalgegend leidet, kurz die Symptome einer akuten Appendizitis 
aufweist^ gelangt znr Operation. Bd Eröffnung des Abdomens, erweist sich 
der Blinddarm als normal, jedoch wird etwas oberhalb der Verbinduigsstelle 
von Ileam nnd Cökum ein harter Tumor gefühlt, welcher mit dem Darm Ter- 
wachsen zn sein scheint. Er wird für eine Neubildung gehalten nnd daher 
Enterektomie vorgenommen. Der Endteil des Ileum. das CJikum und 7 cm 
des Colon ascendens wurden entfernt. Operationsverlauf gut. Heilung p. p. 
Bei der Untersuchung des exzidierten Darmes zeigt sich, dass der Tumor 
aus verdickter, verhärteter Darmwandung besteht, die ringförmig eine ver- 
tiefte^ nlzerierte Stelle umgibt nnd von Taberketo durchsetzt ist Interessant 
ist» da» Patientin sonst keine Zeichen Ton Tuberknlose tr&gt» nnd sich seit 
der Operation gut erholt hat. 

Den Vorgang erklärt sich Verf. dadurch, dass ein bestehendes Darm- 
divertikp] tnb<'rkulös infiziert w( i ils n ist. der Inhalt des^•f IheTi durch die 
Darmbewegungen nicht entleei L wei den konnte uiul durch den sich zersetzen- 
den Inhalt eine Ulzeration hervorgeruien worden war. 

Verf. teilt kurz noch einige ähnltche Falle mit. 

Iiq Anschluss an einen geheilten Fall von Resektion des Cökum und 
Colon asc. wegen Tuberkulose bespricht Win se 1 m ann (13) die Gefahren der 
Kolonresektion (Gangrän- und Nahtinsnffizienz). Verf. ist für seitliche Ein- 
Pflanzung oder seitliche Anastomose. Bei Resektion der Flexura hepatica 
und des Querkolons soll noch eine Enteroanastomosis ileosigmoidea angelegt 
werden; die ausgeschalteten Dickdarmpartien seien durch Längsfaltung zu 
▼erengem. Für inoperable Kolontumoren empfiehlt Verf. ebenfalls die totale 
Anaschaltung des Dickdarmes durch Verbindung des Ileum mit dem S 
romanum. 

3. Geschwüre, G a n g r a e n. 

1. Bayly, Surgery at sea: a ease perforating duodenal ulcer. The Lancet 19A,=, Anf». 5. 

2. *Brondic, £tade sur les 1*"^* sigoes indioateurs de la perforatioo ialeatiDali} etc. 
Tbtoa de Paris 1904. 

8. CaikoviJ, V , über die Entstehung der runden GeschwUi« des Jeanimiii oadiOaitro* 

enieroatomie. Wiener klin. Wochenachr. 1905 Nr. 15. 
4. *Gainpbell, Ruptur» of niteatine. Ann. of surf. 1905. Nr. 11. Nor. 

Gl) alier, tJo cas d'ulcöre perforaiit da duodönum. Gaz. dea höp. 1905. Nr. 70. 

6. *Claret, Rupture apontanöe du colon aacendant di'^totMhi au desaua d'un rätraeiH^ 
ment — basse poche föcale rätro- peritoneale. Soc. aouL 190ö. Nr. 7. p. 616. 

7. Clemm, Ans verborgenes Qoellen atammendea Blut im Stahl ete. AfduT f. Tm^ 
daaungakrankh. Ref. Wiener med. Presse 1905. Nr. 1 r 32. 

8. Clogg, Perforated duodenal lücer. British med. Jouru. 21. L 1905. p. 119. 

9. CoUe, Ulcdr« dn dnoddnnm. Lyon mÜ, 190S. Nr. 88. p. 447. 
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10. Mmjo, Ulcus doodanale. Allg. Wiener med. Zte. 1905u Nr. S4. 

11. Monchet, Infarctus h4monrhe|^<iae de rinteatin grdle. La Preaae mü» 9. Xn. 1906. 

12. Muynihan, On duodenal ulcer etc. The Lancet 11. TT. 1905. 

13. RooTtlle, Perforation d'iu nlcäre dood^oal. Bali, et mem. tie la aoc. de Chir. de 
Paris 1905. Nr. 11. 

14. SauT^, Des h^morragies intestinales. Rev. de Chir. 1905. Nr. 2, 3, 4. 

15. *Tixier, Pöntonite g^otoUie^e par Perforation d'an niedre lateoi de J« premiere 
portioa du dvod<niim. See. anat 1905w Nr. 6. 

Unter 58 von Mayo (10) beschriebenen Fallen von Duodenalge- 
schwür wurde 28 mal zugleich ein Magengeschwür gefunden. Bei allen 
58 Fällen sass das Ulcus oberhalb der Einmündung des Ductus choledochus. 
Verf. teilt seine Fälle in 5 Gruppen ein: 1. Akute Perforationen; 2. Blutungen; 
3. chroniflche Geschwüre mit gastrischen Komplikationen; 4. chroniscshe, pei^ 
forierende Geschwüre mit Gallenblasen- undLeberkomplikationeii; 5. chronische 
GcfichwQre, die eine Operation behnfs Erteichtemng des Schmerzes erfordern. 
Von den Kr:^^.kpn starben 4. M. Heb er. 

Moynihan \12) bericbtüt über .">2 Falle von operiertem Duodenal- 
geschwiir. In 7 Fällen, bei welchen schon Perforation vorhanden war, 
erzielte er ö Heilungen. 22 mal bestand neben dem Duodenal- noch ein 
Magengeschwür (21 geheilt) nnd 23 mal nnr Bnodenalgeschwür (22 geheilt). 

Meistens handät es sich nnr nm ein Geschwür, und dieses befindet 
sich gewöhnlich im oberen Teil des Duodenums, wahrend das Magei^eschwür 
meist multipel auftritt. Die Diafpnose ist leichter zu stellen als gewöhnlich 
angegeben wird. 

Am häufigsten handelt es sich um Männer im mittleren Lebensalter. 
Die Symptome bestehen in mehr oder weniger heftigen Schmerzen, welche 
besonders rechts Ton der Mittellinie auftreten und zwar meist 2—4 Stunden 
nach dem Essen. Durch erneute Nahmngsaufiiahme werden dieselben wiedsr 
gehoben. 

Bestehen neben dem Duodenalgeschwür andi Magengeschwüre, so treten 
die Schmerzen bald nach der Mahlzrit auf, verschwinden dann, nm nach 
2 — 3 Stunden mit erneuter Heftigkeit wieder zu be{?innen. Weitere Sym- 
pt<im>' sind Blutbrechen und Melaena , welche ziemlich häufig beobachtet 
werden. — Die Komplikationen, welche Verfasser eingebend bespricht, sind: 
Blutungen, Perforationen, Stenosen, Verschluss der Papilla duodemüis, Peri- 
duodenitis, Ksrzinom, Kompression der Pfortader, Erkrankungen des Gallen* 
^tems und des Pankreas. 

Die Blutung ist meist andauernder als die Magenblntungen, deshalb ist 
sofortit?e Operation angezeigt. Bei Perforation wird die Diagnose häufig auf 
akute Appendizitis gestellt, da sich das Exsudat in beiden Fällen in der 
rechten Leocökalgegeud befindet. Zum Schluss fügt der Verf. die Kranken- 
geschichten seiner operierten Fälle bei. Die Operation besteht in der hinteren 
Gastroenterostomie. M. Forcart 

Clogg (8) beschreibt 3 Fälle TOD Duodenalgeschwür, die er durch 
operativen Eingriff, Vernähen der Perforation, Ausspülung der Bauchhöhle 
und Drainage durcli eine in der Lendengegend angelegte (>ffnnng znr Heilung 
brachte. — Bei zwei Pat. traten später wied'-r Zeichen der Krankheit auf, 
während der dritte später keine Beschwerden mehr hatte. 

Die Beschwerden beim Duodenalgeschwür sind Schmerzen nach den 
Mahlzeiten nnd Blutungen. Beide treten jedoch nicht konstant auf, nnd oft 
ist überhaupt das erste Krankheitssymptom die Perforation. 



Digitized by Google 



Hagettbacli, Tarktsuagen und ehirnig. Enakbrnton de» Damua. 



767 



Die Statistik zeigt, dass 6ö^/o derjenigen Fälle, bei denen die Operation 
inneoriialb der ent«n 12 Standm nach der Perforatton Torgenommen worden 
war, geheilt wurden. 

Die Diagnose ist eine sehr schwierige nnd wird gewöhnlich auf Magen* 
geschwür oder Perityphlitis gestellt. 

Die Prognose ist keine r^iinsti^e. da das Geschwür gewöhnlich nicht heilt 
und später wieder Perforation auttreten kann. 

Clogg iiiipfiehlt daher, durch eine nachträgliche Operation, als welche 
Gastroenterostoiiiie in Betracht käme, diese Gefalu: definitiv Zü beseitigen. 

Forcart. 

Ghali er (5) beschrmbt dnen Fall von Ulcus duodeni. 28j&hriger 
Mann. Seit mehreren Jahren Magenbeschwerden. Seit 3 Monaten heftige, 

nach den Mahlzeiten auftretende Schmerzen. Kein Brechen. Plötzlich heftige 
Schmerzen. 36 Stunden später Operation. Es findet sich Peritonitis. Eist 
bei der Sektion kommt als Ursache ein Duodenalgeschwür zum Vorschein. 

Hayly (1) berichtet über einen Fall von perforiertem Duodenal- 
g e s c h w ü r. Es handelte sich um einen Matrosen des Schiffes La Plata der 
Koyai Mail Steam Packet Compagny. Die Operation, bestehend in Laparo- 
tomie, Verschluss der Perforationsöffitinng und Schluss der Banchwmide, konnte 
nnr unter sehr ungünstigen Umstanden, bei Platzmangel, mit schlechten In- 
Strumenten nnd bei hohem Seegang vorgenommen werden. Trotzdem war der 
Verlauf ein guter. Forcart. 

Der Pat. verliess das Hospital in IMymoath, wohin er bei seiner Ankunft 

▼erbracht wurde, nach 2 Monaten gebeilt. 

Rouville (11$) berichtet über einen letalen Fall tco Ulcus duodeni, 
bei dem die Diajjnüse auf Appendizitis gestellt wurde. 

Auffallend un dem I leus war eine adenomatöse Proliferation der Brunner- 
schen Drüsen. Verf. lässt die Frage uti'en, ob nich das Ulcus in dem Adenom 
etabliert hat oder ob die fintzfindung Veranlassung zur Proliferation ge- 
geben hat 

Eingehend beschSftigt sich die Abhandlung mit der Högliobkeit der 

Diagnosestellung, spezieil der Differential dia<^nose gegen Appendizitis an Hand 
von 23 aus der Literatur gesammelten Fällen von Perforationen des Magens 
oder des Duodenums (11 Duodenal Perforationen). 

15 mal wurd'< Appendizitis vermutet, 2 mal wurde keine i'iagnose ge- 
stellt und ümal wui do es offen gelassen, ob die Perforation in der lleocökal- 
oder in der Magengegeud zu suchen sei. 

Die Anamnese wies nur 6 mal auf die Magengegend. 

Plötzlicher heftiger Schmerz ist 18 mal notiert; aber nur 5 mal mit dem 
Epischen Sitz in der Unteriebermagengegend. 

Besteht heftiger plötzlicher Schmerz in der Magen|3:rube bei einem Pat. 
mit einer Anamnese, die auf Mageastörunsr deutet, dann ist die Diagnose 
sicber. Diese Symptoraentrias findet sich aber nur in ' 4 der FülU;. 

In der Diskussion führt Kontier einen Fall der umgekehrten Täuschung 
an und Faure nennt als nichtgenanntes zuverlässiges Symptom fUr Perforsr 
üonen in der Magengegend an den thoracischen Schmerz zwisdien bdden 
Schultwn oder in einer T<m beiden. 

Otto nnd Dolore (9) finden als Erklärung f&r die Erscheinungen eines 
hohen Darrohindemiases Verwachsungen, ausgehend von einem Duodenal- 
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Ulcus. Die enge Stelle wird durch eine Gastroentwastomie umgangen, was 

ein befriecligeiules Resultat gibt. 

V. Caöküviö (3) sali als Folize einer (jastroentcrostomie wegen gnt- 
arti^^er Pylonisstenose bei einer 40jährigüii Patientin unter krampfartigen 
Schmerzen einen Tumor oberhalb des Nabels entstehen. Kacii Ansicht des 
Verf. bandelte es sich um ein Jejnnnmgeschwfir, das infolge Einwirkung 
der freien Salzsäure entstanden ist. 

Der Nachweis U« inr;r bestindiger Blutungen, sog. „Bluttr&nfeln'^, 
ist nach Clemm (7) wichtig: 

1. bei Geschwüren der Speiseröhre, des Magens und des Duodenums 
sowohl zur Prophylaxe als auch zur Diagnose; 

2. bei Unterscheidung karzinomatöser Prozesse des Verdauuugskanals 
von nerrdsen Zuständen, von einfachen Entzündungen und von Geschwüren, 
weil bei Karzinom beständiges BIntträafeln vorhanden; 

3. bei Ahdomin&ltypbns vnd Tielleicht auch bei tuberkulösen und lueti- 
schen Prozessen. 

4. bei Pankreaserkrarikuiigen. um rechtzeitig operieren zu können: 

5. bei Tabetikern und Paralytikern, um stärkere Blutxmgeu zu ver^ 
meiden. 

Mouchet (11) bespricht au Hand eines Falles den hämorriiagischeu 
Bunndarminfarkt Der Verschluss der Mesenteiialarterien kommt fast 
immer durch eine Embolie zustande; trotz vorhandener Anastomosen büdet 

sich kein kompensatorischer Kollateralkreislauf ans. Viel seltener ist der 
Infarkt Folge eines Verschlusses der Mesenterialvene; auch in diesem Fidle 
kommt es zu einer Nekrose der Darmwand, weil die Anastomosen ungenügend 
sind. Der Verscbiuss der Arterien und Venen zugleich wurde selten beob- 
achtet. 

Der Verschluss der Arter. mesent. sup. und die Thrombophlebitis der 
Vena mesent. sup. Ternrsachen die gleichen klinischen Symptome. Bei beiden 
Formen wird der betreffende Abschnitt dunkehvt bis blauschwarz. Die 

Thrombophlebitis kann sekundär auftreten infolge von Pylephlebitis , von 
Loberzirihose und Leberkrebs im Endstadium. Primär kommt sie zustande 
durch puerperale Infektionen, durch Appendizitis sowie ;ils Tolgeerscheinung 
verschiedener chirurgischer Eingritl'e; auch Typhus soll die Ursache seiu 
können. Im l alle Mouchets war eine puerperale Infektion die Ursache. 

Die Diagnose auf Infarkt wurde nicht gestellt; es fehlten unter anderem 
blutige Stühle. Die rationellste Therapie, die Resektion der kranken Darm* 
schlinge, konnte beim Münch et sehen Falle wegen des zu schlechten AU- 
gemeinzustandes des Kranken nicht mehr ausgeführt werden. 

M. Reh er. 

Intestinalblutnng kann nach Sauve (14) auftreten nach Taxis, 
nach lierniutomie und nach Radikaloperation. 
Taxis ist prinzipiell zu vermeiden. 

Blutung nach Uemiotomie in den ersten 48 Stunden beruht auf arteri- 
eller Ischämie, Schädigung der Kapillaren und Diapedese, SfAtblntungen auf 

ArterioBklerose, Abstossung von gangränöser Schleimhaut. 

Nach Radikaloperation kommen Blutungen vor wegen Unterbindung von 
Netzgefüssen oder wegen retrograder Thrombose von Arterien. 

Als Therapie die gewöhnlichen Mittel eveut. bei gangränöser Abstossung 
Resektion. 
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4. Stenosen. 

L Birard. Üm fttoBOM iniMtiiwk A*mgm Mmmätnm. Ktw. de CUr. 1905. Nr. 17. 

p. 142. 

2. Bazy, Duodänoplastie pour rctrecisHomcnt inflammatoire da daod^nam etc. Bull, et 
m^m. de la Soc. de Chir. de Paris 1905. Nr. 6. p. 193. 

3. Clarkson, A case of chronic intestio«! obatnutMii with pMcfontion of tbo aismoid 
aexure. Laneet. 25. III. IdOö. p. 792. 

4. Fnehsig, Daa UuaUttwwim lateotar Danaataneaan. Wiaoar klin. Raadaebau 
1905. Nr. 8. 

b. Gangolphet E^tr^cisaament cicatriciel de l inteatin. Bev. de chir. 1905. Mr. 2. p. 286. 
6w O anaaal, SÜMnoae daoddnal« aiga^. Arch. gön. de mdd. IM5. Nr. 11. 

7. Hart mann, R^trödaeeraent du j^junum. Soc. anat de Paria 1905. Nr. 4. 

8. *NikoIski, über tuberkulöse Darmatenoae. Telkmaiiiiaclie Saminlg. idin. Vortr. 
I^ipzig 19Ü3. ßreitkopf & llürtel. 

9. Payr, über gidoluaitiga 8laa««i«ini]ig Ton Pylaraa and Dann. Aieh. f. Uin. Med. 
Bd. 75. H. 1 2. 

10. — über ein« eigoottimlicbe Form ebroniachar Diekdarmsteuoee an der Fiex. coli sin. 
Langanbecka Areb. Bd. 77. H. 8. 

11. Potherat, Oeolaaion inftcattiiala. BolL «t ndm. da la Soc da Chir. de Fkria 1905. 
Nr. 10. 

12. Beitter, Über zwei seltene ürBaohes der DaedenalBtettoae. Wiener Uin. Waabanaebr. 

1905. Nr. 6, 

13. SehloffHr, Vh^r Djirmstrikturen usw. Grenzgeb. Bd. XIV. H. 3. 

14. Wilma uns, i£m i;aii von Darmatenoae infolge ckromscher entzilndliclier Verdickung 
der IlaocekaUdappaw Brana' Batlr. Bd. 40. 

Fuchsig (4) berichtet über drei Fälle, bei denen der Exitus unter den 
Erscheinungen der Dar mst enuse auftrat: zwei Uemiotomien und eine 
Laparotomie wegen Darmyerletzung. In allen drei Fällen fand sich bei der 
Sektion eine Dumstenoee älteren Datums infolge Verwacbgnngen und Lage- 
Teriodemng. Oberbalb der Stenose besteht entzündliche Pareee wegen lokaler 
Peritonitis. 

Payr (9) kommt durch eingehend« s Studium von 50 ans der Literatur 
gesammelten und eigenen Fällen von gleichzeitiger Stenosiemng TOn 
Magen und Darm zu folgenden Sclilüssen: 

1. Hiiurigste l'rsache dieser .Vffektion ist das runde Magengeschwür mit 
perigaätri tischen \'eränderungen, dann luetische oder fibröse Narben st rikturen 
und maligne Neoplasmen. Für die zwei ersten Ursachen ist die Therapie aus- 
aiohtsreich, für die dritte nicht. 

% Es gibt bestimmte Formen von Perigastritis, die teils nahe, tdls 
entfernt vom Magen zu Darmadh&üoneai führen; für den Dickdarm gibt es 
eine fa.it typische Knickung durch Emporziehen des Colon transversum an 

den Ulcnstumor. 

Zu beachten sind viszerale Syphilis und tuberkulöse Pylorusstenose. 

3. Es gibt eine Keihe von Wechselbeziehungen zwischen Pjlorus und 
Darmstenose. Erstere kann letztere maskieren. 

Bei hohem Grad von Darmenge kann die Pylorusenge verschleiert sein. 
Ü8 treten die Magensymptome erst nach Beseitigung der Darmstenose auf. 

4. Trotz Pylonuatenosen kann Darminhalt zorückfliessen. 

5. Diagnostisch sicher ist nur der Nachweis der Magenektasie mit Magen- 
steifung neben Hyperpertstaltik des Darmes an anderer Stelle und in anderer 
Bicbtiiog. 
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6. Wenn möglich, sollen beide Hindenuflse mit einem chinii^echai 
Eingriff beseitigt werden. Es soll bei Ulcus mit Perigastritis dem Dann ge- 
nauere Aufmerksamkeit fj<'scheTikt werden als bisher. 

Im Anschluss an eine frühere Arbeit : Über traumatische Dannverenge- 
rungen (Mitteilimgcn n d. Grenzgeb. d. Med, u. Chir. Bd. VII, S. 1) berichtet 
Schloffor (13) üix'r Versuche an Kaninchen über Darmstrikturen nach 
Mesenterialverletzungen. Es wurde an 50 Tieren das Mesenterium in 2 bis 

5 cm langer Aosdehnung vom Darm abgetrennt. Ein grosser Teil ging an 
Peritonitis infolge Gangrän zagmnde. Nenn Tiere überlebten den Eii^griff 
und \^-nrd6n später (3 — 4 Wochen) getötet. Es fanden sich bei diesen teSs 
zirkuläre, teils in der Längsrichtung liegende Geschwüre oder Narben. Die 
Nekrose btttraf die gan/.o Dicke der Darmwand. In der Umgebung fanden 
sieb Verwachsungen und Verklebungen. 

Es hat also die Verletzung des Mesenterium tm^^se Bedeutung bei der 
Entstehung der Darmslrikturen, was für die Erklärung der Strikturen nacii 
HemieninkanEeration von grosser Wichtigkeit ist. 

Bazy (2). Operation wegen Magenschmerzen mit Stenoseerscheinnogen 
10 Jahre bestehend mit Verschlimmerung seit */« Jahr. Es findet sich eins 
enge Narbenstriktur anderEinmündungsstelle desCholedochus. 
Deshalb nicht Resektion, sondern Plastiic, wie die v. Mikulicssche Pjloro* 
piastik. Heilung. 

Reisser(12) schreibt über zwei seltenere Ursachen der Duo- 
denale tenose. 

Im ersten Falle ist die Darmstenose bedingt dnrch einen grossen eingS' 
keilten Gallenstein, im zweiten dtirch Dmck einer durch Nekrose entstandenen 

Pankreaszyste auf das Duodenum. 

Ganssei {6) berichtet über einen Fall von akuter D u o d e n a 1 s t enose 
infolge eines V er te b ra 1 a bsz esse b. Da der Abszess nur uussgross ist, 
so muss ein Spasmus infolge der Paraplegie angenommen werden. 

Potherat (11) berichtet über einen durch Operation geheilten chro- 
nischen Verscbloss des Ileum durch Verwachsong des Processus Termilonnis. 

Wilmanns (14) beschreibt einen in der Literatur einsig dastehenden 
Fall, wo durch eine einfache Entzündung der Ileoc5kalk läppe ein 
portioähnlich in den Blinddarm vorspringender Zapfen entstanden war, dtf 
fälschlich als Invagination aufgefasst wurde. Resektion des Blinddarms mit 

6 cm Iltium. Klinisch hatte der Fall als chronische Darmstenose imponiert. 
Ursache mit Wahrscheinlichkeit: Typhlitis stercoraiis. A. Müller. 

Berard (1) demonstriert: 

L Eine Patientin, der wegen einer Entero-Peritonealtuberkulose nit 
Beteiligung der Adnexe und des Uterus eine seitliche Enteroanastomose ge- 
macht wurde. Klinifl«^ waren vor der Operation alle typischen Symptome 

der Darmtuberkulose vorhanden, die auf den Eingriff verscliwanden. 

II. Ein Präparat V(jn ausgedehnter T u b e r k u 1 o e des L) ii n n da r m s, 
des Cökum und des Colon ascendens. Eine Euleroana>iumose wegen akuten 
Ileus drei Wochen vor dem Tode hatte guten, vorübergehenden Erlulg. 

Gangolphe (5) berichtet über einen Fall von Stenose des Dflnn- 
dar m es infolge eines geheilten tuberkulösen Geschwfires, der Symptome einer 
Pylorusstenose zeigte. Durch 10 cm lange Enteroanastomose des zu- und ab- 
führenden Schenkels ohne Besektion der Stenose selbst wurde die Patientin 
geheilt. 
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H.'irtniann und Lecene (7) berichten über wiederholte Anfälle von 
Darmokklusiou, die zuletzt zur Resektion (Ueiluug) i'ülu ten. £b bestand eine 
zum Teil abgebeÜte Tuberkulose des Dünndarms, die za Stenose 
fahrte. Ihr Charakter war histologiBoh in den abgeheilten Partien nicht mehr 
zn erkennen. 

Payr (10) beschreibt in seiner Mitteilung am Chirurgenkongreas, 
chronische, in der Umgebung der Fiexura lienalis sich abspielende Entzün- 
dungsprozesse, welche yu einer Verzerrung des linken Kolonwinkels nach 
oben, inniger Verlötung der Eudstrecke des Colon transversum und des An- 
fangsteiles des Colon descendens und Verwachsung der Terschiedenen Gebilde 
dieses Bezirkes, mit ansgedehnter Narhen- und Adhflsionsbildimg fuhren. Da^ 
dnrch Bildung eines Sporns und relative Stenose. Payr hat vier F&Ue ge- 
nauer, zwei nicht vollkommen genau studiert. Ätiologisch besdiuldigt Payr 
PeritYplilitis. Ulcus ventriculi, Gallensteine, Adnexerkrankungen, selten Ge- 
schwülste und Divertikel. Als niechanischis Hindernis kommt in Betracht: 
Spombilduni,'. mangelliat'te Peristaltik, Kompression des abführenden, durch 
den gefüllten, zufuhrentlen DurmteU. Klinisch: chroniäciie Dickdarmstenose. 
Dens kam nie vor. Vorzugsweise betroffen: mittleres nnd höheres Alter. 
Therapie am besten Kolo^igmoideoetomie. Payr hat vier FSUe so operiert, 
drei geheilt. A. Müller. 

Clarkson (3) beschreibt eine 52jährige Frau, die seit längerer Zeit 
an Brechen. Konstipation, anf'jptriebenem Leib leidet. Dief?e Symptome 
nehmen ijlutziich zu und es treten heftige Leibschmerzen auf. Klistiere und 
Abfuiiruuttel bleiben ohne Erfolg, so dass zur Operation geschritten wird. 
Kach Laparotomie zeigt sich starke Auftreibung von Dünndarm und Cökum. 
Colon transversum und descendens sind leer. Nach Schluss der Laparotomie- 
wonde wird über dem Cokum ein Anns praeternaturalis angel^, welcher 
gut funktioniert: ein Monat später plötzliche Schmerzen in der linken In- 
guinalgegend. Patient kolhibiert, Extremitäten kalt, Puls schwach. Zeichen 
einer akuten Peritonitis. Diai^'nose: Darmperforatinn. — Operation: Schnitt 
über der schmer/liaften resistenten Stelle. Entleerung von faulig riechendem 
Elter. Nach Ausspülen der Abszesshöhle zeigt sich an der vorderen Seite 
der Flexnra sigmoidea dne sdiillinggrosse Perforationsöfihung. Darmwandung 
daselbst erweicht, sehwars, gangr&nös, rissig. Entfernung derselben bis zur 
gesunden Darmwand. Diese wird mit der Haut vereinigt und so ein zweiter 
Anus praeternaturalis gebildet. Ausspülen der Abszesshühle und Ausstopfen 
mit Jodoformgaze. Abszesshöhle verkleinert sich ziemlich rasch, nach einem 
Monat hat sie das Aussehen einer gewöhnlichen Kolostomieöifnun^ und funk- 
tioniert gut. Patientin hat sich gut erholt und kaim ihren Geschäften nach- 
geben. Forcart. 

5. Dilatation, Hirschsprungsche Krankheit, chronische Kon- 
stipation. 

1. BrOning, Zwei Fälle von H ir seht priiDgsdier Krankheit Deotsdi« med. Wodiett< 
Bchrift 1905. Nr. 10. p. 408. 

2. Esmonet, L'abas des lavages dintestio. Arcb. göo. de m6d. 1905. Nr. 21. 

3. Graanboem, Hirsch sj^rnngtebe KnaUitit W«akU. voor OoiMik. Nr* 7. 

i. Ibrahim, Ein Beitr.ig zur Pathog»B«M dar HirtcbspriiBgMh«» Kiankbalt. Dratseb« 

med. Wocheoschr. 1905. Nr. 2B. 
Si P«rtb0», Zur Pathogenese und Therapie der Hireeheprung sehen Exenkbeit (Mega- 

eeton «ftngenie). Areh. klin. GUr. Bd. 77. H. 1. 
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0. StirniniaBnt Hirsehspran^Mbe Enmkheit odtr M«g«loeol««i eongenitanu Kwf 

respoodenzbl. für Schweiz^ r \rite 1905. 15. Sopt. 

7. ächmidt. Neue Beotmchtuugen zorErklArang and ntionellen Behaodluog der chroai' 
■ehfln Obstipstimi. Mflneh. med. Wofibemehr. 1905. Nr. 41. p, 1970- 

8. *Zwalenburg, v, The relatioti of madiMiMal diatMikimi to th« «tiology «f ftpptndi» 
dtis. Ann. of sarg. 1905. Miu-cb. 

Bei der iiirschsprungschen Krankheit kaim es nach Perthes \0; 
sowohl durch losnffizieiiz der Darmmnskidatnr als auch duzdi meclisiiiBohes 
Uindenus zur Retenlion kommeiL Dieses Hmdemis ist häufig ein VentÜTeiy 
schloss, der dadurch zustande kommt, dass das diiaiierte und gefüllte S romaa. 
sich gegen das normale und leere Rektum abknickt. 

Dieser Ventil v»r-5criliiss ist entweder durch Kolopexie oder durch Re- 
sektion zu beseitigen, ^eben dem N entilverschlass kommt Schlängelung und 
Volvulus vur. 

Da man in keinem Fall mit Sicherheit wissen kann, worauf das Hin- 
denüs beruht, so ist stets Fkobelaparotofflie indisiert. 

Perthes berichtet über vier Fälle. Dreimal ist Ventikerschluss ansii' 
zunehmen. Einer, der am eingehendsten Referierte, wurde mittelst sechs Opera- 
tionen geheilt. £s folgten sich Anus praeternalis lumbaUs, Plastik an der 
Ventilstelle . Exzision der Falte. Kiitero- Anastomose zwischen Ilenm und 
Kektuiu, lu/islon einer Falte und zuletzt liet^ektion eines Teiles des ö roman. 
mit Durcliziehuüg des oberen Teiles durchs Rektum. 

Perthes üeht daraus für einen kommenden Fall als Konsequenz folgen- 
des Vorgeben: Anus praeternaturalis lumbalis, Entleerung der Fleznr und 
dann Kolopexie eventuell Resektion der abgeknicikten Partie. 

Ibrahim (4) glaubt, dass für die Mehrzahl der Fälle von Hirsch- 
sprnngscher Krankheit dne primäre abnorme Lange des S romanum 

und nicht eine angeborene Dilatation und Hypertrophie des Kolon ätiologisch 
in Betracht kommt, wie dies namentlich vom Verf. und Veter betont wird. 
Durch Abknirkunjren k<>ninit es zu HindertiTigen , deren Fol^e dann schliess- 
lich die Erweiterung und Hypertrophie der höher folgenden Durchschnitte 
sein kann. 

Fiii' diese Annahme spricht ein von Ibrahim beobachteter Fall bei 
einem adit Wochen alten Kind, bei dem sich eine Gas- tmd Kotstauung im 
8 romanum fand, ohne dass der übrige Darm irgendwie an der Stauung sich 
beteiligt hätte. Die abivtnn lange Flexur zeichnete sich bei ihren peristalti« 
sehen Bewegungen so deutlich auf der Bauch wand ab, dass das anatomi^;che 
Bild alisolut klar war und ausserdem durch Sondierung vervoUkominTiet werden 
konnte. Ibrahim meint, dass aus dem Fall bei ungeeigneter Ptiegc eventuell 
ein typischer Hirschspruug werden könnte. A. Müller. 

Brüning (1) beschreibt zwei Fälle von Hirschsprungseber 

Krankheit. 

1. Einjähriger Knabe. Chronische Obstipation. Ileus. Diagnose; Iii- 
▼agination oder Volvulus. Laparotomie klärt den Fall alsHirschsprung sehe 
Krankheit auf. Darmrobr. Behebung des Ileus. 

2. ? Knabe. Deussymptome. Laparotomie Uärt den Fall auf. Beim 
Herausheben der Flexur Entleerung. Nach einigen Monaten wieder Ileus, der 
durch Einlaufe behoben wird. Wieder einige Monate spätor abermals Heus. 
Da keine ärztliche Hilfe aufgesucht wird, Exitus. 
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Stirnimann (6) gibt eine ausführliche BeBchreibimg eines ansge- 
apiochenen Falles von HirBchsprungscher Krankheit. 

Fälschlicherweise werden auch Strikturen in der Flezur und im Bdctom 

als H irschsprungsclu! Krankheit bezeichnet. 

Als Therapie em])li('hlt Verf. Klistiere mit leichter Massage, Diät. 
Dra.>^tika sind kontraindiziert. Operation jedenfalls nicht vor dem zweiten 
Lebensjahre. 

ÄtiologiBob nimmt Verf. mit Hirsch sprnng, Goncetti, U ya far 
seinen Fall kongenitale Dilatation und idiopathische Hypertrophie der Flezora 
sigmoidea an. 

Graanboom (3) über die Hi rschsprungsche Krankheit. 

Mitteilung einer Krankengeschichte. Symptome: Dickdarm stenoso mit 
träger Detäkation, Tympanites und zunehmender Marasmus. £s wurde als 
Therapie eine Enteroanastomose angelegt. Jedoch ohne Erfolg. Exitus. Verf. 
fand das Verhältnis des Dünndarmes zum Dickdarm wie 3,7 : 1 gegenüber 
dem normalen (Marfan) 7:1. Er schliesst sich deshalb der Ansicht Marfans 
an» dass es sich um eine kongenitale Missbildmig handle. 

Esmonet (2) de Ch&tel*Guyon richtet sich gegen das übertriebene 
Klistieren bei chronischer Obstipation und empfiehlt den Ge])rauch TOn 
Mineralwässern, speziell den kurmiissiizen Gebrauch von Chatel-Guyon. 

Schmidt (7^ sieht die Ur>acbp für die chronische Obstipation 
in einer zu guten Ausnutzung der Naiiruug durch den Dünudaim. Es können 
dann im Dickdarm nicht genügend Zersetzungen vor sich gehen. Eine zelln^ 
losereiche Kost genfigt nicht zur Störung dieser zu guten Ausnütsung, da die 
Zellulose einfach auch gelöst wird. Es muss ein Stoff gegeben werden, der 
den Kot wasserreicher voluminöser macht. Dies leistet Agar-Agar und Parafifol. 
liquid. Dazu ist noch ein Reizmittel nötig: Cascarae.xtrakt Agar-Agar und 
Cascaraextrakt = Kegulin tägl. 1 — 2 Esslolföl zu Kompott zu nehmen, Paraffin, 
liquid, und Cascaraextrakt = Pararegulin 2 — 3 Kapseln {k 3 g) tägi. zur 
Unterstützung des Regulins. 

6. Perforation, insbesondere bei Typhus abdominalis. 

1. Baaile, G., P.'teudo-perforazioni intf^stitiHli iiella fi-bbre tifoide ed int«ryento chiniTgMO. 
Bollettioo della tiocietä Laacisiaoa degli ospedali di Homa. Apnlu 1905. 

l».*Bron die, La perfontioii iatestiBala ehas Im typliiqu««, Johtd. de mü. «t de dür. 

1905. Nr. 23. 

2. *CoartDey, Walter, Intestinal Perforation iu typhoid fever wiih report of eaaaa. 
The jouTD. of the Amer. Med. Aasuc. 190ö. D«c. 2. 

8. Domela, ün noaveen treitemeni dee perferetieDe typbiqnea de rintestiii. Bevoe 

de la gyn. et do chir. abdom. Nr. de juillot-aoflt 1905. 

4. *Uarte, A study of perforetion in typhoid fever. Thejouro. of the Amer. Med. Am. 
1905. Oct. 18. 

& *BiiBtiiiKtoii and fibright, A ease of thypboid Perforation of the tntMdDe witti 
sargical treatment and recoviry. The joum. of th« Amor. Med. Ass. 1905. May 27. 

i. *Jop8on, John U. M. J., Acute gaDgrenoue appeudiciUa in typhoid fever aimolating 
perfontioii. Ana. of «org. 1005. Nov. 

7. La aper, Darmperforation bei iJ»domiiialtyphiu , durch OpentaoD geheilt. Komsp. 
f. Schweizer Ärzte 1905. Nr. 3. 

8. '"Maugea» The diagnoaia and treatment of Perforation in typhoid fever with a report 
ef 19 CUM, ef whieb 16 were opereted ob with »oaveriM. The jooni. ef ihe 
Aroeric Med. Aai. 1905. April 1. 

9. Mena, Laparotomie wegen Darmperforation. Wiener med. Wocheneebr. 1905. Nr. 41. 
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Domela (3) glaubt, dass die schlechten Besnltaie bei Laparotomien 
wegen Typ husperforationen auf nachfolgettde Perforationen za besieheo 
sind. Er wünscht, es müssen sämtliche Perforationen ohimrgtsch bebandeit 
werden und /war uicht nur indem die vorliegende Öffnung geschlossen wird^ 

soüilern dadurch, dass man die ganze ulzeriorfp Darmpartie aiis^rhaltet. 
vei-mittelst einer IleokoloKtomie. Es soll dadurch weiteren Perforationen vor- 
gebeugt werden. 

Lau per (7) referiert üb«: einen Fall von Perforation des Ileum in der 
▼iertoo Woche eines Abdominaltyphas. Nach 58 Stunden mediane 
Laparotomie, Naht, Heilung. Im Verlauf werden drei Abszessinzieionen nötig. Ab 
mögliche Ursache der Perforation werden auffallend grosse Askariden an- 
gegeben. Verf. emi)fiehlt möglichst frühzeitige Operation, Naht der Perfo- 
ration, gründliche Spiihnig der Pei iinne^dlxihle mit NaCl-Löfiung (40*' C;, 
Drainage mit einem meilianen und /.wti.seiiiichen Schiutten. 

Menu [^) besclireibt zwei Laparotomien wegen Darniperforatioo 
bei Typhusf&llen. Ein Fall, zwei Stunden nach der Perforation up^riert, 
heilte; der zweitCt sechs Standen nach der Perforntion operiert, ging zugrand«. 
In beiden Fällen war fäknlentra Exsudat in der Bauchhöhle. Verf. rät in 
jedem Fall von Perforation zu operieren; sich dabei aber nicht mit dem 
AufHnden einer Perforation zu begnügen, sondern stets den ganzen Darm 
abzusuchen. 

Anknüpfend an ein Studium von Kochard und einigen in der Lite- 
ratur verstreuten Fällen behauptet Basiie (1), dass die Di£Perentialdiagiiose 
zwischen echter und falscher Perforation nidit stets gestellt werden kann* 

Unter Bezugnahme auf die Relation von Queirolo, über die Peri- 
tonitiden infolge von Propagation bei dem Typhoidfieber, 
untersucht er dio verschiedenen diagnostischen Kriterien, welche zur ünter- 
scht'idiiTiL' (lex echten von den falschen Perforationen dienen sollten, und er- 
achtet weder das Erbrechen, noch den Singultus, noch die Leukozytose, noch 
die erhaltene oder verschwundene Leber- und Milzdämpfung für ausreichende 
DifferentiaUcriterien. Auch der Hypothermie billigt er keinen grossen Wert 
zu, da dieselbe bei den echten Perforationen nicht konstant ist. 

Anschliessend teilt er die Pseudoperforationen in zwei Arten : eine, bei 
der eine Peritonitis durch Propagation besteht, welche die Perforation vor- 
täuscht; die andere, bei der keinerlei ''ntziindliclie Alteration zu La^^ten des 
Peritoneums bestellt, welche das beunruhigende Symptomenbild der Darm- 
durchbohrung erkliiren könnte. 

Er beschäl tigt sich mit der ersten Reihe in bezug auf den chirurgischen 
Eingriff und bemerkt, dass in Anbetracht des mod^nen therapeutisch«! Kii- 
t^ums über die Peritonitis der Eingriff dem Kranken nur einen Vorteil 
wird bringen können, welcher, wenn er auch keine Perforation hat, doch eine 
Peritonitis hat. 

Sicherlich wird die Peritonitis durch Propagation, wenn sie sehr be- 
grenzt ist. S( liHe.sslich mit der abwartenden Behaiidinna: heilen, andererseits 
jedoch worden diese Falle schwierig das Bild der Perforation geben. 

Er bekämpft den weiteren Einwurf, der gegen den Eingriff erhoben wird: 
die Eventration, die zuweilen bei der Laparotomie am Typhuskranken die 
Folge ist, indem er darauf hinweist, welchen Gefahren der Pat. mit einer mög- 
lichen Perforation entgegengeht, und dass der wahrscheinUcben postoperativen 
Eventration immer Abhiife geschaffen werden könne. R. GianL 



« 

Digitized by Google 



Hftgeiib«6h, Yerlttlnnifan und ehinirg. KimnUiMt«i dtm Dann««. 765 

^ 7. Divertikel, Prolaps, Fisteln, Enteroptose, Varia. 

1. Ad ton el Ii. Über di« Cbirmgi« der SamdivertikeL Chiraigi* dai diverfeieoli iatosti- 
nali. Venezia lUOö. 

S. Fi«keT, Kaiadiehts dar namaleB Sohlaimhaut daa lataatiaalfaraklaa. Arah. f. Ejg. 

Bd 52. H. 2. 

3. Madelung, Üb«r den postoperativen Vorfall der Baucbeiogewaide. Arch. L Idin. 
Chir. Hd. 77. H. 2. 

4. MaihiaQ*Roax, Bpaame da colon. Qaz. des höp. I90h. Nr. 84. 

5. Naunyn, Ein Fall von Darmkonkretnenten. Münch, med. Wocbensrhr 190" Nr. 30. 

6. ^Rainer. Fr., £id ige Worte aber die Duodenaidivertikel. Reviata Sluotzeior Medical« 
Nr. 2, p. 109. Zwai Figarco. (RonUbiiacli.J 

7. Bocaz, Oedftmaa an conra da« gaatrodatdritea durrniqnaa. Jonm. da mdd. da Bard. 
• 190& Nr. 45. 

8. Simon, IstnaMoniiiiala Nalalaiaiaimi. MadL aiad* Wadwonlir. 1M& Hr. 41. 

9. Schatz, Hyparplastiscbe KaKtia ond Signaiditis. Ziaglara Baür. Bd. 87, 7. SoppL 

Featachr. f. Prof. Arnold. 

10. Tixier, Adberences cOlo-cdliques. Bavue de cbir. 1905. Nr. 4. p. 546. 

An einer Reihe Ton Vennchen* an Tieren macht Ficlcer (3) die Beob- 
achtung, dass bei jungen Tieren eingegebene Baktmen in der ganzt r. Länge 
des Magendann kanals bis hinab zum Ciikum aufgenommen werden. Es be- 
steht also bei jungen Individuen eine Durchlässigkeit der Darmachleimbaut 
lür Bakterien im Sinne von Weigert und Behring. 

An erwachsenen Tieren waren die Versuche nicht ausschlaggebend. 

Madelung (3) berichtet über den postoperativen Vor lall von 
Bancbeingeweiden. Postoperatife Yorfölle finden sich häufiger bei Frauen 
ab bei Männern. Am häufigsten kommen sie anstände nach Laparotomien 
zwischen Nabel und Symphyse. Eröffnung des Bauches in einer Narbe wirkt 
anch begünstigend. Der Zeitpunkt des Prolapses ist sehr verschieden; doch 
sind die kritischen Tage der VIII. und der IX. 

In den Vorfällen waren ausser Milz und Pankrea.s alle Fin^reweide ver- 
treten. Als Ursachen ist weniger die Art der Nalit oder Taniponade anzu- 
sehen als die Beschaffenheit der Bauchdecken verbunden mit Gewaltein- 
Wirkungen, wie Husten, Brechen, Niesen, Rülpsen, Stuhlpressen, Wehen- 
t&tigkeit. 

Begünstigend wirkt femer Schwache des G^esamtorganismus, Schwanger- 
schaft, .Vs/.ites, Bauchtumoren. 

Bezüglich der Therapie ist möglichst rasches Erkennen nötig, dann ist 
Reposition und Naht das Ideah erfahren. Diese kann jedoch verhindert sein, 
dami muss der Prolaps in einen aseptisclien \'erband gehüllt werden. Es 
treten selten Inkarzeratiouserscheinungen aui. Nach und nach bildet sich 
der Vorfali znrfidf. 

Im Anschlnss an den Unfall besteht eine Mortalität von 23,3Vo, fflr 
diejentgtti, die die erste Zeit überstehen ist die Diagnose nicht ungünstig, da 
wenig nachträgliche Komplikationen entstehen. 

Antone Iii (1) hat seine Arbeit über die Chirurgie der Darmdiver- 
tikel in sechs Kapitel eingeteilt. Im ersten Kapitel, worin die Geschiclite 
des Gegenstandes besprochen wird, stellt er eino Statistik von 84 (worunter 
16 nnveröti'entlichten) Laparotomien, zur Beb inalung von durch Divertikel 
verursachten Darmverscldüssen vorgenommen, zusammen, im zweiten Kapitel 
erörtert er die Anatomie der wahren und falschoi Darmdivertikel* Im 
dritte beseitigt er sidi mit der Divertiknlitis, wof(»i vier klinische 
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Furmeo unterscheidet, nämlich: 1. die einfache, parietale, akute UivertUmlitis; 
2.4ie chronische rezidivierende Divertikulitis; 3. die perforierende IMvertikalitis 
mit nachträglicher zirkamskripter Peritonitis; 4. die perforierende Diverti- 
kolitiB mit nachtiilgliclier allgemeiner Peritonitis. Von der zweiten kliniachen 
Form gibt Verf. ein sehr iateresf^antes Beispiel an, bei welchem die Laparo- 
tomif^ »'inen günstigen Ausgang hatte. Im vierten Kapitel bespricht er den 
durch Divertikel hervorgerufenen Darm verschluss und zwar a) den durch freies 
und b) den durch verwachsenes Divertikel erzeugten. In der ersten Kategorie 
reihen sich folgende Darmverschlüsse ein: durch Torsion des Divertikels um 
sich selbst und nm die betreffende OarmschliDge; durch dessen Torsion tun 
andere Darmscfalingen; durch dessen Einsttilpnng. Der sweiten Kategorie gshoren 
die durch Quetschung gegen das gespannte DiTertikel oder durch Quetschung 
des Divertikels allein entstehenden Verschliessungen; solche durch direkt«! 
Zug (Kniebüdnng) des am Dann fixierten Divertikels; endlich durch Bildung 
eines von dem verwachsenen Divertikel erzeugten Einkleinrnimgsrings hervor- 
gerufene Darmverschliessungen. In diesem Kapitel werden Fälle von d'Antona, 
Cattertna, Giordano, Monari, Porta und Tricomi aufgezählt. Im 
fünften Kapitel erforscht er die divertikulären Hernien, welche, nach dem 
Verf., die Hernien der angeborenen und die der falschen Divertikel nm&sseo. 
£r erortoct weiter ausführlich den Wert des Ausdruckes |,Hernie von Littre' 
und gibt diesbezüglich die Urteile zahlreicher Chirurgen an. Zuletzt beschreibt 
er einige unveröfl'entlichte klinische Fälle. Im sechsten Kapitel berichtet er 
über die divertikulären Fisteln und im siebenten über die divertikulateu 
Zysten und Adenoidgeschwülste. Die mit 21 Abbildungen ausgestattete 
Arbeit hat auch zwei Anhänge, deren einer ein neues Verfahren Ton £nteiO' 
Enteroanastomose betrifft^ während der andere sich auf die parietalen Hemieii 
besieht, welche so viele Berührungspunkte mit den Darmdivertikeln zeiges 
können. R. Giani (Rom). 

Schütz (19) berichtet über 3 Fälle von sehr schwerem nervösen Reiz- 
zustand des Kolon, vornehmlich ascendens und descendens. Alle 3 l'atienieo 
(zwei Virgines und eine junge Frau) zeigen allgemein nervöse Symptome. Die 
Hauptsymptome sind heftigste Krampfanfalle mit Obstipation, wobei die afä- 
zierten Kolonpartien als dünne, feste, druckempfindliche Stränge fühlbar sind. 
Verf. ist der Ansicht, dass es sich um idiopathische nervöse ReizzustSnde im 
Darmnervensystem handelt, entstanden durch heflage Gemütsbewegungen auf 
dem Boden einer ullgemein-norvösen Konstitution. 

Als 'l'iierapie des akuten Anfalls empfiehlt Schütz, analog der Rlei- 
kolik: IJettriihe, heisse Lberschläge, flüssige Diät und Opium eventuell in sehr 
grossen Düsen. 

Spftt^ ist loborierende Diät, Karlsbader Salz und leichteste manueil» 
Vibrationsmassage von Erfolg begleitet. 

Mathien-Ronx (4): Wie man das leere Colon ascendens und des- 
cendens als Strang fühlen kann, so ist auch hier und du das Colon trans- 

versum fühlbar. Nach der Ansicht von Glenard bandelt es sich (lah»i 
einfacVi um das leere ruhende Kolon; dieser Zustand kann Ptuse veriirsachei!. 
weil der Daim schwerer, als wenn er mit Gas gefüllt ist. \'eriy. sind aber 
der Ansicht, dass es sich bei dem ^jStrangkolou** um Spasmen des Kolon 
bandelt, ausgelöst durch verschiedene Reizznstände. Einer dieser ReizzustSode 
ist auch die Ptose wegen der Nervenzerrung. Die Ptose ist also nach Ansicht 
von Mathieu und Rouz Ursache nicht Folge des Strangkolons. 
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Der Kolonspasiniis ist forner für eine grosse Zahl chroDischer Ubsti- 
pationeu verantwortlich zu luacücii. 

Tixier (10) bericlitet über einen Fall, wo die Encheinmigen fftr ein 
Hindernis des Kolon an der Flez. linealis sprachen. 

Die Laparotomie ergab breite Verwachsungen des Colon. transT. 
mit dem Colon, asc. und dadurch Abknickung der Flex. bepatica. Nadi 
Lösung der Adhärenzen passieren die Winde. Zur Sicherung wird eine Ana- 
stomose zwischen Colon, asc. nnd transv. angelegt. Als Ursache für die Ad- 
härenzen mnss eine Kolitis angenommen werden. 

Im Anschluss daran berichtet Berard zwei ähnliche Fälle von Knickung 
&ßt Flexora lienalis. Im ersten Falle half definitiv eine Kolostomie, die sich 
bald spontan schloss. Im zweiten Falle wurde erst eine Kolopezie ohne Er- 
folg gemacht. Dann eine Kolostomie, welche half: als sich dieselbe aber nach 
8 Monaten spontan schloss, starb die Fat. an Okklusion. 

Albcrtin zitiert ternör einen Fall in (hm ein Karzinom der Flexura 
Henalis sogar bei der liaparotomie übersehen wurde, das sich später durch 
Perforation und Abszessbildung kund tat und einen zweiten Fall, wo es um- 
gekehrt ging; man yermntete ein hohes Rektnmkarzinom und fand nur Ad- 
hirensen. 

Gay et zitiert einen Fall von Abknlckting durdi Adhftrenzen, entstanden 
infolge von Pericholezystitis. 

Simon (8) fügt den 20 (23 intraabdominal) Netztorsionen zwei 
weitere Fälle bei, wobei der erste das Besondere hat, ohne Hernienbilduug 
zustande gekommen zu sein. 

Der zweite trat bei Vorhandensein eines Bruches auf und war mit einer 
Ovarialrfste, die sdhst nicht gedreht war, verwachsen. 

Für beide Fälle schliesst sich Verf. der Erklämng Payrs an, wonach 
die Drehung dadurch bedingt ist, dass durch einseitige Stannng oder ungleiches 
Wachstum eine ungleiche Schwere entsteht. 

Rocaz (7) berichtet über 3 Fälle von Ödem im Verlauf von Gastro* 
ententiden. 

Im ersten Falle betrafen die Ödeme Hände und Fiisse. Albumen 
wurde nnr intermittierend konstatiert. 

Im zweiten Falle sassen die Ödeme an den Angenlidem, Händen 
mid Füssen. Während 6 Tagen kein Albamen, an den übrigen Tagen voraber- 
gehende Albuminurie. 

Im dritt(?i Kalle etwa«? schmerzhaftes Odem beider Beine. Im 
I i in kein Albumin. Erst ein Jahr später im Anschluss an Varicellen Albu- 
minurie. 

Als Ursache der Ödeme ist eine Retention der Chlorate anzunehmen 
infolge der nidit sehr seltenen Nephritis bei Gastroenteritis. 

Kannyn (5) beobachtete einen Fall, in dem durch langjährigen Ge* 
' brauch von Tct. myrrhae und ratanhiae freies Harz in den Magen und den 
Darm gelangte, wo sich Konkremente bildeten, die zu einem Tumor im 
linken Hypogastrium nnd Sdi merzen ähnlich den perityphlitischen fidirten. 
Beides, verschwand aul Abtuliimittel, die die Konkiemente zutage förderten. / 
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F. Appendizitis. 
Referent: E. Voswinckel, BerHn. 

I^e mit * yersehenen Arbeiten siod nicht referiert worden. 

1. Albu, Chronische Perityphlitis. Deutsche mecl. Wochenschr. 1905. Nr. 26. 

2. All ISO n» TnataMnt oftlie iodiTidaal caae in »piwodicitis. Med. Mews 1905. Aug. 12. 

p. 295. 

8. Amberger, KomplikatioMn B«eli T«neU«ppt«r «itwiger AppoidisHis. Mftneh. med. 

Wocbeiisclir. 1905. Nr. 47. 

4. Arnsperger, AppendizitiBoperaiioo. Deutsche med. Wochenschr. 1905. Nr. 23. 

5. *Atkiiis, AosM ofgangranom «ppendidtb. Biit med. Jouni. 1905. Sept. 80. p^fiOfi. 

6. •— Appendicitis. Brit. med. Journ. 11. III. 1905. p. 535. IS. IH. 1905. p. 69$. 

7. * — AppendiutiB. Knirespondanzbl. L Schweis. Ärzte 1905. Nr. 2. p. 49. 

8. An bertin, Le foie appendienlaira. Onn. de« H6p. 190& Nr. Vß. 

9. — Appendicitis. Ann. of sarg. 1905. Jan. p. 145. 

10. Bailance, The proapeeta and vioiaaitnde« of appendidtia. Britiiah med. Jonn. 1905. 

July 15. 

10a.Banti, Cura madiea « ehirurgica dell' appendicite. Lo aparimentale 1905. 

11. Barns by, Remarques sur 132 caa d'appendicite. Arcfa. prov. de chir. 1905. Nr. 8. 

12. *Battle, The &urgery of diseases of tlie appeudix vermif. and their complicat. London 

1904. Archibald Constable A Co. 

12a. B !i u 0 1 , r., rrfllizF-iticp Operation der nl-i;tt^n Appendizitis, um scpfisrlior Peritonitis 
oder AligemetDiafektioQ vorzubeugen oder solche zu begrenzen. Nordiskt medicinakt 
ArkiT 1904. Bd. 87. Abi. L Chirurgie. H. 8 Nr. 18. 

13. * — La pathogenie de Tappondii-ite. Arch. itjeii. do m^d. 1905. Nr. 50. 

14. Beauwy-Chirid, Appendizitis mit nekrotiachen Ver&nderungen der Leber und Niure. 
Areh. de m<d. exp6r. Bd. 17. H. 2. Ret Beulaehe med. Wodienadtr. 1905. Nr. 17. 
p. 681. 

15. Benedict, A piea for medical treatinent of the inflamed appendiz. Med. Newa 

8. VI. 1905. 

16. Beni-Barde, De la neurasth^nie appendiculaire. Le Avgr. mdd. 1905. Nr* 48. 

17. Bernays, Appendicitis. Med. Nevrs !1. 1905. 

18. Beuthner, Un cas de pöricolite (poätuppeudiculaire). Her. möd. de la Luisse rem. 

1905. Nr. 2. p. 1S2 n. 140. 

18a.Biondi, Ulteriore ror.trtbuto alla cura della sppendidte e dclle sne oompüoaiioni. 
Atti della Societä ii&liaua di chirurgia. V. 18. Roma. Tipogr. Artero. 

19. Blake, Malpoiitifm of the appendU. Ami. of awg; Sept. 1905. p. 894. 

20. Boas, Diagnoatik nnd Therapio dar ehroniMheo Peritjyiihtitia. Media. Blittar 1905. 
Nr. 24. 

81. Bode, Dia diinirgiaeh« Beliandtuitg dar Appandiaitia. Brnna Baitr. 48. Bd. 

22. Bosse. Der daneitjga Stand dar Appendliiftiafrage. BetUner klln. Woeheaaehr. 1906. 

Nr. 81. 

23. Battomley, The causes of appendicitis. Tho Practit. 1905. Juno. 

24. Bovis, lie, De Tappendicite chez les aujets ftgis. La sem. m^d. 1905. Nr. 21. 

25. *Brehm. Abnormitäten und Komplikationen der Appendicitia. Petenh. med. Wochan- 
schrift 1904. Nr. 48. 

26. *Brewer, Intoeanaoaption of the appendix ▼ennifmn. Amor. Med. 14. l. 1905. 

27. Brunn, v., über Divertikelbildun[: V> i Appendizitis. Bruns' Boitr. 46. Bd. 

28. Brunn, Über DivertikelbUdung bei Appendicitia. Beitr. z. Idin. Cbir. Bd.XLVL 1. ü. 

29. Chapnt, La teehniqae de rappendleeetomfe. La Preaae m4d. 1906. Nr. 44. 

80. Chavannaz, Sur Pappendicit«' tubercMilouBC Si-m. ni«5d. 1905. Nr. 41. 

81. Chenoweth, Appendicitia, as a visceral manifesiatiou. Med. News 4. III. 1905. 

82. Clarkaon, Unuräral caae of supperative appendicitia. Brit med. Joom. 21.1. 1905. 
p. 118. 

33. *CI emm, über Epiiyphlitis. Wiener klio. Rundschau 1905. Nr. 20. 

34. Cuudray, De riiiteiveutiou a chaud daus lappeudicite. Jouin. de roöd. de Paris 
1905. Nr. 87. p. 878. 
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85w *Crosi>ie AppendicitM reviewed. Med. Press. 1905. Dec. 27. 

W. *Dell>et, Utility de riotonrntioii rapide dans lapp«ndicito. Jonrn. de mäd. de Paris 

1905. ^^r. 17. p. 172. 
87. *Dineur, Appendicitis. Joan. de Brax. Nr. 8. 

38. Dörfler, Weiten Erfehnnigeo Aber Appendisitu. MOaek. ned. Weekcneelir. 1906. 
Nr. 17. 

38«. DoUinger, J., Spontane Ampntation nnd HMlug de» entsHadeten WnnnfeitwUM. 
Chir. Sektion des Badapester kgl. JLntevani«»» Sitinng Tom 28. III. 1905^ Orvoai 

nettlap 1005. Nr. 29. (Ungarisch.) 

39. Dowd, Appendicitis i. cbildron. Med. Newa 1905. Sept. 23. 

40. ^Drieesen, Appendicitis in graviditate etc. Zentralbl. f. Gyn. Nr 10. 

41. Dun, A note on appendiciti-; in children. The Glass Med Jnnrn 190^». Jani. 

42. *Dapont, Toxämie appeDdiculaire ä localisation gastri^ue et neiveuse. N^crose 
anraigiie de 1* maqueuse gastriqoe. La Preeee nitfd. 1905. Nr. 62. 

43. ^Durand, Appeodicite aigue. Appendic^ctomie 15 heiirM «pfit 1« ddbot det aed« 
dents. Quöriüon. Lyon möd. 1905. Nr. 41. p. 545. 

44. *Duvernay, Appcndicite et poerpöralit^. Lyon med. 1905. Nr. 1. p. 20. 

45. Faisant, Appendicite. Lyon m6d. 1905. Nr. 48. 

46. G a r r e , Diffuse eiterige Peiitooitia ex peri^Uikide. Deatache med. Woobenackr* 1905. 

Nr. 12. p. 484. 

47. *Paare, L'interveotien dam l'appendidto. La Pkena mdd. 1905. Nr. 87. 

48. Federmann, Über Adbasionaileiia im Terlanf einer eiterigea PeritjpUitia. Aich. f. 

klin. Chir. Bd. 76. H. 4. 

49. Foersterling, Halbseitenlage bei Operation der Perityphlitis. ZentralbL f. Chir. 

Nr. 30. 

50. *Fredet, Sur ranatomie dncaeeom et de rappandiee. BolL et mtai. de la aec aoat. 

de Paria 1905. Nr. 3. p. 189. 
M. Fried heim, Über Appendixitis. Dentsehe med. Woeheaaelir. 1905. Nr. 8. p. 827. 

h2. Gösset, Technique de rnppendicetomie. La Presse med. 1905. Nr, 76. 
52a.Guidi, L., Contribato allo studio della cura cbirargica dell' appendicite. Ii Pell- 
cKnico, prat. 1905. Paae. 89. 

r, II j 0 1, Perforation da coecam. Joum. de m^. de Bord. 1905. Nr. 52. 
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Journ. de möd. de Bord. 1905. Nr 6. p. 199. 
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Nr 17. 
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Bd. 46. 

59. Hahn, Blinddarmoperation. Zentralbl. f. Chir. Bd. 46. 
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beeka Äreh. 78 Bd. 2. Heft 

61. Epityphlitis. MQnchn. med. Wochenschr. 1905. Nr. 40. p. 1951. 
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63. Harte, Acnte gangrenou^ appendicitis in typhoid fever. Airnals of aurg. 1905. Oct. 
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66. nieinlein, Epityphlitis. Mönch med. Wochenschr. 1905. Nr. 1. p. 51. 
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67. *Herz, Über chronische EntzQodungeo der Blinddarmgegend. Therap. Monatshefte. 
1905. Nr. 4. 

68. Hippel, Ol»er Peritypblilia nnd ihm Bedentnng. Samml. klin. Vortr. Nene Folge. 

Nr. 406. 
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69. H i p p e I , V., Perityphlitis. Elin. Yorftr. 1905. Nr. 406. 

70i. *H Irschberg, Deziduale ZeUbildungen am Wamfbrtaats bei Tab«iMciiwaiis«indMlU 
Arch. f. Gyn. Bd. 74. U. 3. 

71. *Holt, Note on a method of extaaaioB of fhe «gridinm'' opention tot appendieitis. 

Lancet 11. III. 1905. p. 640. 

72. J e h I e , Retrograde inner« lokaneiation dar Appendix. Wiener Uin. Wocheneckr. 

1905. Nr. 40. 

78. *Jonea, Cooditi«B aftar removal of ▼emifonn appendix. Laneet 1906. De«. 9L 

74. Jopson, Gangr. appendicitis. Ann. of sarg. 1905. Nov. 

75. Josias, Fiövre typhoide ä ddbut brusque, ayaat aimol^ d'abord l'appendicite. Bull, 
da Taead. da mdd. 1905. Nr. 7. 

76. Inge, Fulminating appendicitis. Med. News 13. V. 1905. 
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1905. Nr. 20. 
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WochoiK^rhr 1905. Nr. 10. p. 274. 

79. — Behaudluug des peritypblitiscben Anfalls. Deutsche med. Wochenschr. 1905. Nr. 21. 

80. *Kartalia, Hit Appaadlritia kompUiiarte Leberabasawe. Zeitoehr. f. Hyg. Bd. 48. 

Hoft ?.. 

81. Eime, Appendicitis medical and aurgical. Med. News 1905. Aug. 5. p. 249. 

82. Klemm, Zystenbildnng aoa Rasten dea Proeeaaua ▼ermiformia. MBoohener med. 
Wochenschr. 1905 Nr. 41. 

88. — Zur Fraga dar Frflhoparation bei Appandizitia. Granigah. d. Med. n. Ghir. Bd. 1^ 

Heft ö. 

84 Koalükar, RaaakUon dea Wnrmfortiatiaa. Zantralbl. £ Cbir. 41. 
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Therapie der Gegenwart iWb. Nov. 
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becks Archiv Bd. 77. H. 3. 

88. Kruft, Behandliin;; der Appendizitis. Hospitalatid. Nr. 8» 4» & Bef. DeatscJia med» 
Wocheuschr. 190Ö. Nr. 11. p. 436. 

89. Krogius, Ali, Appendizitis. Zeitschr. f. Chir. Bd. 78. 

90. Ktimmell, Erfahrungen über 1000 Oparationaa dar Appandisitia. Daakadia med. 

Wochenschr. 1905. Nr. 16 u. 17. 

91. ^flttnar, Appendisitia. Httnch. med. Woehaaadir. 190^ Nr. 6. p. 290. 
98. Kuttner, Appendizitis. Berliner klin. Wochenschr. Nr. 89. 

93. •Lennan, Appendix casos. Glasg. med. Joum. 1905. Dec. 

94. *Lenzmann, Appendizitis. Deutsche med. Wochenschr. 1905. Nr. 33, 34. 

95. Latnlla, L'appendicite et les l^siuus tubercalanaaa da I'appandioa. BnlL at atdai. 
de Tfx ■^of', anAt. de l'aris 1905. Nr. 2. p. 173. 

95a. Linda trüni, Erik, 150 Fälie von Appendizitis (Kasuistische Mitteilungen aus dem 

Krankanliaaaa an Oafla). Hygiea 1905. H. 5. p. 895. 
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97. — La ndvrita aaoendanta aonatentiya k Tappendicita. San. m4d. 1905. Nr. & 

98. Lnoas'Championoidre, AppMidiiH». Deutsche med. Woduunekir. 1905ip Nr. 40. 
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101. * Metzger, Syndrom dar larviartan Coliea afqpandiealaria. Wianer madts. Praasa 
ia05. Nr. 31. 

109. Hohr, Über aabphrenieoba Absiaaaa bei Appandisitia. MedtiiniaciM Waolia 1905. 

Nr. 7 und 8. 

103. *Monod, Appendice ileo coecal. Acad. de M6d. 1905. Xr. '^G. 

104. Mo OS brugger, Innere Behandlung der BUaddarmenizündung. Müochenor med. 
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10"). Mürel, .\ppendice ileo-coecal. Soc. aoat. de Fnri^'. 190^. Nr. 4. 
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SehweiaMr Ante 1905. Nr. 1. 

109. armier, über Perityphlitis etc. Allgem, med. Zentral-Ztg. 1905. Nr. 16/17. 
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113. Nittis, Lee fausses appendicites. La Presse mäd. 1905. 26 Juill. 
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becks Archiv Bd. 78. 
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casi di appendioite. La clinica moderna 1905* Lo aperimentale 1905. FaaO. 4^5. 

119. Pevrone, Appendicite et fiövre typholtde. Rav. de chir. 1905. Nr. 11. 

120. Pieot, Petit« (ameor probablement d'origine adteomateoae, d^yelopte an Biveaa de 
la valvale de Gerlach. BulL et m6m. de la soc. anat. de Fiirls 1005 Nr. 8. p. 264. 

121. Pölya, Tbrombophlebitis mesaraica etc. Deutsche med. Wochenschr. 1905. Nr. 7. 
121a. Popp i, A., Contribnto alla diagnosi delle ferite penetranti nell' abdome eon leaione 

nU-stinale. La Riforma medica 1905. Lnglio. 

122. l'otherat. Appendicite pcrforante per oorp* 4tr«ngaia, BulL etm^m. de la aoc de 
cbir. de Paris. l9Qo. Nr. 5. p. 150. 

128. *Price, Appendicitis.* Surg. gyn. a obstetr. 1905. Sept. p. 217. 

184. Rebentisch, Ein eigenartiger FtendkOrperbefond bei Appendiaitia. Dentache med. 
Wochenschr. 1905. Nr. 16. 

185. *Reelna, rappendicite. Qai. dea H5p. 1905. Oet 19. p. 1419. 

186. *— Pathogönie de l'appendicite. Pres.se m«5d. 1905. 8 Juill. 

187. *R^gnier, Trahement de l'appendicite. Journ. de m^d. de Paris 1905. Nr. 21. p.216. 
1^. *Reynier, Trahement de rapp«ndie{te. Jonni. de m4d. de Färb 1906. Nr. 22. p.284. 

129. De la conduite & ienir ea cas d'appendicite. Journ. de m^d. de Paris. 1905, 88 JttÜL 

180. Riedel, Appendizitis. Deutsche med. Wochenschr. 1905. Nr. 37 u. 38. 

181. *Robson, An Operation for appetidicuctomy. Brit. med Jouru. 21. I. 1905. p. 117. 

132. "Komme, Cboaes d'appendicite. La Presse med. 1905. Nr. 25. 

133. Rouville, Appendicite cfaroniqae. Boll, et m4m. de la aoc de eUr. de Paria 1905. 
Nr. 18. 

184. B Otter, Brfebrangen out der Operation der aknten Epityphlilis In den etaten 

48 Stunden. Deutsche med. WochonHchr. 1905. Nr. 8. 
135. Rvpp, Appendicitis and abacess of tbe liver. Med. News 1905. Aug. 12. p. 326. 

186. Eatherfnrd, Peritypblitia. Tbe Glaagow Med. Jonrn. 1905. April, p. 266. 

186a. Sali nari, Cootribale all* eciolegia e palogeaeai deU' appendicite. La eliniea ohir. 

1905. 

136b. *3ant uro, Contributo alla cura deU' appendicite. Gazz. degli üsp«d. e delle clin. 
1905. F. 81. (CUttiaeber Fall.) 

187. Sargont, Endotbeliomn of tlv vnrmifonn appendix. Lancct 1905. Sept. 23. p, 889. 

188. äobwarskopf, Blindünmientzündung und der Landarzt. Ued. Bl&tter 1905. Nr. 42. 
188a.8enni, Q., n momento piu opportune per 1* iotervento nell* appendicita. II Policlinico 

sez. prat. 1906l Faae. 25. 

139. Sherren, The caiisation and treatmont of appendicitis. 'IMie Pract. 1905. Juni. 

140. 'Sicard, Lo reÜexe cutami abdommal au cuura de la lievre typhoide et de l'appeodi- 
citd chez l'enfant. Presse m6d. 1905. Nr. 3. 

141. *Sick, Zur diagnostischen Bedeutung der Himatemeala bei Appendisitia. 0eotachea 
Arcb. f. klin. Med. Bd. 82. H. 3 u. 4. 

148. Siegel, L'appendicite. Gas. des b6p. I905. Nr. 129. 

143. Singer, Pseadoappendizitis. Wiener klin. Wochenschr. 1905. Nr. 19 u. 20. 

144. •Smith, .Appendicitis in its rehiiion to pregnancy. -Med. New.^ 1905. Aag. 26 i?). 
144a. Söder bäum, Über Blinddarmentzündung. AJlmänna svenska Läkarti duevgen 1905. 

Nr. 84. pw 869. 
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145. Sonnenbarg, Patiiologto und Tbrnpie der PeritTpUitb. LwpriglQOS. Y«i1ag von 

F. C. W. Vn^el. 

146. Soatham, Oo traamatiam as an exciting causa of aeate appaiKÜcitia. Lance! IdOo. 
Nov. SS. 1». 1581. 

147. Stuii<;y, Tuberc. diseaM of eoMum «ppeiidiz. Th« Dablio Jonra. of nod. chir. 

Bcieoce 1905. Nr. 403. 

148. Snbbotitoeh, Hont ata Spätfolge von AppendinK«. Zontralb]. f. Chir, Kr. 7. p. 177. 

149. Symonds, A caso of ;;ungronons »ppendicitis. The Laneot II. II. 1905i. 

150. Taylor. An appo n.k'ctomy. MeJ. News 190^». Sept. 23. 

151. '^Tliomas, Operations for appendicitia. Tbe Lancet 1905, Sept. 9. 

152. TroTOS, M. (und andere Arbeiten). Tbe prospecta and vicissitnd«« of ftppondieitii 
after Operation. Rrif. med. Jouin. 4. TIT. 190.') (a. auch. p. 474). 

158. *Ty8on, Some remarks on tbe prevention of appendicitis. Laocet 1905. Dec. 23. 
154 *V»lUa» De ruCiliU de In rteoetion de l'appendiee. Lyon »<d. 1905- Mr. 6. p.W4. 
155. 'Vauverts, Ahcftä r<5trop<5riton(5al et anterenal d'origine appendicul. etc Ann. de 

la aoc. beige de cbir. 1904. Mal Ref. in Ann. dea mal. des org. g4a.-ur. 1905. Mr. 2. 

p. III 

15d. WaUber, ^piplett» et »ppandidte. Bull, «i mdnL de U «o«. de «hur. do Patio. 

1905. Nr. 18. 

157. Weinberg, l^pitbölioma primitif de Tappandice. Bull, ei mim. de la soc. anat de 
Paria 1905. Nr. 8. p. 888. 

158. Wiltion, A case of haamatom» of tbo ovAty rimalatiag an atUek of appendieftb. 

Lancet 6. Y. 1905. 

160. Witzel, TbromboBe der Vena iliaea externa links naeb der Appendintis. ZenlnlU. 

f. Chir. Nr. 28. 

160. Zaiiicbas. Appendictto, gro M e —0 gtaieUaiio, mptor» ntdrine. Lo pragrto ai4d. 

1905. 12 Aoüt. 

161. Zaaggor, Frühbehandlnng der Appendisitia. Zeitnebr. f. diltei. n. phya. Tberapie. 

Bd. VIII. H. 12. 

162. Zwalenburg, van, Tbe relation of mechanical diatention to tbe etiology of 

appendicitis. Ann. of surg. 1905. March. 

Nachdem auf dem diesjäbrigen Kongress der Deutschen Gesellschaft for 
Chirnrgie in der ausgedehnten Diskussion, die sich an den einleitenden Vor- 
trag Körtes (86^ über den günstigsten Zeitpunkt des operativen Eingreifens 
bei der Wurnitortsatzentzündung anschloss, sich fast alle Uedoer mit den in 
diesem Vortrag dargeiegtoo Ansichten im grossen und ganzen einverstaadeu 
erklärt haben, zeigt sich auch in den Publikationen dieses Jahres ein ziemlich 
einheitlicher Zug in betreff der Indikation zur Operation. Die Anhänger der 
Frfihoperation haben anf der ganzen Linie den Sieg daTOngetragen. Nur in 
ganz leicht erscheinenden Fällen ist ein Abwarten unter chirurgischer Auf- 
sicht am Platze, hei der geringsten Neigung zur Verschlimmerung muss so- 
fort operiert werden. Nacli dem dritten Tage soll man abwarten, nur wenn 
nötig Abszesse spalten und später im freien Intervall den Wurmfortsatz 
entfernen. Bei Peritonitis ist im Lähmungsstadiom die Chance der Operation 
wenig gflnstig. 

y. Brunn (27) teilt ans der t. Brunschen Klinik acht Fälle Ton 

Divertikelbildung des Wurmfortsatzes mit, die sich im Anschloss an eine 
Appendizitis entwickelt hatten. In allen diesen Fallen handelte es sieh um 
eine Lücke in der muskulären Wand des Wurmfortsatzes, welche durch nach- 
giebiges Narbengewebe nur eine unvollkommene Ergänzung erfahren hatte. 
An Stelle dieser Muskellücke bezw. Muskelnarbe erfährt der Schleimbaat- 
zylindw in der mannigfachsten Weise Ausbuchtungen, Ausst&lpungcn und 
Lageveränderungen. Die Entstehung beruht wahrscheinlich überall auf einer 
Appendicitis perforatiTa, da die muskulären Bestandteile der Wand serstört 
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sind und das sonst zylindrische Epithel der Schleiinhant in niedriges kubisches 
verwandelt ist. Zur Entstehung eines Divertikels ist es nötig, dass in der 
Nähe der Perforation noch Schleimhaut erhalten blieb, da im anderen Falle 
eine Obliteration des Lumens die Folge sein würde. Die beschriebenen 
Formen sind sogen, falsche Divertikel, da in ihren Wanduug* n nicht alle 
Schichten der nomiAlen Appendizwand vertreten eind. Verf. führt ans der 
Literatur eine Beihe ähnlicher Falle an. Kliniach betrachtet gehören sami- 
liche Fälle der rezidivierenden Appendiättt an. Fast stets folgten die Anfälle 
sehr rasch anfoinaiuler und konstant -waren Verwachsungen vorhanden, so 
dass sich die Auflösung' des Or'^iai-; sehr schwierig gestaltete. 

Es kummen ausserdem i'alie vor, in denen ein Divertikel nur vorge- 
täuscht wird, bei genauerer Untersuchung rindet man, dass es ein durch 
EntsQndnngsvorgänge abgeschnürter Teil des Warmfortsatzes ist. 

Klemm (Riga) (82) beschreibt drei Fälle von Umwandlnng eines infolge 
akuter Appendiatis spontan abgetrennten Teiles des Wurmfortsatzes, in eine 
Zyste und zwar, wie er annimmt, durch Sekretion der anfangs erfaattenen 
Schleimhaut abgetrennten Stückes. 

Nach .Murphys (3) Erfahrung ist die Kompliivation einer Infektion der 
Appendix mit einer solchen der Vena jjortarum sehr selten. In zwei Fällen 
hatte er die Diagnose auf Pyiephlebitis gestellt, die durch die Sektion be- 
stätigt ivnrde, einmal nach einer Appendisitisoperation das andere Mal nach 
einer H&morrhoidaloperatton. Im letzten Fall fand sich bei der Antopsie die 
direkte Fortleitung der Infektton von der Hämorrhoidalgegend auf die Vena 
portamm und sekundäre multiple Abszesse in Leber und Milz. In dem 
ersten ¥a\\. der ein Kind 1)etiar, war wohl die Infektion durch die Lymph- 
habnen erfolgt. Nach den Untersuchungen vonTerrier und Cun6o finden 
sich nämlich in gewissen Partien der Lober besonders an der unteren und 
kostaleu Fläche des rechten Lappens Lymphgefubse, die nicht nie gewöhnlich 
von der Leberoberfläche unter <tie Glissonsche Kapsel ziehen und sich am 
Lig. snspensor. oder um die Gallenblase ansbreiteo, sondern direkt in die 
Leber und längs der Vena portamm znm Hilns ziehen. Und so kann man 
sehen wie eine Infektion, die sich von der Appendix nach der Unterfläche der 
Leber ausbreitet, entweder durch direkte Übertragung durch die Ljmphge- 
Tässe oder längs des Kolon fortsclireitend unmittelbar den Leberlappen infi- 
zieren und dort Abszesse bilden kann. 

Nach Au bertin (8) kommt die Infektion der Leber von einer Appen- 
dizitis stets anf dem Wege der Vena portarnm zustande, sei es durch eine 
toUle oder partidle F^lephtebitis. Ist diese nicht makroskopisch nachzu* 
weisen, so findet sie sich doch bei der mikroskopischen Untersuchung in 
Form von miliaren periportalen Abszessen, in denen sicli dieselben Bakterien 
tindf'n. wie in dem periappendikulären Abszess. Die Erscheinungen von Seiten 
der Leber entwickeln sieh meist schleichend, nur in seltenen Fällen plötzlich. 
Da« Fieber ist remittierend, Schüttelfröste fehlen raeist. Es besteht meist 
eine starke Leukozytose. Die Schmerzen sind dumpf, die Leber ist ver- 
grossert. Ikterus erscheint erst spät. Sein Fehlen schliesst das Vorhanden- 
s>eiD eines Leberabszesses nicht aus. Treten Schüttelfröste^ Schweisse und 
DurrhÖen auf, nimmt das Fieber einen septischen Charakter an, so muss 
man an eine eit^'rit^'cn Pylcphlebitis denken. Die Krankheit verläuft lang- 
sam, der Tod tritt unter dem Bilde der Kachexie ein. In Fällen von 
toxischen Erkrankungen kommt es zu den von Dienlafoy insuifisance 
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hppatique aigue genannten Symptonibild, meist ohne Ikterus aber mit Albu- 
minurie, Urobilinurie, langsamem Abfall der Temperatur und Koma. Dabei 
tritt häufig Uämatemesis auf. Daneben gibt es noch zwei andere Formen, 
eine latente, in denen die Symptome nnUar sind, und eine, die von Ikterus 
bei^eitet ist. Diese Formen treten mdst nach der Operation der Appen- 
dizitis auf, aber oft auch vor derselben und sind dann ein ZeicheQ för die 
toxische Art der Appendizitis. AKs dritte Form ist noch der Icterus gravis 
za rennen, für die Verf. drei Beisj^ieie anführt. Schliesslich gibt es auch 
gutartig verlaufende Fälle. Aber auch die schwersten sogar mit Icterus gravis 
können aubnaiimsweise spontan zur Heilung kommen. Die Diagnose ist io 
doi FSlkn, in deam vorher keine Appondizitb diagnostiaert war, sehr 
schwer. Sie ist fast nnmügllch wenn gleichseitig eine Peritonitis vorhanden 
ist. Obwohl die operativen Erfolge nicht glänzend sind, da trotzdem die 
meisten Patienten sterben, glaubt Aubertin doch, dass man meist durch 
dieselbe nichts verlieren, wohl aber alles gewinnen kann. Oh man in jedem 
Falle von akuter Appendizitis, um den oben geschilderten Komplikationen 
vorzubeugen, operieren soll, überlässt Verf. den Chirurgen zu entscheiden. 
Die innere Delumdlung der Leberati'ektion kann nur eine symptomatische sein. 

Witze 1 (159) ist dnrcb Beobachtung an drei Fällen von Thrombose 
der Vena iiiaca externa der linken Seite nach Appendicektomie in der An- 
sicht gekommen, dass es nicht wie sonst wohl ai^noninKn, in den Wurzeln 
der Vena portae oder sonst in der Umgebung der Appendix und des 
Cökums primär zur Thrombose kommt, sondern in den ^^trimmchen und 
Wurzeln der Venae epigastricae. dass also in der Bauchwandung die Gerin- 
nung entsteht, deren Fortsetzung nach der linken Bauchseite auf dem Wege 
der Venae epigastr. sin. zur Thrombose der Vena femoralis sin. führt. Als 
bisher nnbeobachtetes gemeinsames Moment ergab sich in den vom Verf. 
beschriebenen drei Fallen die gleichzeitige Unterbindung der StSmme der 
Arteria und Vena epigastrica dext. während der Operation. 

Payr (118) wirft die Fragen auf: 1. Lässt sich der ursächliche Zu- 
sammenhang zwischen Thrombenbildung bezw. Kmbolie aus den primär er- 
krankten Gebieten mit den sekundär auftretenden, krankhaften Magener- 
scheinungen nachweisen? und 2. welche Kolie spielen beim Zustandekommen . 
der Netz- und Gekröseveneuthrombose die mykotisch entzündlichen Prozesse 
in den Geweben? Durch experimentelle Untersnchnngen an Tieren gelang 
es ihm durch künstlich in die Netz- nnd Gekrösevenen eingeführte Emboli 
am Magen zuweilen auch am Dood^nm hämorrhagische Erosionen, Infarkte, 
Geschwüre und Blutungen zu erzeugen. Eine Airzahl klinisclier Bilder uiul 
Aut('|)?ir Ti in vivo verschati'ten ihm tli«' rhcr/PujTuni!, dass in gewissen Fallen 
ein Zusamnieiihang zwischen Appendixerkrankung und bckundären oft im 
direkten \ erlauf der Wurmfortäatzerkraukung auftretenden Magenverande- 
ningen besteht. Als solche konnte er beobachten kleine Magenblutangeo, 
Zustande Ton Pjlorospasmns, das Bild des typischen Ulcns pepticnm, femer 
perigastritische Adhäsionen nnd mehrmals den typischen Befand der narbigen 
Pylorusstenose. Spsstische Zustände, Erbrechen, Schmerzen und Blutungen 
können bei jedem neuen Anfall sich wiederliolen und verschwinden wieder 
nacli dem Abklingen eines solchen. Nach Payrs Ansicht iihnehi die dabei 
sich üudenden kleinen Magengeschwüre so sehr denen in sein'-n Tierver- 
suchen künstlich erzeugten, dass er für beide dieselbe Genese ammumt und 
glaubt, dass die Emboli sowohl aus dem Netz als auch aus dem Wnrmfort- 
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satze \md iSTe'^cnteriolnTr! sfamtnt'ii. Therapeutisch genügt in den meisten 
Fällen die < lulache Appendektomie, t'iir die Form der auf den Pylorns lokali- 
sierten Erkrankungen leistet die i^yloroplastik ausgezeichnetes, da die Durch- 
trennung der Ringmoakdachiclit für die Beseitigung dee Krampfzostuidee 
äbnlidies leistet wie die Sphinkterendehnimg bei der Fiasura ani. 

Polya (121) beschreibt vier F&lle von Appendizitis, bei denen ncli za 
dem Grundleiden eine Thrombose nnd Phlebitis der DünndHrmvcncn zuge- 
sellte. Allen Fullen war eine aus einer eiterigen Appendizitis hervorgehende 
Thrombophlebitis gemeiii>am, aber während diese in zwei Fällen nur von ge- 
ringer Bedeutung war, indem sie hier nur die Teilerscheinung einer portalen 
Pyämie darstellte, bradkte sie in den swei anderen Fällen die hämorrhagische 
Infarzierung eines bedeutenden Dünndannabschnittes hervor, verursachte die 
beginnende Nekrose und den funktionellen Autfall dieses Darmabsdinittes und 
fährte so zu Ileuserscheinungen. 

Das Vorkommen von Thrombosen und Thrombophlebitiden und die 
daraus resultierenden embolischen Prozesse, sowohl im Stromgebiete der Hohl- 
vene, als auch der Pfortader gehören nicht zu den Seltenheiten. In den be- 
schiiebenen Fällen bandelte es sich augenscheinlich nm portale Metastasen 
des appendikulären Entzündungsherdes, die aber deshalb TOn besonderem 
Interesse sind, weil der in die Vena mesaraica snperior gelangte septische 
Thrombus von da auf retrogradem Woge in die Venen des DünndMrmmecf^n- 
teriums transportiert wurde und zur blutigen Infarzierung und zur beginnenden 
Nekrose des diesem Venengebiete angehörenden Dünndannabschnittes ge- 
führt hatte. 

Verf. zieht aus der Beobachtung seiner Fälle mit Benutzung der ein- 
schlagigen Literatur folgende Schlüsse: 

1. Im Gefolge des appendikulären Entzündungsprozesses kann es durch 
Vernilttelmu? der Vena mesaraica superior zur Thrombophlebitis der Gekrös* 

venen kommen. 

2. Diese Thrombophlebitis kommt zumeist in den JcjunalYcueu zustande. 
8. Die Thrombose und Entzündung der MesenterialTonen infolge der 

Appendizitis yerlänft in einzelnen Fällen ohne immens werte anatomische und 

funktionelle Störungen des Darmes und bildet lediglich eine Teilerscheinnng 
der portalen Pyämie; in anderen Fällen bewirkt sie die blutige Infarzierung 
und Gangrän des betretenden Darmabschnittes und bringt hierdurch eine 
Form des appendikulären Ileus zustande. 

4. Durch die zietnlicli regelmässige Lokalisierung der Erkrankung im 
oberen Teil des Jejunum ergibt sich als charakteristisches klinisches Merkmal, 
die unter dem linken Rippenbogen in der Gegend des Nabels nachweisbare 
schmerzhafte Resistenz bezw. Dämpfung, welche nach Abklingen von appen- 
dizitisartig' Ti Symptomen in Begleitung von pyämischen Erscheinungen oder 
Heus auftritt. 

5. Diese Komplikation der Appendizitis ist, da die Eiterherde in der 
Vena mesaraica superior unangreifbar sind, als eine sonst sicher tödliche zu 
betrachten. 

Blake (20) operierte mehrere Falle, in denen er eine Appendizitis diar 
gnostiziert hatte, fand aber keine Entzündung. .Mindern nur ein sehr kurzes 
Mesoappendix. Unter zehn solchen Fällen litten zwei an Entcroptnsis und 
zwei an rechtsseitiger Wanderniere, in einigen erschien das Cokum durch die 
Appendix, die am Kolon adhärent war, geradezu aofgehängt. Er sieht diese 
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Äoomalie als EDtwickelungsfebler an. Das Cökum steigt nämlich am Ende 
des uterinen Lebens von seiner Lage nahe der Leber in die Fos«a iliaca 
herab, dieser Lagewechsel ist verbunden mit einem L&ngenwachstom des 
Colon descendens nnd einer Senkung des ganzen Kolon. Nimmt nnn die 
Lange des Kolon zu, so müssen seine Gefässe in gleichem Verhältnis wachsen, 
geschiebt dies nicht, so tritt eine Faltun«: des Mesenterium ein, dies tritt auch 
an der Verhiiidunpsstelle des Cökum mit der Appendix ein, infolge des un- 
gleichen Waciistums der (belasse des Mesenteriolum. 

Nach van Zwalenburg (162) sind vier Tunkte von besonderer Be- 
deutung für die Ätiologie der Appendizitis: 1. die Striktnrierung, 2. die 
Sekretion, 3. die stets anwesenden pathogenen Keime, 4. die Dilatation, die bei 
Krüboperationen beobachtet wird. Eine weitere notwendige Bedingung ist 
der hydrostatische Druck in der ausgedehnten Appendix. H&U dieser längere 
Zeit an, so obliterieren die Gefässe und es entsteht Tfant^rän. Diese innere 
Dnicksteigening kommt zustande, wenn die Appendix nach dem Cökum hin 
durch eine Striklur, eine Knickung oder einen Kotstein verschlossen ist und 
die Sekretion der zablreicheu Drüsen in der Mukosa weiter fortbesteht. Da 
nun der Druck in den zuführenden (arteriellen) Gefitosen = 125 mm Queck« 
Silber, der der abföbzenden (venösen und lymphatischen) nur 10 mm betriigt, 
so muss bei Verschhiss anderer Abfttbrungswege der Druck im Inneren des 
Wurmfortsatzes sehr bald steigen, dadurch werden aber die schwächerwandigen 
Gefässe sehr komprimiert und der Druck im Innern kommt auf 125 mm 
Quecksilber. Durch diesen Innendruck werden die Wandungen des Wurm- 
fortsatzes geschädigt und geben den pathogenen Keimen, die sich stets im 
Linern befinden, Gelegenheit in sie einzudrillen und sie zn zerstören. Über- 
windet aber der Innendmck den Verschluss zum Cökum hin, so wird der 
Inhalt in dieses entleert und es kommt zur Heilung. In vielen Fallen liegt 
die Ursache des Verschlusses in kongenitalen Bildungsfehlern begründet, durch 
die Degeneration des rudimentären Organes. Diese Bildungsfehler sind oft 
hereditär, daher auch die ültmi^ls lif^reditär auftretende Erkrankung. 

Um die Wirkung der Au^ileiinung des Wui m 1 a t^at/es durch Flüssigkeit 
zu studieren, unterband Verl. denselben bei Huudcn und spritzte vermittelst 
einer Hohlnadel Wasser in das Lumen. Daun trat stets eine Appendizitis 
auf und es stellte sich dabei heraus, wie in dem Journal of the americsn 
medical association for March 26, 1904 näher beschrieben ist, dass die AoB" 
dehnung eine (Conditio sine qua non bedeutet In den Fällen, in denen nur 
eine Ligatur oder eine Injektion von Bakterium mit oder ohne Ligatur, aber 
keine Ausdehnung durch Wassereinspritzung gemacht wurde, trat eine Ent- 
zündung nicht auf. 

van Zwalenbur<^ kommt zu dem ächlusäe, dass man so irnii wie 
möglich operieren soll, wie bei einem eingeklemmten Bruch, denn man sei 
stete ungewiss, ob der Innendmck das Hindernis überwinden kömie und sich 
der Inhalt des Wurmfortsatzes in das Cökum entleere. 

Bakteriologische Untmoohungen Ton ca. 80 Fällen der chirurgischen 
Abteilung von L > t !^ e i s e n in Wien haben H a i m (10) zu dem TJesultat ge- 
führt, dass die Epiiypl litis eine bakterielle Erkrankung ist und, dass sie einen 
endemischen Charakter besitzt. Die durch die verschiedenen Mikroorganismen 
erzeugten Fpityphliliden bieten voneinander verschiedene, ganz selbständige 
und abgegrenzte Krankheitsbilder dar, welche sich in bezug auf Vwlauf, Prö' 
gnose usw. wesentlich voneinander unterscheiden. 
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Die Strcptokokkenepityphlitis befällt mit Voi liebe junge, kräfti^'e In- 
dividuen, setzt sehr stark .sknt. gewöhnlich mit einer Angina und schwemi 
Aiigemeinerscheinungen cixi und iuhrt äusserst rasch zu einer diffusen Peri- 
tonitis, wenn mcHit Mbseitig operiert wiid. Der Wonnfoitsatz ist wenig 
Ter&ndert, nie gangränös, es kommt gewöhnlich za einer Wandphlegmone oder 
kleinen Perforation; keine Adhäsionen, die Prognose ist sehr ernst. Die Koli- 
epityphlitis ist die gewöhnliche, setzt in der Regel subakut ein, die lokalen 
Erscheinungen überwiegen, es kommt durch Bildung von Verklebungen und 
Adluisionen zur Entwickelung von abgesackten Abszessen. Die Appendix wird 
gangränös, die Prognose ist günstig , nur die vernachlässigten Fälle , wo es 
zur Bildung von multiplen Abszessen gekommen ist, enden gewöhnlich letal. 

Die Piienmokokkeninfektion setzt stürmisch ein und fährt sehr rasch 
zur diffusen Peritonitis. Es bestehen oft zerebrale Symptome, so dass das 
Bild eines typhösen Zustandes entsteht. Diagnostisch wichtig ist die starke 
Vermehmng des Fibrinnetzes im Blut. Die Prognose ist sehr ernst 

Die Staphylokokkenepityphlitis scheint in Wien selten zu sein. Das 
Bild ist dem bei der Koli Infektion sehr ähnlich, nur scheint die Prognose 
noch günstiger zu sein. 

Von Mischinfektionen wurde am häufigsten die mit Koli- und Strepto- 
kokken beobachtet. Das Bild ist dem der Koliinfektion ähnlich, nur ist der 
progrediente Charakter mehr ausgesprochen und die Prognose viel emster. 

Es ist demnach bei jeder Epityphlitis der bakteriologische Befund zu 
«rheben, da demselben ein ausschlaggebender Wert zukommt. (Selbstbericht.) 

Bottora Ic}' (23) sieht als Hanptursache für die Entstehung der Appen- 
dizitis die Infektion durch besonders virulente Bakterien verschiedenster Art 
vom Wurmfortsatz aus an. Unterstützt wird diese durch den Reichtum an 
lymphoidem Gewebe der Schleimhaut. Daneben sind begünstigende Umstände 
das Vorhandensein von Konkrementen, Ulzerationen und Striktnren, die dem 
Eindringen resp. der Vermehrung der Bakterien Vorschub leisten. Bot- 
tomley glaubt, dass die Appendizitis häutiger geworden sei und dies nicht 
nur an der besseren Diagnose liege. Die (iründe für das häufigere Auftreten 
sieht er in der modernen Lebensführung, der häutigen Konstipation, der An- 
wendung von Abführmitteln, Verdauuiigbstörungen , schlechten Zähnen und 
der barnsaueren Diathese. Unverdaute Massen können die unmittelbare Ur- 
sache eines akuten Anfalls sein. Dass die hamsanre Diathese eine Ursache 
fOr die Anlälle sei, hat man daraus geschlossen, dass Salizylsäure die Anfölle 
günstig beeinflussen, aber auch rheumatische Affektionen hat man mit Appen- 
dizitis zusammen beobachtet, auf die Salizylsäure ebenfalls günstig einwirkt. 
Bei alten Leuten liegt die Slöglichkeit vor, dass dass die Endarteriitis die 
GaDgriin der Appendix hervorruft. Das häuhge Auftreten der Erkrankung 
zwischen dein 10. und 20. Jahr erklärt Bottomley damit, dass zu dieser 
Zeit das lymphoide Gewebe besonders ausgebildet sei und Kinder besonders 
zu Darmkatarrhen neigen. 

Auch Klemm (83) iiust die Appendixerkranknng im wesentlichen als 
eine Kolimykose auf und gliedert sie den hauptsächlichsten Eiterkrankheiten 
des wachsenden Individuums der Lymphadenitis, Tonsillitis und Osteomyelitis 
an, die ja auch keine bakteriologischen Einheiten, sondern nur verschieden- 
artige Mykosen der lymphoiden Substanz darstellen. Die Frühoperation ist 
nach des Verf. Ansicht sicher diejenige I herapie, der die Zukunft gehört, weil 
mit ihrer Hilfe die meisten Menschen gerettet werden können. Er hält einen 
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Zusammenhang der {»ehäiiften Appendixfrlcrankmigcii mit der Intiuenza für 
wahrscheinlich, du nach dein Auftreten dieser auch die anderen Eiterkrank- 
heitoll, 2. B. Empyeme, Mittelohreiterungen, OsteomyeUtiden, sich vermehrt 
haben* 

Bosse (22) konstatiert, dass in letzter Zeit in den Augen der prakti- 
schen Arzte, ja sogar beim Publikum, die Appendizitis eine chirurgische Kiank> 
heit geworden ist. Die Entstehungsnrsache ist in Anomalien des Organes 
selbst III suchen. Der Kausalnexus mit akuten Infektionskrankheiten ist 
nicht von der Hand zu weisen: in der Mehrzahl der Fälle sind aber für die 
Entstehung die Daruibakterieu selbst die Ursache, besonders das Bact. coh, 
das einen hohen Gnd ron Vimlenz annmehmen imstande ist. Nach intra- 
peritonealer EinTerleibung appendizitischen Eiters, die Verf. an Hansen vor- 
nahm, gehen diese bald an Septikämie ohne Lokalerscheinungen zugrunde. &i 
ihrem Herzblut, sowie in der Flüssigkeit der serösen Höhlen fand sich stets 
nnmiftflbar post mortem dasselbe Mact. coli. Damit hat die Auffassung von 
der ] hl i^monosen Natur der Appendizitis eiiie reeie Stütze erhalten. Dia^niosp 
und i rognose des Krankheitsstadiums sind den meisten Autoren zufolge selbst 
bei grosser Erfahrung unmöglich, da die klinischen Erscheinungen sich viel- 
fach nicht mit der Schwere der anatomischen Veränderungen decken. Über 
die Notwendigkeit der Operation bei schweren nnd nadiwoislich in Znnahme 
begriffenen Erkrankungen herrscht nur eine Stimme, fiber die Wahl des Zeit- 
punktes der Operation und über ihre Ausdehnung schwanken die Ansichten 
jedoch noch erheblich. Einigkeit herrscht darfibfr in den ersten zweimal 
24 Stunden die Operation die besten Chancen bietet. Die Therapie vom 
dritten Tage nach dem Anfalle an ist aber noch in keiner Weise festgelegt. 

Wie in seinen früheren Veröffentlichungen in französische Zeitschriften 
h&lt Lncas-Championni^re (98) auch in seiner in der medirini- 
sehen Wochenschrift erschienenen Arbeit an seiner Ansicht fest, dass die 
Appendizitis in den letzten Jahren häufiger geworden sei. Ihr Auftreten sei 
hegiinstigt durch die Influenza; der Koden für deren Wirkung «;ei vorbereitet 
durch die übermä.'^sige Fleischnahrung. Pr(>[»hylaktisch eiuptiehlt er de.^iialb 
eine Verminderung der Fleischkost und eine j ei ndii^che künstliche Entleerung 
des Darmes, besuuders bei solchen Personen, die uine Iniluenza durchgemacht 
haben. Als Therapie der ausgebrochenen Appendizitis ist seiner Meinimg 
nach nur der chirurgische Eingriff, sobald die Diagnose gestellt ist, za enop 
fehlen. 

Rotter (134) hält durch die Untersuchungen Aschoffs an den von 

ihm im Frühsfadinni exstirpierten Wurmfortsätzen für erwiesen, dnss eine ganz 
normale Appendix, wenn sie zuflilliL' i'atliogene Keime enthält, einer akuten 
Entzündung bis zu den schwersten dräuen verfallen kann, ohne dass hie »chon 
vorher chronisch krank gewesen zu sein braucht. Die bisher geltenden Ge* 
legenheitsursachen, wie Stenosen, Abknickungen, Kotsteine, spielen dabei nur 
insofern eine Bolle, als sie den Grund für eine Sekretstanung abgeben können, 
die sowohl dem Wachstum der pathogenen Bakterien Vorschub leistet, als 
auch durch ihren Druck die Nekrotisierung der Appendix begünstigt. Ein 
Kotstein an sich bringt ni«^ eine Xekrotisienmg der Wand zustande und so 
erklärtes Kolter auch, dass er an den im Intervall operierten Wurmfortsätzen 
mit Kotsteinen niemals vorltcreitende IJl/.era zu Gesicht bekam. In 15 von 
seinen l>5 Fällen fand er makroskopisch äusserlich am Wurmfortsatz keinerlei 
Veränderungen, so dass er fast glanbte eine Fehldiagnose gemacht zu habtUi 
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Die mikroskopische Unterbucburif? veruiittelst berienschnitte leiirte jedoch, 
(1a«is in solchen Füllen Lymphangitiden bestan'ien . welche sich nnr in Snb- 
mukuöu und Muskuiariä abspielen und dass gelegentlich kleine eiterige Er- 
weichungen in der Mnsknhuris, ja sogar beginnende Gangran der Hnkosa vox^ 
banden war. Die Friihoperationen haben ferner gelehrt , dass Enndate in 
der freien Bauchhöhle sehr häufig, nämlich in zwei Drittel aller Fälle, vor- 
koronien. Unter diesem Gesichtspunkte teilt Hott er seine Fälle ein in solche 
ohne Exsudat, solche mit serösem und trübserösem freien Exsudat und solche 
mit diinneiterigem und reineiterigem freien Exsudat. Bei der ersten Tiruppe 
hess der Wurmlortsatz gar keine oder nui" geringe Veränderungen erkennen, 
in der zweiten Gruppe fand sich meiist ein stärkeres Odem oder gar eine 
eiterige Infiltration der Wand, bei der dritten Gmppe bestand Kekrose der 
Wand oder Perforation. Es kommen aber auch Übeigangvformen vor. Die 
bakteriologische Untersuchung ergab, dass die serösen Exsudate meist steril, 
die eiterigen baktorienhaltig waren. Da bei den nekrotischen und perforierten 
Formen fast stt ts Verklebungen gefunden wurden, so scheint die bakterielle 
Infektion niciit so zustande zu kommen, dass sich der Inhalt des Abszesses 
plötzlich in die Bauchhöhle ergiesst, z. B. durch eine Perforation, sondern 
dass die Bakterien nnd Toxine durch die fibrinösen Verklebungen diffundieren. 
Die Häufigkeit des Exsudates erklärt auch die Entstehung der diffusen, 
speziell der diffus progredienten Peritonitis, die also nicht durch langsames 
Weiterkriechen sich entwickelt« 

Rotter wendet sich dann zu dem klinischen Bild. Bei den ana- 
tomisch u!s leicht charakterisierten Fällen (15), bei denen der Wurmfortsatz 
äusserlich noch keine Veränderungen erkennen Hess, handelte es sicli klinisch 
in einem Viertel um len lue, in drei Vierteln jedoch um schwere Anfälle. Die 
schweren klinischen Symptome können dabei nur durch die Lymphangitis der 
Appendixwand erklärt werden. Die zweite Gruppe (19) mit serOsem, resp. 
trübserösem Exsudat zeigte dieselben Initialsymptome wie die der ersten, es 
bestand aber eine Resistems und der lokale Druckschmerz war intensiver, es 
bestand immer Fieber zwischen 38 und 40 ®. Anatomisch fand sich hier stets 
ein Wurmfortsatz mit stärkerem Ödem oder eiterigpr Infiltration. Der seröse 
oder trübseröse Exsudat bestand syaiptomlos. Bei den Fällen der dritten 
Gruppe mit eiterigem Exsudat bestanden schon früh eine Reihe schwerer 
Symptome. Von der vorigen Gruppe unterschieden sie sich besonders durch 
die Ausdehnung der Dmckschmerzhaftigkeit des Bauches, die sich oft bis auf 
die linke Seite ersteeckte. Der anatoiuische Befund zeigte stets partielle oder 
totale Nekrotisierungen oder Perforationen des Wurmfortsatzes. Für die 
l'iagnose muss es nach Ilottcr nls Tatsache gelten, dass .sie in d^n ^r-t^n 
lagen bezüglich der Schwere der Erkrankung oft nicht sicher gestellt werden 
kann und er zieht daraus die Schlussfolgeruug , auch die leichten Fälle zu 
operieren. Für die Operation befürwortet er einen nicht zu kleinen Schnitt, 
um die freie Bauchhohle abstopfen zu können und sie vor dem Eindringen 
Ton infektiösem Material bei der Operation zu schützen. Bei serösem Exsudat, 
das ja keimfrei ist, spult Rott er die Bauchhöhle nicht aus, wohl aber bei 
eiterigem nnd zwar mit 30—40 1 Kochsalzlösung. Ob die Spülung viel 
nützt, lässt sich statistisch nicht nachweisen, Schaden richtet sie aber jeden- 
falls iiicht an. 

Was die Mortalität anbetrifft, so sind von 65 9 gestorben = 13 Vo- 
Bei ö Ton diesen hat die eiterige Peritonitis, die sich schon bei der Opera« 
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tion fand, zum Tode geführt. 3 von ihnen wnrden 30 — 31 Stunden und '1 
48 Stunden nach dem Bef^inn der Erkrankung operiert. Dreimal lag Per- 
foration und zweimal partielle Gangrän des Wurmfortsatzes vor. Von den 
übrigen 4 war der eine ein korpulenter Alkoholiker mit Diabetes und 3 im 
Alter von 70 und 80 Jahren. Rott er ist daher der Ansicht, dass man Per- 
sonen über 50 Jahre nur mit grosser Auswahl operieren soll, solchen über €0 
aber die Operation abraten, wie er dies schon früher bei Intervalloperationen 
stets getan hat. Aus einem Vergleich der Operationsrcsiiltute im Jahre 11X)3 
mit den jetzigen ergibt sich, dass für die (iruppen 1 und 2 die Mortalität 
ungefähr gleich bleibt, dieselbe aber bei Gruppe 3, welche bei zuwarten- 
der Indikation ö4°/o betrug, durch die 48 Stundenoperation auf 27 ^•/o herab- 
gedrückt wnrde. Hierdurch ist Rott er zu einem fiberzeugten Anhänger der 
Frühoperation geworden. 

In der an diese Ausführungen sich anschliessenden Diskussion bemerkt 
Sonnenbarg, dass er nicht kritiklos jeden Fall tod akuter Appendizitis» der 
innerhalb der ersten 48 Stunden in seine Behandlung komme, operiere, da es 
sehr wohl möglich sei, von den klinischen Symptomen auf die Schwere des 

Fallest, resp. die anatomischen Veränderungen einen Schluss zu ziehen. Von 
160 innerhalb der ersten 48 Stunden aufgenommenen Patienten habe er oO 

sofort operiert mit 8 Todesfällen, 70 im weiteren Verlauf des aknten Anteiles 
imt 1 (.(iestallen. 42 wurden exspektativ behandelt, von diesen starl» keiner 
Kr ijiaubt deshalb die Auswahl der Frühoperationen verhältnismässig riclitig 
getroffen zu haben. 

Israel stellt sich ganz auf den Standpunkt Rotters mit di-ii Wtirten; 
„Wenu wir der dritten Gruppe nützen wollen, müssen wir die beiden ersten 
Gruppen nolens Tolens nut in den Kauf nehmoi, da er im Gegensats zu 
Sonnenburg erkannt hat, dass in einer sehr grossen Anzahl von Fällen 
die bisher bekannten klinischen Symptome vollständig versagen für die sichere 
Erkenntnis desjenigen, was in der Bauchhöhle vorgeht. Unter 100 Intervall- 
operationcn hat er keinen verloren, unter 48 in den ersten ^"6 stunden 
Operierten einen cin/ijeu mit diffuser Peritonitis. Unter 37 Operationen 
zwischen dem 3. und 14. Tage hingegen hat er 16 Todesfälle zu beklagen 
= 43,2^0 im Gegensatz zu 2^,o bei Frühoperationen. Israel spült nicht, 
Iftsst bei eiterigem Exsudat aber die Bauchhöhle offen und drainiert durch 
Gazestreifen. Von 13 fortschreitenden Peritonitiden Terlor er bei dieser Be* 
handlung bei der Frühoperation nur 1, bei 14, die später operiert wurden, 
13. Riese steht ebenfalls auf dem Standpunkt Rotters, für den auch noch 
der Umstand n;ich seiner Ansiclit spricht, dass man die Patienten, wenn man 
sie mit grossen Schmerzen vor sich hat. sehr viel leichter zur Operation 
bringen kann, al« im freien Intervall, wenn die Schmerzen geschwunden sind. 
Er liat von 46 Frühoperationen nur 3 verloren. 17 waren mit eiteriger, 
diffuser Peritonitis behaftet und unter diesen befanden sich die 3 letal endi^ 
den Fälle. Auch K a r e w s k i teilt den Standpunkt Rotter s« er verlor von 
39 innerhalb der ersten 48 Stunden Operierten 2. Nordmann teilte mit} 
dass Körte allmählich unter strenger Auswahl der Fälle v(in der konser- 
vativen zur operativpn Behandlung der akuten Perityphlitis übergegangen ist. 
Er eniptiehlt auf Grund seiner Erfahrungen die Radikaloperation der akuten 
Perityphlitis und Peritonitis innerhalb der ersten zwei Tage auf das ange- 
legentlichste. Vom dritten Tage wird die Prognose bei den Fällen von Peri- 
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tonitis schon ungünstiger. In fast allen Fällen konnten im Ezsadat, anch im 
serösen, Bakterien nachgewiesen werden. 

Kümmel (UO) behandelt in einem im ärztlichen Verein zu Hamburg 
gehaltenen Vortrag zuerst die Frage: Was ist die Ursache, da,ss heute die 
Appendizitis eine so weit verbreitete, alle Schichten der Beydlkerung und 
jedes Lebensalter bedrohende Krankheit geworden ist, dass sie in den letzten 
Jahren an Häufigkeit und Intensilät zagenommen hat. Zweifellos erscheint 
ihm dabei die erbliche Belastung von grosser Bedeutung zu sein. Als Grand 
für die Entstehung nimmt er einmal die übertriebene Fleischnahrung, dann 
aber auch die verschiedenen InfVktionskrankheiten an. Er konnte z. B be- 
sonders in den letzten Jahren k.stütellen, dass kurz vor dem Ausbruch der 
Appendizitis eine Angma vorausgegangen oder noch im Abklingen begriffen 
war; auch die Inflnensa ist fto ihn ein nidit wegraleugnendes Moment ffir 
die £at8tehnng der Appendizitis. Das so häufige Anftreten der Appendizitis 
and die anscheinende Zunahme der Erkrankung hat nach seiner Auffassung 
zum groasten Teil se'nen Grund in dem besseren Erkennen der sicheren 
Diagnose von selten der Arzte. Andererseits handelt es sich um eine wirk- 
liche Zunahme der Erkrankung, deren Ursache vor allem in der /n reich- 
lichen Fleischnahrung und in dem häufigeren Auftreten der Infektionskrank- 
heiten, besonders der Influenza zu suchen ist Verf. gibt jedoch zu, dass 
noch ätiologische Momente vorhanden sind, fKr die wir noch keine positiven 
Ursachen zu finden vermSgen. Was die pathologisch anatomischen Verhält- 
nisse anbetrifft, so betont Kümmell auch das grosse Missverhaltnis zwischen 
den verhältnismässig schweren klinischen Krankheitserscheinungen und dem 
{nitholofji^ch anatomischen Befund einige Zeit nach dem akuten Anfall. 
Gerade der unberechenbare und vielfach nicht vorauszusehende Zustand, in 
welchem sich der Wurmfortsatz befindet, gestaltet das K'rankheitsbild zu 
einem so heimtückischen und gefährlichen. Der Umstand ferner, dass ein 
einmal erkrankter Wurmfortsatz nur selten ansheilt» läsiBt eine Badikalope- 
ration f&r dringend wünschenswert erscheinen. Für die Differentialdiagnose 
ist der auf die typische Stelle am Mac Burney sehen Punkt lokalisierte 
Druckschmerz das wichtigste Moment. Eine Verwechslung mit Darmverschluss 
ist früher in den fortgeschrittenen Stadien, in denen lakulentes Erbrechen 
auftrat, nach Kümmell häufig gemacht worden. Liest man diese Fälle, die 
mit Opium und Atropin geheilt sind, jetzt durch, so findet man, dass es 
lieh daba nm von dem Wurmfortsatz ausgehende Peritomtiden mit para- 
lytischem Ueuft, aber niemals um einen mechanischen inneren Darmversohluss 
gebandelt bat 

Von 1000 von Kümmell ausgeführten Appendizitisoperationen wurden 
ausgeführt: im anfallsfreien Stadium 695 mit 4 Todesfilllen = 0,57 ^'/o. 
Ein Pat. starb an Peritonitis, einer an Pneumonie, zwei an Lungenembolie; 
b) im akut entzündlichen Stadium, Frühoperation 49 mit 3 Todesfällen = 6°lo. 
Ein Pat. starb an Pneumonie, einer an dill'user Peritonitis, einer an Gangrän 
des Gökum mit Peritmiitis; c) 178 abgekapselte Abszesse mit 18 Todesfällen 
= d) diffuse Peritonitis 82 mit 73 Todesfällen = 89»;o. Kfimmell 

hat es sich zum Prinzip gemacht, bei den Interva]lu])erationen 4— 6 Wochen 
Dach Ablauf der fieberhaften Erscheinungen mit der Entfernung der Appendix 
ZQ warten, bis jeder liest eines Exsudats geschwunden ist. Unter diesen 
l allen waren 3Ü mit Salpingitiden kompliziert, die alle geheilt sind. Zwei 
i:iüuernungen der Appendix wurden während der Gravidität im 3. respektive 
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ö. Monat Torgenommeii und ohne Üntorbrechnng der Schwangerscbaft geheilt. 

Von 5 mit Gallensteinen komplizierten Füllen starb einer an Herzschwäche 
infolge von Fettherz. Unter üruppe c) al)gekapselte /Abszesse sind auch alle 
die Fälle gerechnet, welche im akuten entzündlichen Stadium später als etwa 
48 Stunden zur Operation notigten. Für die Indikation zur Operation stellte 
Kümmell folgende Sätze auf: 1. Jede ausgesprochene Appendizitis ist sofort 
zu operieren. Je früher die Operation, um so günstiger. 2. Fälle, welche 
erst nach Ablanf von etwa 48 Stunden zur Behandlung kommen, sind, falls 
nicht die Schwere der Erkrankung einen sofortigen Eingriff nötig macht, 
exspektativ mit Opium, Eis etc. zn i)ehandeln. Abführmittel sind unter allen 
Umständen zu vermeiden. 3. Abszesse sind baldigst zu öffnen, die Appendix 
wird dabei nicht prinzipiell entfernt. Nach Heilung der Wunden wird die 
lladikaloperation in allen Fällen vorgenommen. 4. Jeder Patient, welcher 
einen Aufall von Appendizitis überstanden hat, ist durch Entfernung des 
Wurmfortsatzes vor Rezidiven zu schützen. Auch bei der chronischen Form 
ist die Resektion der Appendix Torzonehmen. 

In der NovembersitEung des ärztlichen Vereins zu Hambai^ referierte 
Friedheim (51) über 208 Fälle von Appendizitis, welche im letzten Jahre 
auf der chirurf^ischen Abteilung des Ep|>endorfer Krankenhauses von Kümmell 
operiert wnrden. 130 mal wurde im Intervall operiert, in 46 Fällen war es 
bereits zu Abszessen und Perforationsperiton itiden gekommen. In 27 Fällen 
wurde innerhalb der ersten 48 Standen operiert. Die Frühoperation wurde 
prinzipiell mt seit diewm Jahre anch in den leichtesten Fältra ansgefahrt, 
wenn nicht mehr als 48 Standen seit dem Beginn des An&lls rerflossen 
waren, weil erstens sich die Fälle gehäuft haben, in denen anfangs klinisch 
ganz leicht erscheinmde Anfälle plötzlich und unherechmbar zu den schwer- 
sten Komplikationen geführt haben, und weil zweitens nach Eintritt dieses 
Fortschrittes der Erkrankung die Prognose schlecht wird, wie die erschreckende 
Mortalität der zweiten Gruppe, 20 von 46, zeigt. 

Haiden (58) teilt die Erfahrungen, die in der Appendizilit^frage im 
städtischen Krankenhause zu Ntmberg gemacht worden, mit. Das Material 
nmfasst 184 operativ behandelte Fälle ans den Jahren 1898—1904, wobei 
ein deutliches Anwachsen in den letzten Jahren zu bemerken war. 120 Er- 
krankungen betrafen das männliche, 64 das weibliche Geschlecht. '/* fielen 
in das Alter '/wischen dem 16. und 30. Lebensjahr. Soweit der Befund nn 
der Appendi-x notiert war, fanden sich eine Appendizitis simple.\ in 54. eine 
Perforation in 32 und eine mehr oder weniger vollständige Gangrän in 
33 Fällen. Kotsteine fanden sich nur 21 mal, einmal eine Fischgräte, die 
die Wand angespieast hatte. Viermal fand sich der entzündete Wurmfortsatz 
in Hernien. Des Ver&ssers mikroskopische Untersachnngen haben ihm die 
Richtigkeit der Aschhoff sehen .\nsicht bestätigt 30 mal fand sich als 
Komplikation bei der Operation eine allgemeine Peritonitis, von denen 1- 
(40*^' o) in Heilung an.sgingen. 7 mal wurde bei diffuser Bauchfellentzündung 
am ersten Tage operiert, von diesen starb nur einer, von 4 Fällen, die am 
zweiten Tage operiert wurden, konnte nur einer gerettet werden, die später 
operierten endeten alle letal. Von sonstigen Komplikationen wurde einmal 
ein kompletter mechanischer Bens nach der Operation beobachtet, der durch 
Anlegung einer Enteroanastomose in Heilung ausging. Die Ursache war eine 
zu starke, spitzwinkelige Heranziehung des Ileums an- das Göknm infolge zn 
weitgreifender Schnümaht. Einmal trat eine Py lephlebitis auf, die tödlich 



Digitized by Google 



Voswinekel, Appüulisittt. 



783 



endete und ein Pat. starb infolfrf^ EIntung ans einem arrodierten Gefäss in 
der gangränösen Abszesswand. Nur einmal wurde ein subphrenischer Abszess 
beobachtet, mehrmals eine Perizystitis nnd Zystitis. In einem Falle führte 
am zweiten Tage nach der Eiuilaung eines perii)'phli tischen Abszesses eine 
EmboKe der Arteria fossa Sjlvii zum Tode. 

26 mal wurde die Fröhoperatioii gemacht ohne Todes&ll, davon gehörten 
13 Fälle der Appendizitis simples an, 6 mal war eine Perforation vorhanden 
und 7 mal eine mehr oder weniger ausgedehnte Gangrän der Wandung. Das 
klinische Bild stand dabei oft durchaus nicht im Einklang? mit dem bei der 
Operation erhobenen Befund. Verf. betont daher die Unsicherheit sowohl der 
speziellen Diagnose als besonders der Prognose. 

Die Spätoperation wurde III mal ausgeführt, davon gingen 78 F&lle in 
Heilung aus, 38 (29JS*'/o) endeten letal. Mit Ausnahme von 7 Fällen han- 
delte es ddi stets am einen oder mehrere Abszesse. Bei 66 Patienten wurde 
der Wurmfortsatz sofort mit entfernt. In 11 Fällen blieb eine Fistel zurück, 
wofür ^*e^f. den zurückgelassenen Wurmfortsatz verantwortlich macht. Bei 
den Fistehi nach Radikaloperation lag einniril TuberkuloNe des WunnfDrt- 
satzes und Cökums vor, einmal war die Spit/>' des Wurmlort'^atzes zm iu k- 
gebliebcn, einmal entwickelte sich an der Abtraguugsstelle des Wurmfortsalzes 
eine Lippenfistel. 

Im freien Intenrall wurde der Wurmfortsatz 47 mal entfernt 44 Hei' 

langen, 8 Todesfälle. Verf. glaubt, dass die Gefahren bei der Frfihoperation 
nicht grosser sind, dass diese aber den zwei Indikationen genügt, die wir 

an einen operativen Kinj^riff stellen müssen: Behebung der angenblicklichen 
Gefahr nnd dauernde Ileihmg. Er hält deswegen die Operation im akuten 
Anfall in jedem Fall für indiziert, der vor Ablauf der ersten 48 Stunden in 
unsere Behandlung kommt. Vom dritten Tage ist eine zuwartende liehund- 
lang in den nicht progredienten Fällen berechtigt, wenn der Kranke stand ig 
üborwaoht wird. Fälle mit progredienter Tendenz oder allgemein septischen 
Elrscheinungen sind auch nach den beiden ersten Tagen zn operieren. Bei 
allgemeiner Peritonitis besteht die einzige Aussicht auf Rettung in sofortiger 
breiter Eröffnung und Taraponade der Bauchhöhle mit Entfernung des Wurm- 
fortsatzes. Die Operation im freien Intervall ist stets geboten, wenn ein 
Anfall sicher nachgewiesen ist. 

Was die Technik anbetrifft, so bevorzugt Verf. den Schnitt am lateralen 
Rand des M . rectns, nur bei Abszessen, die durch die Bauchwand zu fühlen 
sind, legt er den Schnitt fiber die Geschwulst nnd arbeitet sich stumpf in 
die Tiefe. Douglasabsze^se eröffnet er mit Vorliebe vom Rektum oder der 
Vagina. Das Abstopfen der Bauchhöhle wird in allen Fällen sorgfältig ans- 
gef ihrt. Der Wurmfortsatz wird abgeklemmt, eingestülpt und übernäht. Bei 
aligemeiner Peritonitis verzichtet er auf Kochsalzspühingen. 

Nach Bode (21) (städt. Krankenhaus zu Frankfurt a/M. Abt. Prof. Kehn) 
ist die Appendizitis ihrem Wesen nach eine durchaus einheitliche Erkran- 
kongsform, bedingt durch eine auf bakterieller Infektion beruhenden Entzün- 
dung des Wurmfortsatzes, welche sich bei den einzelnen Fällen nur durch 
die QuantitiLt und Qualität der eingeführten Keirne, sowie die individuell ver- 
schieden grosse Widerstandskraft des bctreftenden Organs hnriachharten 
Gewebe und des Gesamtkörpers voneinander unterscheidet Im mit' rscheidet 
deshalb, wie v. Czerny und v. Meyer, nur akute und subakute Formen 
von den chronischen und rezidivierenden. 
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Verf. ist ein überzeugter Anhänger der Frfihoperation: Er hält die 

Appendizitis für eine durchaus chirurgische Krankheit. Die Therapie nidit 
allein des Anfalte» sondern der Krankheit überhaupt, kann einzig und allein 
in der Entferrning des Wurmfortsatzes bestehen, wckhc nm so gefnhrlnsfr 
und technisch einfacher auszuführen ist, je eher man sich zu einem Emgritl 
entschlie«!st. Bei der Operation wurde der Schrägsehnitt parallel dem Lig. 
Toup. bevorzugt, der rroc. wurde abgebunden, abgetragen und der Stumpf 
übemäht nnd das Operationsgebiet mit steriler Kocbsalzlöenng abgespült. 
Bei Absxessbildung soll der Wurmfortsats in jedem Falle, wenn irgend mög- 
lich, primär entfernt werden. Bei allgemeiner PeritonitiB haben reichliche 
Kochsalzspülnngen zweifellos einen grossen Anteil an den erzielten Eirfolgen 
gehabt. 

Das der Arbeit zu gründe liegende Material umfasst 450 Fälle, die im 
akuten iStadium operiert wurden. Davon war bei 90 der Prozess lediglich 
auf den Wurmfortsatz beschränkt, ohne merkliche Beteiligung des benach- 
barten Peritoneums. Diese worden alle geheilt. 82 mal wurde darnnter ein 
perforierter und 12 mal ein gangränöser 'Wurmfortsats entfernt. Ja. 221 FSllm 
wurde Eiter gefunden, der gegen die freie Bauchhöhle abgekapselt war. 
Davon gingen 197 in Heilung aus, 24 (10 "/o) starben. Nur in 25 Fällen 
unterblieb (l;ihni tiir. Entfernung der Ajtpendix. Von diesf^n unterzogen sich 
7 einer zweiten Operation und wurden geheilt. In 3 Fallen trat trotz der 
Entfernung des Wurmfortsatzes wieder eine Abszessbildung auf, da, wie die 
zweite Operation zeigte, ein Teil der Appendix zurückgeblieben war. 

Von Komplikationen bei den alrazedierenden Formen kamen 58 Tor 
und von diesen starben 21. Verf. meint, wer Anhänger der Frnhoperatiim 
isti wird dergleichen oft verzweifelte Fälle überhaupt nicht erleben, wer da- 
gegen ein ex.'^pektatives Verfahren vorzieht, ist der Gefahr lebensgef&brlidier 
Komplikationen stündlich ausgesetzt. 

139 mal wurde eine Peritonitis festgestellt, also in einem Drittel aller 
Fälle. Davon wurden 77 geheilt, 62 (13,8 "/o) starben. Im letzten Jahre 
waren die Erfolge besser, da von dO schweren und sohnell progredienten 
Fällen 20 geheilt wurden, was Verf. darauf zurftckfShrt, dass die Fälle frühe? 
eingeliefert wurden und die Operationstechnik weiter fortgeschritten ist. 

Die Erfahrungen im städtischen Krankenhaus zu Frankfurt a. M. haben 
wie Noetzel (114) mitteilt, Kehn dazu gebracht, im Hefrensatz zu dem von 
.Körte auf dem letzten fhirurgenkongress aufgestellten Satze: ^nach dem 
dritten Tage der Erkrankung von einer Radikaloperation abzusehen und sich 
bei bestehendem Abszess mit der Abszessiiizision zu begnügen *, jeden Appen- 
dizitisfall sofort nach der Einlieferung ins Krankenhans, zu jeder Tagesr* und 
Nachtzeit zu operieren. Er vertritt die Ansicht, das« auch die gutartigsten 
alten Abszesse nicht so gutartig sind, als sie im frischen Ztistande waren 

Das Ton Kehn geübte Operationsverfahren ist für alle Formen der 
Abszesse in den Grundzügen dasselbe: Eröffnung der Hauchhöhle, Aufsuchnnf' 
und Resektion des Wurmfortsatzes. Findet man einen Abzess, so wird der- 
selbe unter Lösung der Verwachsungen vorsichtig in allen seinen Buchten 
freigelegt, entleert und drainiert. Die Bauchwunde wird bis auf die Drain- 
Öffnung Temäht. Bei diffuser Peritonitis werden Gegonöffnnngen angelegt. 
Für den Abfluss von Eiter ist es dabei nötig, dass die Baachhfihle vom 
tiefsten Punkt, vom Beckenboden drainiert wird und durch Hochstellen des 
Kopfendes des Bettes alle freie Flüssigkeit im Baudi dorthin geleitet wird. 
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Der durch die Banchdeckennaht wieder hergestellte Druck in die Bauchhöhle 
onterstfitzt die Drainage der Ahezesse wie auch der fireien Bauchhöhle. Als 

Schnitt empfielilt N u « tzel den Rektnarandsohiiitt und legt besonderen Wert 
auf die gänzliclie Entfernung des Wunnfortsatees, da auch der kleinste zurQck- 
gebliebene Stnmpf Anlass zn neuen Eiterimo-en geben könne. Daher bevor- 
zugt er die Litratur nach vorhenger Quetschung mit der Koch ersehen Zange. 
Der Durchsciiiiuidinig einzelner Nervenäste, die den M. rectus versorgen, 
schreibt Noetzel nicht eine so grosse Bedeutung quoad atrophiam zu, wie 
dies in letzter Zeit allgemein geschieht, er glaubt, dass eine Atrophie erst 
bei ausgedehnten Durchschneidungen der Nerven zu befürchten ist Die Tam- 
ponade nach Sonnenbarg wurde wegen der Gefahr der Kompression der 
Därme nicht angewendet, dagegen wurden manchmal mit Jodoformgaze um- 
wickelte Drains eingeführt, die man entfernen kaun, während die umhüllende 
üaze weiter nach aussen saugt. 

Die grösste Zahl von Todesfällen kommt bei denjenigen Fällen vor, 
bei denen die Darmwand phlegmonös erkrankt war oder das Mesenterium 
resp. das retroperitoneale Gewebe. Von 33 solcher FSUe starben 10. Den 
Grund hierf&r findet Verf. in dem Umstand, dass dem Prozess durch Ent- 
fernung des Fitri> Beseitigung des Wurmfortsatzes, Drainage nicht beizu- 
kommen ist, d. h. die Ursache der Eiterung nicht radikal beseitigt werden 
kann. 

Die Zahl der Abszessoperationen beträgt 231 mit 200 Heilungen und 
31 Todesfällen, von denen 13 durch ausserhalb gelegene Komplikationen be- 
dingt waren, 3 durch subchromsche resp. Leberiü>szesse, 4 durch chronische 
Eiterungen und Kotfisteln mit Gangrän der Darmwand, 6 durch Phlegmone 
der Darmwand und des Mesenteriums resp. des retroperitonealen Gewebes, 
1 durch r;;L Phlegmone der Banchdecke, 3 durch Peritonitis bei senilen Per- 
sonen, 1 durch AdhiisioTi'^ileus. 

Bosse (22i gil t rmen kurzen Überblick über die Entwickelung der 
Appendizitisfrage von dem Zeitpunkte an, als Kenvers im Jahre 1899 an 
die deutschen Chirurgen die Anfforderung richtete, sich selbst über die In- 
dikation zur Operation bd der Perityphlitis zn Terstandigen. Nach setnea 
eigenen Untersuchungen sind in der überwiegenden Hehrzahl der Fälle die 
Darmbakterien und besonders das Bacterium coli, das einen hohen Grad von 
Virulenz anzunehmen imstande ist, als Erreger der Appendizitis anzusehen. 

Die Bemühungen der Chirurgen haben den Erfolg zu verzeichnen, dass 
an Stelle der durchaus unsicheren zuwartenden Methode zuverlässige operative 
Eingriffe als Früh- und Intervalloperation mit einer minimalen Sterblichkeit 
getreten sind. Dabei darf aber nicht vergessen werden, dass auch hier dem 
menschlichen Können ein Ziel gesetzt ist in Gestalt der mit zunehmender 
Vermehrung und Virulenz der Bakterien bei gleichzeitiger herabgesetzter 
Widerstandskraft des Organismus auftretenden Autointoxikationen, gegen 
welche eine Serumtherapie bisher vergeblich versucht ist. 

In seiner nmfassenden Monographif Hie jetzt in 5. Auflage vorliegt, hat 
Sonnenburg (145) die Erfahrunpfen, die er bei gegen 2üC)() von ihm ope- 
rierten Fällen in der Erkenntnis und Behandlung der Perityphlitis (Appen- 
dizitis] gesammelt hat, mitgeteilt. Das Buch ist üir diese Auflage einer ganz 
neoen Bearbeitung unterzogen worden, ;,weil sowohl die eigenen Beobachtungen 
des Verfs. als auch besonders die Literatur auf diesem Gebiete in den letzten 
Jshmi über Erwarten stark angewachsen ist.'' Ein genaueres Referat ist ^ei 
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der Fülle des Inhaltes, bei dem hier dafür zur Verfögung stehenden Raun 
Ding der Unmöglichkeit Das Buch enthält, wie in der Einleitung ausgeführt 
wird, „die Gesamterfahrungen^ die auf einer grossen dunugischea AbteSnng 
im Laufe Ton 14 Jahren gemacht wurden, es enthält den Wandel der An- 

scbaaungen in diesem Zeitraum und die Verbesserungen der operativen 
Technik, er bringt die Sicherheit der Indikationen für das operative Handeln ' 

Karewski (77) will die Bezeichnung Appendizitis und Perilgrphlitis 
nicht miteinander identifizieren, er versteht untpr Appon'li/itis die eicfentlicbe 
ürganerlirankung, unter Perityphlitis die peritonit s lie Kntzündung. Er stellt 
den Satz auf, dass das Heil des Kranken davon abliänge, dass wir lernen, 
den ersten Zustand so zu behandeln, dass die Patienten vor dem anderen 
gescbütat werden. Der Wurmfortsatz mag nicht ohne Belang f&r die Yer- 
danung sein (Macewen), jedenfalls ist er gerade auf Grund seiner natör- 
Hchen Aufgabe eine Quelle steter Gefahren, sobald seine Tätigkeit die nor- 
malen Grenzen verlässt. Karewski hält für die Entstehung der Perityphlitis 
nur die Theorie der Infektion der Appendix für stichhaltig. Er sieht die 
Appendizitis klinisch an als eine Enteritis, gestei^^ert in ihren unheilvollen 
Wirkungen durch die eigentümliche anatomische Beschaffenheit des ürgans, 
in dem sie sich festgesetzt hat und nicht herauskann. Die grösste Zahl von 
Leuten, die von PeritipUitis befallen werden, haben, irie Verf. schon Tor 
Jahren hervoriiob, an Stömngen der Verdauung mehr oder weniger längs 
Zeit gelitten. 

Seine früher veröffentUchten histologischen Untersuchungen hat er troii 
des Widerspruches, den sie von anderer Seite erfahren haben, bestätigt ge- 
funden. Er kommt m dvm Schlüsse, dass die Appendizitis histogenetisch 
eine genuine Enteritis ist. Perityphlitis ist nur die Folge einer akuten Stei- 
gerung derselben, ihre Eigenart ist bedingt durch die besonderen anatomischen 
Verhältnisse, welche den rapiden Fortgang und das deletäre Ende nach sich 
ziehen. Deshalb kann die prophylaktische Behandlung nur bei der Therapis 
der Enteritis ihre Hebel ansetzen. 

Die positiven Befunde, die man bei der vorhandenen Appendizitis er- 
heben kann, bestehen in lokalem Druckschmerz in der Ileooökalgegend und 
örtlicher Aiiftreibung dieser Repfion. Karewski verwirft den Mac Burney- 
Punkt, da dieser in vielen Fällen eine unsichere Bestimmun<j sei. Die Dia- 
gnose halt er in manchen Fällen für schwer, aber nie für unmöglich Jede 
Appendizitis ohne Anfall behandelt er zunächst konservativ, wenn aber m 
4 — 6 Wochen die Erscheinungen nicht geschwunden sind oder wieder auf* 
treten, hält er die Appendektomie für angezeigt. Für die akuten FsUe ist 
er ein strikter Anhänger der Frühoperation. Nur wenn Erbrechen, Fieber, 
rulsbcschleunigung, kollapsähnliche Zustände fehlen, nur wenn der fixe Schmerz 
nicht zunimmt, die übrigen Symptome nicht gesteigert werden, bestelle ein 
Recht, von einer Keizong zu sprechen und medikamentöse Tlierapie anzu- 
ordnen. 

Die operative Statistiic v. Herczels (6öa) bezieht sich auf 394 Epi* 
typhlitiställe. Seine Resultate sind folgende: 

1. Bei Frühoperatiunen, innerhalb der ersten 48 Stunden, hatte er unter 
drei Fällen keinen Todesfall. 

2. Fälle mit Abszessbildung verzeichnet t. Herczels Statistik 110; 
d&Ton starben 17, die Mortalität somit gleich 15,4 Vo. 
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3. Fälle mit diffuser Peritonitis: 48; davon sind gestorben: 15; die 
Mortalität betrug daher 68,75 «»/o. 

4. Operationen ä froid: 242; Mortalität: 0,82^/0 (2 Fälle). 

Im Anschlüsse an seine Statistik gibt v. Herczel folgende Indikations' 
Stellung in bezog auf die operative Behandlung der Epityphlitis : 

1. Ein jeder Epityphlitisfall soll in den ersten 48 Stunden des Anfalles 
operiert werden; eine Ausnahme gibt es nar dann, weim besondere Zustände 
des Kranken (AHer, HenfsUer, Diabetes asw.) die Chancen einer Operation 
sehr in Frage stellen oder, wenn darch besondere änssere VerhSltnisse eine 
aseptische Operation mcht bewerkstelligt werden kann. 

2. Nach den ersten 48 Stunden soll nur dann operiert werden, wenn 
Zeichen einer schweren, allgemeinen Peritonitis dies iiuiizieren; in letsterem 
Falle jedoch muss man sofort einschreiten. 

3. Wenn nach 4—5 Tagen die klinischen Symptome auf eine Abszesse 
bildung hinweisen, so ist die Operation auch früher indiziert. 

4. In sonstigen Fällen muss das Abklingen dos Anfalles abgewartet 
und die Appendektomie nach vollkommenem Erlöschen der Entzündungser- 
scbeinni^n im Interrallstadinm ansgefÜbrt werden. Gergö (Budapest). 

Pellegrini (118a) gibt ein klinisches und anatomisch-pathologisches 
Studium der in der chirurgiMshen Klinik zu Florenz behandelten Fälle von 

i^pendizitis. 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass das grösste Hindernis, auf das 
man bei Aufstellung einer wirklich nützlichen Statistik unter Benutzung 
vieler Beobachtungen stösst, in der Schwierigkeit besteht, eine Reibe voll- 
ständiger üescbichten zu bekommen; er hat deshalb einen Fragebogen an- 
gefertigt über die interessantesten Daten und jedes Mal darauf das sich auf 
dieselben Beaügliche eingetragen. Auf diese Weise hat Verf. — und er fährt 
darin noch fort — eine Reihe Ton genauen, sehr follständigen und vollkommen 
vergleichbaren Beobachtungen gesammelt* 

Zur Vermeidung langer Tabellen mit vielen Zahlen hat Verf. Häufig- 
keitskiirvpn konstniiert, derart, dass auf geringem Raum lange Statistiken 
wiedergegeben werden. 

Die in diesen letzten Jahren in der chirurgischen Klinik zu Florenz 
behandelten Kranken mit Appendizitis beliefen sich auf 89. Die ausgefUirten 
Appendicektomien betrugen 68, die Resektionen des Blinddarms 2, zweimal 
wurde die Laparotomie gemacht, um Verwachsungen der Appendix zu be- 
seitigen, in sechs Fällen wurde die einfädle Eröffnung des Appendizitisabszesses 
ansgcfilhrt, in den übrigen 11 Fällen wurde ausschliessliche medizinische 
Behandlung eingeleitet, sei es weil die Patienten sich bei vorgeschrittenem 
Anfall in die Klinik aufnehmen Hessen, sei es weil sie, von dem Anfall ge- 
heilt, sich niclit einem Operationsakt unterziehen wollten. 

Von 89 Fällen von Appendizitis kamen nur 88 bei der Frau Tor, gleich 
einem Prozentsatz von SSV«. Zur Erklärung der geringeren Häufigkeit, die 
die Statistiken für die Appendizitis bei der Frau geb^, sind verschiedene 
Annahmen aufgestellt worden; nach dem Verf. muss man berücksichtigen, 
dass bei der Frau die Irrtümer in der Diagnose gewöhnlicher sind, infolge- 
dessen viele Beckeneiterungen, denen eine salpmgo-ovarische Ursache zu- 
geschrieben wird, eher ihren Ursprung aus einer Infektion der Appendix 
hätten. 

«>• 
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Der erste Apjjeiulizitisanfall trat bei den meisten Fällen gegen das 
20. Lebensjahr auf, nur in wenigen Fällen iiacii dem 40. Lebensjahre, bloss 
in einem FAlle nach dem fünzigsten. 

61Vo der Kranken hattra, als eie ihre Zuflucht zu der chirorgiachen 
Klinik nahmen, zwei oder mehr Anfalle durchgemacht: wenn man hinzufügt 
(anter Berücksichtigung der vorgefundenen Alterationen), dass viele der 
Patienten, welche nach dem ersten Anfall operiert wurden, wuhrscheinlicli weitere 
dersfUicn hnlcdnimen haben würden, so muss man darau.« 'chliess^'n. dns'^ bei 
der grossen Mehrheit der Fälle die Appendizitis mein als einen Anlaii bielei. 
Daraus ergibt sich die Indikation für den chirurgischen Eingriff, um so mehr, 
ab man nicht die Schwere des kfinft^en Anfalls roranssehen kann, noch wir 
klinische Mittel besitzen, um feststellen so können, wann die Appendix nicht 
mehr entzündungsempfänglich ist. 

In 26 ^/o haben die Patienten vor dem Appendizittsanfitll oder 
wenifier schwere Darmbcscliworden <rezeigt, Beschwerden, welche nach einigen 
Autoren mit dem üervortreten der Appendizitis selbst in Beziehung gebracht 
werden könnten. 

Recht häufig figurierte die Tuberkulose in den Präzedenzien der 
Patienten; in 2bVo der FSlle waren tuberkalose Erscheinungen vorhanden 
gewesen und in fünf Falten war die Tuberkulose im Gange. 

Bei verschiedenen Appendisitiskranken bestanden mehr oder weniger 
schwere Symptome von Darmstenose; einige vorübergehend infolge Pseudo- 
okklusion wahrscheinlich von paralytischem Typus, andere infolge mechanischer 
Bedingungen: wie Verwachsungen, Netzbändchen. 

Das Netz war in einer grossen Anzahl von Fällen mit der Appendix 
verwachsen und es scheint, dass dies sehr frühzeitig vor sich geht, da es bei 
einer nur 26 Stunden nach Beginn des ersten Anfalles ausgeährten Appen- 
dicektomie ausgedehnt mit der Appendix verwachsen gefunden worde. 

Das Netz ist nicht allein ein höchst interessantes Schnt«Nqgan, sondern 
es kann zuweilen auch als Wegweiser hei den Forschungen nach der 
Appendix dienen, die manchmal alles andere als leicht sind. 

Um den Zeitpunkt für die Operation zu wählen, muss man sich die 
Möglichkeit gegenwärtig halten, Appendixabszessen einen .Munat und auclt 
IVt Monat nach dem Tag zu begegnen, an dem die leiste Temperaturer' 
höhung war. 

Trotz des Eingriffes auf dem Kaltwege sind in sieben Fällen Läsionen 
der Darmwände angetroffen worden, die sich in der Nähe der Appendix 
befanden: in einigen dieser Fälle präexistierte die Läsion des Darmes in dem 
Moment des Operationsakte«!: in anderen Füllen waren die Darmwände derart 
zerreissbar, da.ss zur Isolierung der Appendix der Darm in Mitleidenschaft 
gezogen werden musste. 

Verf. illustriert einige FSUe von seltenen Komplikationen der Appen- 
dizitis: so zwei Pseadotumoren des Gökum infolge von Appendizitis, einen 
Fall von Ikterus, einen Fall von Nephritis und einen Fall von rechtzeitiger 
Adnexerkrankung. 

Von 70 abg;etrapenen Appendices (zwei derselben zusammen mit dem 
Cokum) wurden nur hei nenn Fremdkörper angetroäeu: Obstschalen und 
-Öamen. Kotsteine, Helminthes usw. 

Verf. liat hislologibch die abgetragenen Appendices untersucht. Die 
schwersten Veränderungen wurden in der Schleimhaut und UnterscUeimhaat be- 
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obachtet. Die Abszesse wurden vorzugsweise in der ünterschleimliaut, dann 
in dem unter der Serosa gelegenen Bindegewebe angetroffen und fanden sieh 
auch noch sehr Umge Zeit nach dem Anfhören der ahnten Appendizitis- 
eracheinungen. 

In dem Mesenterium beobachtete man gewöhnlich sehr schwere in 
Gcnfssthrombosen und kleinen Abszessen zwisdien den Serosablättem be- 
stehen lie Läsionen. 

Bei den mit innerlichen Mitteln behandelten Fällen: linhe, Diiit, kalte 
lokale Aufschläge unter zeitweiliger Begünstigung der Darm funk tion mittelst 
leichter GlyzerinkliBtiere, ist beständig Heilung erzielt worden« bis auf einen 
durch eiterige Pylephlebitis komplizierten Fall. 

Bei den nur mit der Inzision dee Abszesses behandelten Fällen erzielte 
man stets Verschluss der Wunde. 

Von 68 Aiipehflicf'ktoraien hatte m:iTi nur bei einem Fall Hplegenheit, 
während des Hestehens akuter KraiikheiiserüehfMiitintjtni einzugreifen, und 
zwar 20 .stunden nach B^inn des ersten Appendizitisanlalles. Die Appendix 
wurde aufgequollen, mit fifarindaem Exsudat bedeckt nnd mit dem Netz yer- 
wachsen gefunden. Die Temperatur fiel sofort nach dem Operationsakt nnd 
es wurde glatte Heilung erzielt. Bei der histologischen Untersuchung zeigte 
die Appendix derartig schwere Läsionen, dass man die Krankheit als eine 
phlegmonöse Appendizitis definieren kann und dieselbe Gangrän des Organs 
voraussehen lässt. 

In allen übrigen Fällen wurde der EingrilT auf dem Kaltwege ausge- 
führt und auf 68 Appendiccktomien 66 Heilungen erzielt: ein Patient ging 
verloren, da nach dbr Appendicektomie eine Brcmcho^pnlmonitis hinzukam 
und ein weiterer, weil die Appoidicektomie durch eiterige Pylephlebitis 
kompliziert war. 

Bei den fünf wegen Appendizitiskomplikationen (Darmstenosen usw.) 
ausgefiiVirten EingriÖ'en befand sich ein Todesfall einer mit Ileokolostomie 
Operierten. Der Tod war auf das äusserst schwere Allgemeinbefinden, in 
dem sich die Patientin in dem Augenblicke der Operation befand, zurück- 
zuführen. 

Von insgesamt 89 Fällen Yon Appenziditis 4 Todesfälle, gleich einer 
Sterblichkeit Ton ^49®/o. Bei 68 Appendizektomien, 2 Resektionen des Gökum, 

2 Laparotomien zur Beseitigung von Appendixverwachsungen nnd 1 Ileokolo- 
stomie 3 Todesfälle, gleich einer Sterblichkeit von 4,10 "/o. 

Diese Resultate sind höchst ermutigend und zeigen, welchen Vorteil man 
hat, wenn man bei der Wahl des Zeitpunktes für den Eingriff mit rationeller 
Umsicht vorgeht. 

Was den Zeitpunkt des chirurgischen Eingriffes bei Appendizitis angeht, 
80 ist Verf. der Ansiebt, dass man sich nach der Zeit, in der der Knitnke 
seine Zuflucht zu dem Chirurgen nimmt, zu richten habe: so wäre es sehr gut, 
die Appendizitiden, wo möglich in den ersten 48 Stunden der Erkrankung zu 

operieren nnd noch bedeutend besser in den ersten 24 Stunden, während es 
verständig sein wird, die „vollständige Abkühlung" in j^^mni Fällen abzu- 
warten, die uns mich 48 Stunden seit Heginn der Erkrankung gebracht werden. 

Der erste nnd der zweite ivrankheitslug ist der gelegenste Zeitpunkt 
fttr den Eingriff bei Appendizitis und zwar deshalb, weU: 

Der Operationsi^t rdati? leicht, lasch, wenig l&dierend und Ton glück« 
Uchem Erfolg ist, weil das Individuum von gutem Aligemeinbefinden ist und 
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der lokale EntzünduBgsproze^ noch nicht zu schweren Schädigungen gerührt 
hat« weder in der Nfthe noch m der Feme. 

Aus den gleichen Granden eind die poetoperotiTNi Komplikationen und 

krankhaften Folgen geringer als in den Fällen, bei denen bei akuten Krank- 
heitserscheinungen 4 — 5 Tage nach Beginn der Appendizitis operiert wird und 
bei denen, in welchen der ELngriff ausgeführt wird, wenn die Abkübiui^ noch 
keine vollständige ist. 

Gegenwärtig hat man bei uns nur selten Gelegenheit, in den ersten 24 
bis 48 Stunden einzugreifen, weil: 

Die Kranken selten frühzeitig sich an den Arzt wenden und am 
wenigsten an den Chinugen. 

Weil es nicht immer mogÜdi ist, eine sichere nnd frfihseitige Diagnose 
zu stellen. 

In den Fällen, in denen es nicht möglich ist, am ersten oder zweiten 
Tage einzugreifen, tut man gut, erst einzugreifen, wenn die Abkühlung eine 
▼ollständige ist und zwar weil: 

Bei den Operationp;mrinövern gewisse Scliranken /.erstört werden können, 
welche den Infektionsprozess abkapsein, und es so zu einer Aligemeinpeh- 
tonitis kommen kann. 

Weil manchmal die Organe, welche in der Nähe des Wurmfortsatzes 
liegen, derartig yerklebt und leicht zerreissbar sind, dass die Ausführung 
der Appendizeirtamie, ohne sie zu Ifidieren, unmöglich ist 

Weil mit grosserer H&nfigkeit Komplikationen eintreten: Sterkonüfisteb, 
eiterige Pylephlebitis usw. 

Wdl es vorkommen kann, dass die Laparotomie wii n d e nicht per primam 
intentionem heilt und in diesen Fällen eine Hernie der Narbo folgen kann. 

Weil in Beziehung zu diesen Verhältnissen die Mortalität eine bedeutend 
grossere ist. 

In Anbetracht, dass die Prognose bei Appendizitis je nach dem Zeit- 
punkt, in dem der Chirurg eingreift, eine sehr verschiedene ist, folgt daraus 
die Notwendigkeit, eine sichere und frühzeitige Diagnose zu stellen, damit der 
Eingriff im gunstigsten Augenblick möglich ist. übrigens ist auch für die 

medikamentöse Behandlung eine rasche und sichere Diagnose ebenso wicfatigi 
da bei der Appendizitis eine nicht angemessene medikamentöse Behandlung 
über das Leben des Patienten entscheiden kann. 

Die wahre iiehandking der Appendizitis ist der chirurgische Eingriff, weil: 

Mit der medikamentösen Behandlung es der i'atient mag erreichen 
können, den Appendizitissnfall zu überwinden, aber man wird fast sicher sein 
können, dass die Krankheit nicht heilt und die Appendizitis eine beständige, 
schwere Gefahr für den Patienten bilden wird. 

Die operatorisdie Mortalität ist nicht grösser als die von den Ärzten 
gegebene, obgleich, versdiiedene Jahre lang wenigstens, nur die schwersten FäUe 
operiert worden sind. 

In der Mortalität der medikamentös heV.andelten Appendi/iti^krankr n 
sind sicherlich alle jene Fälle nicht mbegriiieii, die nicht an Appendizitis 
sterben, sondern vielmehr an einigen Komplikationen der Appendizitis selbst: 
Darmsteuosen, Nephritis, Leberzirrhosen mit Ursprung aus dem Darm usw.; 
und diese Kranken w&rea mit grosser Wahrscheinlichkeit nii^t gestorbeOi 
wenn sie operiert worden wftren« i 
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Zxx diesen Betrachtungen zugunsten des chimrgisclieii Eingriffes bei 
Appendizitis Hessen sich noch viele weitere hinzufügen, wie: die Möglichkeit 
der tuberkulösen Natur der Appendizitis und demnach die Gefahr der Fort- 
prianzung der Krankheit, die niüiilifheT^ schweren Komplikationen der Appen- 
dizitis bei Schwangerschaft und im Wuchenbett, die (lefahr eines Darmver- 
schlusses inlolgti von Daraiadhären/en oder iutolge von UokalpseudotuLuoren 
nach Appendizitifl» deren Produktion weniger selten ist» als man bisher ge- 
glaubt hat R. Giani. 

Dan (41) ist der Ansicht, dass die Appendizitis allerdings am häafi§psten 
bei Erwachsenen auftritt, dass sie aber auch in der Kindheit nicht selten 
vorkomme. Er bat den frühesten Fall bei einem Kinde von 12 Monaten ge- 
sehen. Er ^anbt nicht, dass Kinder mehr daza neigen Eitw zu bilden, wie 

andere annehmen. Das häufigere Vorkommen von Abszessen erklärt er da- 
durch, dass bei Kindern die Erscheinungen oft nicht richtig erkannt werden 
und deshalb nicht die richtige l?ehandlung eingeleitet wurde. Aucii er tindet 
die Diagnose bei Kindern schwieriger als bei Erwachsenen, besondei's in den 
leichtmn Füllen. "Er wUl besonders die wtedeiiiolten AnßUle von Kolik, die 
mit Diarrhöe nnd BiasenreisDng verbunden sind, beobachtet wissen, da diese 
in der Kindheit häufig mit Entzündungen des Wurmfortsatzes verbunden sind* 
Er entfernt den Wurmfortsatz, wenn mehrere Anfälle stattgefunden haben« 
Bei zirkumskripter Peritonitis wartet er ab; hat sich ein Abszess gebildet, so 
muss dieser sobald als nuiglich erötinet werden, dabei die Appendix aber nur 
dann entfernt, wenn dies ohne Schwierigkeit möglich ist. 

Morton (107) hat 155 Fälle von Appendizitis operiert. Davon während 
des akuten Anfalles 8, alle geheilt; Abszesse um den Wurmfortsatz 62, ge- 
heilt 54; Operationen im freien Intervall, nach mehreren Anfüllen, 15; nach 
einem schweren Anfalle 1, chronische Appendizitis 1, diese FfiJle heilten alle. 
Diffuse Peritonitis 14 mit 12 Heilungen, allgemeine Peritonitis G mit 1 Hei- 
lung. Mechanischer Verschluss, vergesellschaftet mit Appendizitis, 4, welche 
alle starben. T^iter allgemeiner Peritonitis versteht er die Fälle, bei denen 
die ganze Bauclihöhle in Mitleidenschaft gezogen war, unter diffuser Peritonitis 
diejenigen, in denen sich die peritonitischen Krscheinungen hauptsächlich im 
kleinen Becken vorfanden. 

Barnsby (11) bericlitet über 132 Fälle von Appendizitis aus seiner 
Praxis, von denen er 114 operierte. Davon befanden sich 72 im freien Inter- 
vall, bei denm keine Roustenz mehr gefühlt werden konnte, 16 bei denen 
noch eine mehr oder minder grosse Zone einer Verdickung vorhanden war. 
£in Fall wurde 6 Stunden nach Beginn des Anfalles operiert. 34maJ wurde 
bei periappendikulärer Eiterung eingegriffen. Bei 6 von diesen wurde später 
im Stadium ;i froid der Wurmfortsatz entfernt. Einmal handelte es sich um 
allgemeine diffuse Peritonitis nach Ruptur eines abgekapselten Abszesses. Von 
den 114 Operierten starben 2. Einer von diesen war im freien Intervall operiert, 
bei ihm bestanden aber noch starke entzündliche Verdickungen und es kam 
zu einer allgemeinen Peritonitis 4 Tage nach der Operation. In dem zweiten 
Todesfalle handdte es sich um eine allgemeine diffuse Peritonitis bei einem 
Kinde. 

Nach einer kurzen geschiclitlichen Übersicht über die Entwickelung der 
Appendizitisfrage stellt Körte (Ö6) die Hauptfrage: Welche Gefahren drohen 
den Patienten im akuten, mit Entzündung, Schmerz und Bauchfellreizung 
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embergehenden Anfall von Wormfortaatzeiitzüiidiiiig? und sind diese Gefakren 

derart, dass ein operatives Eingreifen gereolitfertigt bezw. geboten ist V Kacb 
seiner Erfahrung kommen zwar eine grosse Anzahl von akuten Perityphlitis- 
fiillen auch bei der üblichen innr>ron Thnrapio zunächst zur Heilung, aber in 
mindestens 40", o derselben kommt es zu Rückfällen, deren Schwere und Ver- 
lauf niemand voraussehen kann. Diese Tatsache, sowie die direkten Gefabren 
des schweren akuten Anfalls hat wohl die meisten Chinirgen ebenso wie der | 
Verf. von der Notwendigkeit der sog. Frühoperation übensengt Als grOsste 
Gefahr des alniten Stadiums sieht er die diffuse oder fortschreitende Perito- 
nitis an. Unter seinem Material von 1791 Perityphlitisfallen kamen 341 
Fälle von Peritonitis vor, von weichen ca. 60 mit oder ohne Operation 
starben. Die grösste Zahl der Erkrankungen schloss sich an den akuten 
Anfall an, eine geringe Anzahl entstand erst im späteren Verlauf. Im 
Krankenhaus am Urban wurde unter 12186 Sektionen in II Jahren 
22i^mal Peritonitis vom Wurmfortsatz ausgehend gefunden. Verf. ist der 
Ansicht, dass es sehr schwer ist und überhaupt nur in bescheidenen Grenzen i 
möglich, den pathologischen Znstand des Wurmfortsatzes zn diagnostizieren, | 
wie dies clit Frühoperationen gezeigt haben, und dass wir ebensowenig den 
Grad der bestehenden Reizung oder Entzündung des liauclifells mit aus- 
reichender Bestimmtheit zu erkennen vermögen. Wir können nicht den 
Beginn der gefährlichen intektiun des Bauchfells von der nicht infektiösen 
Reizung unterscheiden. Für das wertvollste Zeichen hält er wie Kotier 
und Küster die starre Spannung der Banchdecken, weil sie mit Sicherheit 
darauf hindeutet, dass sich hinter diesen eine geföhrliche Entsfindung ab- 
spielt. Bis vor wenigen Jahren hat er die Operation im Beginn des akuten | 
Anfalles auf die schwereren Fälle beschränken zu müssen geglaubt, seitdem ^ 
er aber die Erfahrung gemacht liat, dass die Diagnose und Prognose höclist , 
unsicher ist und dass Patienten durch die Verzögerung des operativen Ein- i 
gritfes später mit den schwersten Befunden zur Operation kamen, ist er ein i 
überzeugter Anhänger der ruiiuperation gewurden. Er steht jetzt auf dem | 
Standpunkt, dass das Schicksal der Kranken sich in den ersten zweimal | 
24 Stunden entscheidet, und dass wenn auch die Peritonitis schon sehr früh 
einsetzen kann, wir doch im Frühstadium eher einen Menschen mit Perito- 
nitis retten können, als in dem Spätstadium. Er hat bisher 137 Fälle inner- 
halb der ersten drei T;»l'0 nach Reginn der Erkrankung operiert; von diesen , 
hatten 57 schon Eiter m der freien Bauchhöhle. In den ersten beiden Tagen | 
hatte er in 27 Fällen von Wurmfortsatzperitonitis eine Mortalität von 18,8 "/o ' 
am diitten Tage von 36,6 "^/o, also das doppelte und sie erreichte im weiteren 
Verlauf (Operierte und Nichtoperierte zusammengerechnet) für 284 Peritonitis- 
kranke die Höhe Ton 66*^/0. K5rte kommt deshalb zu dem Schlnss, dass 
man am ersten oder zweiten Tag operieren muss, wenn man auch den 
Perityplilitis-Patienten nützen will, bei welchen bereits im Reginne des An- 
falles die Infektion der Bauchhöhle eingetreten ist. Aber auch denjonigen 
Patienten, bei denen noch keine Peritonitis bestand, wird man durch die 
Frühuperatiuu einen weacntlicheu Dienst erweisen, indem wir sie sclmell und 
sicher von dem erkrankten Organ befreien und sie vor Rezidiven und den | 
zahlreichen Fulgekrankheiten, Pylephlebitis, Leberabszesse, subphrenische 
Abszesse, Empyeme etc, bewahren. Dass diese Operation keine ernsten ^ 
Gefahren bringt, hat ihm die Erfahrung gezeigt, denn Ton 80 Patienten nüt 
akuter Wurmforsatzentzündung, welche am 1.^3. Tage operiert wurden und | 
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bei denen noch keine Infektion der Bauchhöhle bestand, ist keiner gestorben. 
Dieselbe Erfahrung Imben auch andere Operateure gemacht 

Nadi eineni zusammenfassenden tiberblick über die Pathologie der 
Appendizitis wendet sich Verf. zu der Technik der Operatimi: Asepsis und 

Beherrschung der Bauchcbimrgie ist eine Conditio sine qua non. Der 
Wurmfortsatz muss innerhalb des Cökalansatzes abgetragon werden, denn das 
kleinste Stummelchen kann eine neue Entzündung hervorrufen. Ist es zweifel- 
haft, ob das Bauchfell schon gereizt ist, so drainiert man besser. Durch 
eiakie Etagennaht können Banchbrüche mit Sicherheit vermieden wsrden. 
Tritt ein solcher nach Drainage auf, so erfordern die kleineren das Tragen 
eines Bruchbandes oder die ausgedehnteren eine Radikaloperation durch An* 
frischung und exakte Vemähung der verschiedenen Bauchwandschicbten. 

Fehldiagnosen sind möglich durch Verwacbsunf? mit typhösen oder tuber- 
kiüösen Darmoperationen, Darmeinklemmungen, i'yusaipinx etc. 

Bekommt Körte Falle jenadta dee dritten Tages mit lokalisierter 
Entzflndung, so wartet er ab und inzidiert, wenn sich einAbszess bildet. 
Bei 378 Abszessinzisionen hatte er eine Mortalität von 5,3 V<>, bei der Iladikal- 
Operation im Intermediärstadium 76 Fälle 15 '*/«>. Er hillt deshalb dieses 
Stadium für die Hadikaloperation nicht giinstitr. ebensowenig ^ei ^'^orhanden- 
sein von Peritonitis. \'oui dritten Tage sinken die ('hancen lioträchtlich. 
Verf. behandelt diese i atiunten mit Magenausspülungeu, Darmeingiessungen 
und TOT allem mit reichlichen SalzinfiirioDNi. Bei 600 LBtorvalloperationen 
hatte Körte 1 <^/o Mortalität, erwartet aber auch das völlige Abklingen alter 
Etttzündungserscheinungen ab und operiert erst 4 — 6 Wochen danach. Zu- 
weilen kann eine Appendizitis durch nervöse Beschwerden vorgetäuscht 
werden; die Exstirpation auf Grund derartiirer neuralgischer Beschwerden 
hat kein gutes Resultat. Dahingegen schwinden die Erscheinungen der A. 
larvata, bei denen infolge von abnormer Lagerung oder Verwachsungen, 
Schmerzen und Störungen entstehen nach Entfernung des Wurmfortsatzes. 
Zweimal fand Körte als Nebenbefund Adenokarzinome, deren Entfernung 
bis jetzt ein gutes Resultat ergeben hat. In der an diesem Vortrag an- 
schliessenden Diskussion stellten sich weitaus die meisten Redner auf den* 
selben Standpunkt. 

Die klinischen Grundlagen zu den Ausführungen Körtes, gewissermassen 
die Beläge füi- die in ihnen ausgesprochenen Ansichten, hat Nordmaun (115) 
in einer ausführlichen Arbeit niedergelegt, die sich auf 1522 Fälle statst, die Tom 
Jahre 1897 bis März 1905 auf der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses 
am Urban zu Berlin, sowie in der Privatpraxis Körtes cur Beobachtung kamen, 
(testützt auf die Untersuchungen Ben das, die dieser an frisch entzündeten 
Wurmfortsätzen gemacht hat, kann Verf. die Ergehnisse der Meiseischen 
Forschung, die dahin gehen, dass eine primäre ihrouibose der Mesentcrial- 
venen die Ursache der Entzündung sei, nicht bestätigen, er glaubt vielmehr, 
dass die Veränderungen an den Gefassen erst sekundär auftreten. Die Be- 
deutung der Bakterien als Ursache der Appendizitis ist hingegen nicht zu 
verkennen. Ihre Tiefenwirkung komujt aber nur bei Vorhandensein eines 
gewissen Innendruckes im Wurmfortsatz zustande. Bei 110 bei Frühoperationen 
gewonnenen Wurmfortsätzen fand sich in 80 ein Hindernis für den Ahflnss des 
Sekretes. In diesem Sinne sind auch die Kotsteine als ätiologisches Moment 
aufsQfassen, die sich in 40^/» aller Falle fanden. Unter 800 Fällen, die auf 
«gsnüiohe Fremdköiper durchgesehen wurden, fanden sich solche in kaum 
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P/o, sie spielen also eine gynx geringe Rolle bd der Enfstehmig der Appen- 
dizitis. Unter 500 Fällen war 6m:\] ein Trauma angegeben, an das aich die 

Entzündung, nnd zwar jedesmal mit Peritoniti?. «lirekt angeschlossen hatte. 
Nordmannn ist der Ansicht, dass das Trauma nicht als Ursache der 
Appendizitis, wohl aber der Peritonitis in Frage kommt, insofern schon vor- 
her eine krankhafte Veränderung des Organs bestanden hat und der Wurm- 
fortsats wabrsclieiDlich acbon mit infektioaem Material efent. mit BÜter prall 
gefällt var und dnreh den Stoss nun Bersten kam. Eine Familiendisposition 
fnr die Appendizitis konnte nicht festgestellt werden; ob ein Zusammenhang 
mit der Influenza besteht, lässt sich nach dem vorliegenden Material nicht 
entscheiden Sicher aber hat die Zahl der Erkrankungen in den letzten 
Jahren stetig zugenommen und ist der Verlauf jetzt ein schwererer als m 
früheren Jahren. Die sorgfältige Klassifizierung der einzelnen Arten der Er- 
krankungen hält Verf. für überflüssig und begnügt sich mit der Unterschei- 
dung Sprengels in A. simplex nnd A. deetmctiTa. Als diagnostisch 
wertroU erscheint die Spannung der Bauchmnsknlatur, ist diese eine allge- 
meine, so kann man Tcm vornherein sagen, dass eine ausgebreitete Entzün- 
dung des Peritoneums vorliegt, ist die Kontraktur nur auf der rechten Seite, 
so kann man hofTcn, dass der Prozess auf die Umgebung des Wurmfort s-n/' ^ 
beschränkt geblieben ist. Die Leukozytenzählung leistet nach den Erfahrungen, 
die im Krankenhause am Urban gemacht sind, gar nichts, da sie besonders 
im Anfang im Stiche lässt und geradezu schädlich werden kann. Die Frage, 
ob die Tor der Operation erhobenen Befunde in Einklang zu bringen sind 
mit bestimmten Veränderungen an der Appendix und in der Peritonealhöhle, 
muss verneint werden. In 25''/q der akuten Fälle fand sich nur eine leicht 
reflektorische IJauclideckenspannung in der Ileocökalgegend , nennenswerte 
Allgemeinerprlieinungen fehlen, trotzdem fand sich bei der Operation nur 
zweimal eine Endoappendizitis in den übrigen Fällen meistens ein Empyem, 
das vor der Perforation stand, oder schon eine komplette Perforatiüih Bei 
70 vom den 80 Fruhoperationen war der Verlauf ein ungestörter, bei vier 
Kranken stellte sich eine Peritonitis ein, in vier Fällen eine Kotfistel, die 
sich aber bald spontan schloss. Zweimal entwickelte sich ein Abszess. Mit 
Peritonitis wurden am ersten Tage 8, am zweiten 19, am dritten 30 Kranke 
mit Eiter in der freien Bauchhöhle operiert, die (iesamtraortalität betrug für 
27,0^0 und zwar am ersten und zweiten Tage zusammen 18,6'';o am dritten 
36,()"/n, wahrend von 80 auf den Wurmfortsatz beschrankten Erkrankungen 
keine zum Exitus letalis kam. Von den 57 Peritonitisfällen hatten 29 einen 
ungestörten Verlauf, 7 mal bildeten sich Kotfisteln, tou denen sich drei spontan 
schlössen, vier noch eine Nachoperation erforderten. Tritt aber eine Darm* 
l&hmung ein, so soll man mit der Enterostomie nicht zu lange warten, da 
man nach Anlegung einer solchen oft sofortige Besserung im ganzen Krank- 
heitsbilde sieht. Zweimal schloss sich an die Peritonitis acuta ein subphre- 
nischer Abszess an. Beide gingen in Heilung aus. Auch bei den mit Peri- 
tonitis komplizierten Fällen bietet der EingritV in den beiden ersten Tagen 
die Hälfte der Gefahren, wie am dritten. „Jede Stunde ist hier kostbar." 
Verf. wendet sich dann zu der Differentialdiagnose und fahrt die Erkrankungen 
an, die event. eine Appendizitis vortanschen k&men. Es folgt die Beschreihnng 
der Technik. Als Schnitt wird der sog. Rektusrandschnitt angewendet, die 
Bauchhöhle wird mit feuchten, heissen Salzwasserkompressen abgestopft, der 
Wurmfortsatz nach der Quetscbmetbode entfernt und übemähi. Bei Eiter 
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in der Baachhöhle wird diese mit grossen Mengen heisser steriler Koch^alz- 
lasung ausgespült und die Wnnde nicht fest vern&ht, sondern ein Drain ein- 
biegt und eine Gegeninzision am Dannbeinkamm angelegt und auch in dieses 

ein Drain eingeschoben. Bei Peritonitis oder drohendem Kollaps werden nach 
der Operation Kochsalzinfusionen und Koflfeininjektion gemacht. Tritt Er- 
brechen auf, so wird nach Bedarf der Maf?f'n ansi?e«|M!lt. 

Muss im intermediären Stadium operiert werden, um einen peritypbli- 
tischen Abszess zu eröffnen, so wird in den meisten Fällen auf eine gleich- 
zeitige Entfernung des Wurmfortsatzes verzichtet Oft worden Abszesse im 
kleinen Becken vom Bektnm ans veröffhet, bei nenn Franen Ton der Scheide 
ans. Von 269 mit Abszessinzisionen behandelten Kranken machten 15 ein 
ganz ungestörtes Krankenlager durch, 4^/o starben. Bei 124 wurde später 
im freien Intervall der Wurmfortsatz entfernt (ohne Todesfall). Bei 76 Patien- 
ten wurde zugleich mit der Eröffnung des Abszesses der Wurmfortsatz 
exstirpiert (mit 12 Todesfällen 16^ jo). Bei Peritonitis im intermediären 
Stadium soll nicht in jedem Falle operiert werden, da manche aach ohne 
Operation in Geneaang anagefaen. Im Kdlape eoO sie operiert iverden. 
Was die chronische Appendizitis anbetrifft« so stellt Nordmann den Satz 
auf; der Mensch, der einen Anfall von Blinddarmentzfindung dnrchgemacht 
bat, moss von seiner Appendix befreit werden, wenn er geheilt werden will. 
Als Termin gibt er an: sechs Wochen nach dem Abklingen aller akuter Er- 
scheinnngen. \'on 625 Intervalloper:itionen starben sechs, also nicht ganz 
l®/o. Zum Schluss behandelt Nordmann noch das Karzinom und die 
Tuberkulose des Wurmfortsatzes, sowie den Darm verschluss infolge von Strängen, 
die sich nach Appendizitis gebildet hatten. 

In einer züsammenfsssenden und kritisch betrachtenden Arbeit verficht 
Scrmi (138a) folgende Anschauungen: „Die grossen vnd nnvorhersehbaren 
Gefahren, welche jeder Appendizitisanfall in sich schliei^t, müssen systematisch 
den Eingriff in allen Fällen in den ersten zwei Tagen anraten oder besser 
in den ersten 24 Stunden nach seinem Beginn. Die Reihe der klinischen 
Merkmale verläuft anfangs nicht parallel zn der Ausdelmung und Schwere 
der anatomischen Alterationen, sondern einem Symptomkomplex von leichtem 
Anschein kann eine anatomische Lasion entsprechen, welche, wenn geschont, 
nnvermeidlich zu den verhängnisTollsten Folgen fähren wfirde. Demnach 
müssen auch die anscheinend nicht schweren Falle gleich den übrigen inner- 
halb der Initialperiode des Anfalles operiert werden. Die befallenen Patienten 
über den zweiten Taf^ hinaus müssen je nach der Anwesenheit und der Qua- 
lität der Komplikationen, die sich entwickelt haben, behandelt werden: a) Bei 
einfacher Appendizitis, bei der keine Anzeichen dafür bestehen, da^s das 
Peritcmenm in Mitleidenschaft gezogen ist, unterliegt der Eingriff keinerlei 
Vorschrift. Immerhin jedoch ist es Ung, damit abzuwarten, um zu ter- 
meiden, kleine Eiteransammlungen anzutreffen, welche klinisch unbekannt 
bleiben können nnd in deren Folge zn dieser Gruppe irrigerweise einige Fälle 
gezählt werd^'n können, welche vielmehr zu dem Typus der durch Abszess 
komplizierten Appcndiziten gehörten, b) In den Fällen von A])pendizitis mit 
allgemeiner, diffuser, eiteriger Banchfellentüündung niuss stets, wenn noch 
Zeit lät, schleunigst durch die Operation vorgesorgt werden, c) In den Fällen 
von Appendizitia mit Abszessbildong ist jedes liÜttel zur Begünstigung der 
Beeorbierong des Ezsudates zn Tersnchen, um dann später auf dem Kaltp 
wege zn operieren. Auszuscheiden aus dieser Regel sind jene schwereren 
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Fälle, welche infolge ihres hohen s^tisehen Index mit progregBiTen Merk- 
malen in der Themometerkurref in dem Allgemeinbefinden und in den 

lokalen Vorgängen anftreten. Diese sind mit einfacher Onkotomie zn behandeln. 
Jeder Versuch einer radikalen Kur ist in dieser Periode zu proskribieren. 

Die zweite Phase des Appendiziti<;anfiille8 beginnt am Ende des zweiten 
Tages nnd dehnt sich bis ztim Moment dos Verschwindens jeder Spur d*T 
periappendikulären Ansammhuig aus. Da diese Periode nicht immer klini«>ch 
gut bestimmbar ist und da es zur Feststellung des Momentes, in dem man 
die Spfttopin*ation Toniehmen kann, notwendig ist, deren Daner an kennen, 
müssen wir auf Gmnd der Erfahmng annehmen, dass dieselbe 2 — 8 Wochen 
beträgt. Demnach darf die Operation auf dem Kaltwege, um wirklich diesen 
Namen zu verdienen, niemals vor Ende dw zweiten Monates nach don 
akuten Anfall ausp^efnhrt werden.* R. (liani. 

Auch nach den Aufzeichnungen der Heideiberger Klinik hat sich in den 
letzten Jahren die Zahl der Appendizitisanfälle ausserordentlich vermehrt, 
fast verdreifacht. Nach Arnsperger (4) kamen dort im Jalire VM 90 
Fälle vor, von denen 79 operiert wurden. In den letzten 5 Jahren wurden 
Ton 808 Patienten 280 operiert, von denen 27 starben, das bedeutet ffir das 
ganze Material 8,76 "/o, für die operierten Fälle 9,64 ° o Mortalität 150 Inter- 
valloperationen ohne Todesfall, 9 Operationen bei Tuberkulose resp. Aktino- 
mykose des Wurmfortsatzes oder Cökum mit 2 Todesfällen, 121 Operationen 
im akuten oder subakuten Stadium mit 25 Todesfällen = 20,66° o Mortalität 
Die letztgenannten Operationen werden eingeteilt in solche: 1. bei Erkran- 
kungen, die auf den Wurmfortsatz beschränkt waren, 2. bei lokaler eitriger 
Peritonitis und 8. bei diffuser eitriger Peritonitis. Znr ersten Gruppe ziält 
Verf. 10 Fälle mit 1 Todesfall, znr zweiten 78 mit 7 Todesfällen « 9^9 und 
zur dritten 83 mit 17 TodcsfiiUen « 51,5 Mortalität. Hervorzuheben ist, 
dass Arn^5perger in der Anlegung eines künstlichen Afters ein wertvolles 
Mittel zur bekänipfnng der diffusen Peritonitis sieht. Die Heidelberi!' r Klinik 
steht nicht auf dem Standpunkte der kritiklosen sofortigen Operation jedes 
eingelieferten Appendizitisfalles, sondern sie behandelt die leichten akuten 
AnHUle, besonders die ersten, konservativ. Es wird eine Eisblase aufgelegt^ 
aber nie Opium gegeben, bei einer eintretenden Verschiimmemng aber sofort 
operiert. Während früher bei Abszessen der Wurmfortsatz erst sekundär 
entfernt wurde, geschieht dies in letzter Zeit meist gleich bei Eroffiiung der 
Kiteransammlung. Die Intervalloperation ist nur dann indiziert, wenn mehrere 
typische Anfälle vorausgegarifzen sind oder nach dem er.sten .Vidalle noch 
^uhjoktive Beschwerden in der Blinddarragegend bestehen oder ulijektiv sich 
dort noch ein pathologischer Befund, Druckschuiuiz, Resistenz oder lokale 
Blähung des Darmes nachweisen lasst. 

Verf. resümiert dahin: die günstigsten Aussichten auf glatte Heilung 
bietet stets das Intervallstadium ; im akuten Anfall muss man sofort operieren, 
sobald irgendwelche bedrohliche Erscheinungen vorhanden sind; es gibt aber 
auch ganz leichte Anfälle, die bei genauer dauernder cliirurcrischer Aufsicht 
konservativ behandelt und .'iodann im Intervall operiert werden koiiiieu. 

V. Hipi»L-l it>B) nimmt an, dass das häufigere Auttreten von Ajjpen- 
di/.itis in letzter Zeit einesteils nur sciieinbar sei, vorgetäuscht durch die 
bessere Diagnosenstellung, anderenteils aber in Wirklichkeit bestehe. Er sieht 
den Grund nicht, wie andere, in dem vermehrten Fleiscbgenuss, eher scheint 
ihm ein Zusammenhang mit akuten Infektionskrankheiten, insbesondere der 
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Influenza, zu beateben, worin üm die Untersnchnngen Aaehoffs über die 
Infektion der AppendixtonsiUe bestSrkt baben. Jedodi itt er der Ansiebt, 

dass dessen Behauptung, dass eine chronische, ernste Ver&ndemngen an dem 
Warmfortsatz schaffende Entzündung nicht oder nur ganz ausnahmsweise 
vorkommen nnd dass alle derartige VeräTidemngen die Residuen akuter Ent- 
zündungen seien, mit den klinischen Tatsachen nicht übereinstimmen. Er 
führt dafür Beispiele aus der Praxis an. Dass man auch die Wichtigkeit 
rein mechanischer Momente für das Entstehen der Appendizitis nicht unter- 
sch&tzen dürfe, beweisen ihm die Untersncbungen Ben das. Tbempentiscb 
stebt er anf dem Standpunkt, dass jeder einmal entzündet gewesene Wurm- 
fortsatz entfernt werden müsse, aber erst nach Abklingen aller entzündlichen 
Erscheinungen, ebenso sind 7:11 oi)erieren die chronischen Fälle, in denen fort- 
während Beschwerden bestehen. In bezug auf die akute?» Fälle ist v. Hippel 
strenger Anhänger der Frühoperation. Er wendet den iiekt usrandschnitt an 
und die Quetschmethode mit dem Enterotrib. Seine Erfahraugen für diese 
Darlegungen hat er an 64 Fällen, von denen 50 operiert worden, gesammelt. 
Es starben davon 4 im intermediären Stadium operierte. 

Das Besoltat seiner Erfabrongen über Frühoperationen bei akuter 
Appendizitis legt Krogius (89) in folgenden Sataen nieder: 

Die Früboperation bei akutor Appendisitis ist ein unschätzbares If ittel 
einen scbweren Appendizitisaufall absuscbneiden nnd die Sterblichkeit bei 

dieser Krankheit auf ein Minimum herabzubringen. Nicht bei allen Appen- 
dizitisanfallen ist eine frühzeitige Operati<m indiziert, sondern diese ist nur 
auf Grund bestimmter Tnriikjitionen vorzunehmen. In den entschieden icicliton 
Fällen, wo kein Symptom geeignet ist Besorgnis zu erregen und wo d^r Verlauf 
sich als eine gleich nach dem erst» 11 lirkranken beginnende und soJann gleich- 
massig fortschreitende Besserung darstellt, ist jede Operation währenddes Anfalles 
mmOtig. FMbzeitigc Operation ist dagegen in allen scbweren Fällen indiaert» 
wo <tie Symptome auf einen drohenden oder bereits erfolgten Durebbruch 
des infektiösen Wurmfortsatzinhalts in die Peritonealhöble hindeuten. Die 
frühzeitige Operation sollte im allgemeinen so bald wie möglich nach dem 
Anftroten solcher Symptome, welche die Operation indizieren, vorgenommen 
werden und muss, um auch in den zu diÜuser Peritonitis neigenden Fällen 
gute Aussichten zur Rettung des Patienten darzubieten, binnen höchstens 
36 Stunden nach dem heftigen Erkranken bezw. nach dem ersten Auftreten 
verhältnismässig schwerer Symptome bewerkstelligt werden. 

Guidi (52a) hat 19 Fälle von Appendizitis operiert: 14 in den ersten 
24^48 Stunden. 2 am neunten Tage, drei am vierten. Bei den beiden am 
nennten Tage operierten Patienten handelte es sich um Appendicitis per- 
Ibrativa mit Bildung einer reicfalioben periappendikulären Eiteransammlung ; 

der Ausgang war in einem Falle gut, in dem anderen tödlich, jedoch infolge 
dazwisclienkonimender Erkrankung. Die am vierten Tage operierten Patienten 
zeigten fortschreitende ditiuse Peritonitis infolge von gangränöser Appendizitis. 
Von ihnen starben zwei, einer genas. Bei den 14 innerhalb der ersten 24 — 48 
Stunden operierten Fällen traf er alle anatomischen Varietäten appendikulärer 
Phlogosen: TOn der leichtesten, nur bei der mikroskopischen Untersuchung 
erkennbaren Grube bis zu den frfibseitig durcbbobrenden Formen, verbunden 
mit mehr oder minder schweren peritonealen Komplikationen. In allen Fällen 
erzielte er ?ollkommene und dauernde Heilung. 
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Der Verf. erklärt sich für den möglichst frühzeitigen EingriflF und be- 
kämpft jeglichen Versuch medikamentöser Behandlang, da er dieselbe für er- 
folglos nnd gefährlich hält; algEiiuchmtt zieht er der UnterleibBmediase etnoi 
ungefUhr 10 cm langen, leicht gebogenen, mit der Konkavität der Mittellimo 
zugekehrten Einschnitt vor, der zwei Finger breit vor dem vorderen obaeD 
Hüftendoni verläuft, welcher der Hälfte der Inusion selbst entspricht 

R. Giani. 

Dörfler (38) berichtet über seine Erfahrungen bei 180, teils intern, 

teils operativ behnndelten Appenclizitisfiilleii. Seitdem er sich vor etwa 
ÖV« 'lahren entschlossen hat, jeden Fall, welcher irgend ein ernstes bymptom 
zeigte, bofort zu operieren, haben sich seine Erfolge bedeutend gebessert, da 
die Mortalität von 18,8 auf 5,5 °/o iiel. Von den 66 Patienten, die er von 
Anfang an behaadehn konnte, starb nur 1 = 1,5 Mortalität. Dörfler 
bftlt die Frühoperation tot Etabliemng einer aOgemeinen Peritonitis fnr ge- 
fahrlos sicher und leicht ausführbar. Die besten Resultate erhält man, wenn 
man sowohl in den frischeren, als anch in den verschleppteren Fällen yoo der 
freien Bauchhöhle aus gegen den entzündlichen Tumor vorgeht 

Haberer (5ö) hat 315 Fälle, die von Eiseisberg nnd fl«nen 
Assistenten teils in Königsberg teils in Wien operiert wurden, zusammen- 
gestellt, um sowohl die momentanen, als vor allem die Dauerresultatp, welche 
die operative Behandlung der Appendizitis in den verschiedenen I'iia?,en der 
Attacke zeitigt, miteinander vergleichen zu können. Davon kommen auf Früh- 
operationen (innerhalb der ersten 48 Stunden) 16 mit 14 Heilungen, auf Spätope- 
rattonen 99 mit 64 Heiinngen, aof Operationen im Intervall 199, die alle geheilt 
worden. Hinzugefügt sind 41 nicht operierte Fälle, von denen 58 in Heilung 
ausgil^^. Die Danerresnltate konnten bei 96 Patienten ermittelt werden. 
55YOn ihnen sind seit der OppratTon völlig beschwpnlefrei. 40 Patienten aber 
haben mehr oder minder hochgradige Beschwerden, die teils bloss in hart- 
näckiger Stuhlträgheit, teils aber sogar in hochgradigen Schmerzen, ja in 
Kolikanialieu, wie sie vor der Operation bestanden hatten, sich äussern. Ein 
Patient starb IVi Jahre nach der Appendizektomie, nachdem er 3V* Monate 
zttTOr wegen Cökalkaizinom nochmals operiert worden war. Hab er er fasst 
die Gestchtspnnkte für die Bebandlnog der Appendizitis in folgende S&tse so- 
flammen: 

1. Alle innerhalb der ersten 48 Stunden nach der Erkrankung einge- 
brachten Patienten sind, falls keine schwerwiegenden Kontraindikationen 
bestehen, der Frühoperation zu unterziehen. 

2. Dauert der Anfall länger als 48 Stunden, so ist er unter strenger 
Beobachtung des Patienten exspektativ zu behandeln. (Zuwarten mit dem 

Messer in der Hand.) 

3. Die Operation ist geboten während des Anfalles bei Abzessbildung. 
Dabei beschränke man sich auf die einfache Spaltung des Abzesses und ent- 
ferne die Appendix nur in den Fällen, wo er vollkommen frei zulaßt- liegt 
Für die übrigen Falle ist die sekundäre Appendizektomie ▼orzmdehen. 

4. Bei dilfuser reritouitis wird das Abdomen weit eröflFnet, das Pen* 
tonenm reidüidi mit physiologischer Kochsalzlösung ausgespült, die Appendix, 
wenn irgend möglich — meistens ist es leicht — entfernt Das Hauptgewicht 
der Nachbehandlung liegt in snbkntanen Kochsalinfosionen nnd HerzezzitantieiL 
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5. Für die Fälle von chronischer Schwielenbilcliing empfiehlt sich die 
iJarniunsschaltung, es soll aber bloss dann operiert werden, wenn bei längerem 
Zuwarten der Patient herunterkommt. 

6. Die Intervalloperation soll erst nach Ablauf sämtlicher lokaler und 
AUgemeinsymptome au:>gefü)irt werden. 

In einem Vortrag der wiBsenachsftliohen Versammlung des Wiener medis. 
Doktorkollegiums gibt Haberer (57) einen Überblick über die Entwickelung 
imd den heutigen Stand der Appendizitisfrage. Er kommt nach einem histo- 
rischen Überblick za denselben Schlussfolgemngen wie in der vorher ange- 
führten Arbeit. 

Bauer (12a) fasst seine Ansichten über die operative Behandlung der 
akuten Appendizitis in folgenden Öätzen zusainmen: Patienten mit nicht be- 
grenzter Appendizit-Peritonitis und Patienten mit hochgradiger Allgemein- 
infektion ohne Peritonitis müssen anbedingt operiert werden und zwar so 
bald als möglich, am liebsten eine bis zwei Stunden nach der Erkrankung. 
Patienten mit begrenzter Appendizit-Peritonitis werden durch möglichst früh- 
zeitige Operation, mit Entleerung des eventuell vorhandenen Eiters und Ent- 
fernung der Appendizitis, am sichersten auf einmal von der Krankheit und 
von der Ursache derselben befreit. Patienten mit akuter Appendizitis ohne 
oder mit sehr unbedeutender Affektion des Peritoneums und mit gelinden 
Allgemeinsymptomen können unter ezsp^ctativer Behandlung Ton den aknt<m 
Symptomen frei werden und werden dies gewöhnltcb. 

Hj. von Bonsdorff. 

rindströms (Ooa) Statistik umfasst 150 Fälle von Appendizitis, wo- 
von 120 operiert wurden, und zwar 06 während freier Zwischenzeit ohne 
lüde.stall und 60 wahrend eines Anfalles mit 18 Todesfallen. Die Mortalität 
der Operierten war von den am 1. und 2. Tage Operierten 22%» am 3. — 5. 
Tsge 60*^/0, nach dem 5. Tage 100<>/o. Bezüglich der Indikation znr Ope- 
ration schliesst sich Lindström der von Krogius ausgesprochenen Anf- 
fmong an. Hj. von Bonsdorff. 

Unter Mitteilung von 9 Krankengeschichten und einer Statistik über 
44 Fälle stellt Kraft (881 die Omndsät/e fest, nach denen die Appendizitis 
auf der von ihm geleiteten chirurgis('hen Abteilung des Kopeiihagener N( ut ii 
Fre<leriksberß Krankenhauses behandelt wird. Sein Standpunkt entspricht 
etwa dem individualisierenden von Lennander, d. h. sofortige Operation 
schwerer Fälle, strenge Übemraekung leichter, um beim ersten nngfinstigen 
Zeichen eingreifen m können. 

Dowd (39) hat im Kinderhospital in New-York seit 1905 70 Kinder 
im Alter von 2 — 15 Jahren wegen Appendizitis operiert. Er teilt die Fälle 
ein in 1. Frühoperationen bis m 48 Stunden, 2. spätere akute Fälle, die 
sich im fortschreitenden oder auch zurückgehenden Stadium beünden, 3.-22. 
Tag und 3. Intervalioperationen. Die erste Gruppe umfasst 11 Fälle, davon 
6 mit perforiertem Wurmfortsatz, 4 mit beginnender Peritonitis. Alle gingen 
in Heilung ans. Znr 2. Ghiippe gehören S8 mit 3 TodesfSlIen, 19 von ihnen 
katten diffnse Peritonitis. Bei Abszessen wnrde nnr drainiert, bei den 
schweren Fällen von diffuser Peritonitis die Bauchhöhle mit Salzwasser aus- 
gespült. Bei der 3. Gruppe, den Intervalloperationen, kam kein Todesfall 
vor. Dowd ist der Ansicht, dass der Prozentsatz der schwereren Fälle bei 
Kindern grösser ist als bei Erwach.senen. Er fasst seine Krf;ihningen dahin 
zusammen: 1. die Appendizitis bei Kindern verläuft schneller und tückischer, 
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2. der Prozentsatz der diffusen und allgemeinen l'eritonitis ist crösser. da 
dus Netz weniger geeignet ist, die entzündete Appendix einzuhulien, 3. es 
bestehen stets Schmerzen, 4. es tritt fast immer Erbrechen auf, 5. die Pal- 
pation des Abdomens ist in den meisten Fällen ansreicbend, jedenfaUs mehr 
wie beim Erwachsenen, 6. Verstopfung ist seltener, 7. die Neigung zu aI1ge> 
meiner Peritonitis ist grosser, deshalb ist 8. während des akuten Stadiums 
jedes Verzögern der Operation mit grösserer Geiahr verbunden wie beim Er- 
wachsenen. 

König (bf)! wendet sich gegen die Ansicht von Gerwin, die dieser 
in einem Artikel in der Septembemommer des Medico veröffentlicht bat und 
in dem er der konservativen Behandlung der Appendizitis das Wort redet 
Gerwin wUl in seiner 15 jährigen Praiis keinen Blinddannkranken ver- 
loren haben, „trotzdem, oder vielleicht, weil er keinen operieren Hess". 
König legt an der Hand der anatomischen und pathologischen Verh&ltniase 
dar, dass der Wurmfortsatzentzündnng mit allgemein septischen Erscheinungen 
mit und ohne Metastasen nur durch Operation heizukommen ist; aber nn b 
der fortschreitenden Banchfellentzündungen gegenüber dürfe niemand ab- 
wartend verharren, er betont dabei, dass nicht erst dann I'entonitis vorliege, 
„wenn die Augen tief liegen, die Nase spitz, der Pub klein und frequent, 
der Bauch hoch und regungslos ist und der Patient mGhelos seinen dünnen 
Danninhalt herausgibt'', schon viel früher muss der Arzt die Ansicht eines 
Chirurgen einholen. Auch wenn ohne allgemeine Erscheinungen nach einigen 
Tagen die Temperatur massig ansteigt, will König operativ eingegriffen 
wissen. Ebenso rät er jedem, der einen schweren oder auch mehrere leichte 
Anfälle überstanden hat, die Intervalloperation an. Von einem auch stunden- 
langen iiaiibport hat König selbst bei progredient eitriger Peritomtis keinen 
Nachteil gesehen, er verdankt im Gegenteil dem gerade ein paar Operationen 
mit erfreulichstem Erfolg. 

Schwarzkopf (138) wirft die Frage auf, was tut der Landarzt, wenn 
er eine Appendizitis diagnostiziert hat, und beantwortet dieselbe folgender- 
massen: Ist der Transport halbwegs durchführbar und ein Sfiital in der 
Nähe, so ist die Überführung dorthin schleunigst vorzunehmen. Sind diese 
Bedingungen nicht vorhanden, so muss bei drohender oder schon vollzogener 
Perforation gerade so gehandelt werden, wie bei einem eingeklemmten üruch. 
Schwaizkopf hält die Technik iilr leichter und den Apparat für kleiner 
als bei der Hemiotomie. Zwei Kollogen, von denen einer die Narkose, der 
andere die Assistenz übernimmt, sind wohl immer zu haben. Der Schnitt 
soll gross gemacht werden und die Bauchhöhle ausgiebig drainiert, eventuell 
muss eine Gcgeninzision in der Lendengegend angelegt werden. Der Wurm- 
fortsatz soll erst sechs Wochen nach Verlassen des Krankenlagers entfernt 
werden. 

Inge (76) wirft die Frage auf: Was sollen wir ton, wenn wir zu einem 
akuten AppendizitisfaJI gerufen werden, bei dem es fiir eine Frfihoperation 
zu sp&t und für eine Sp&toperstion noch sn friih ist? Er adoptiert hier die 

exspektative Methode von Ochsner, der durch Magenausspülungen, absolute 
Ruhe und Verbot jeglicher Nahrung die Peristaltik verhindern und die Ad- 
häsionsbildung befördern will, um die Intektion zu lokalisieren. Ist ein deut- 
licher Tumor zu fülilen, so macht Inge ausserdem eine kleine Inzision 
(Stichwunde) durch die ßauchdecken bis auf denselben. Fliesst Eiter aus, 
80 legt er ein höchstens federkieldickes Drain ein, fliesst nur Serum aus, 
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einen Gazesireifen, um den Strom des infektioflen Materials von der Baach- 
höhle nach aussen leiten. Murphy hat Aber 16 so bebandelte FUlle be- 
richtet, Ton denen er keinen yerlor. Er bringt nach Einführung des Drains 
in den retro?esikalen Baum in eine halbsitzende SteUnng und sieht von jeder 
Ausspülnn^ ah. In führt zum Schlnss noch einen von ihm selbst behan- 
delten Fall an, der zur Heilung kam. 

Riedel (130/ empfiehlt bei der Appendizitißoperation einen Schnitt, 
den er Z ick z^k schnitt nennt und folgcndermassen beschreibt: Hautschnitt 
1 om oberhalb der Lig. Poup. Spaltung des Obl. ext. and seiner sehnigen 
Ansbreitong in der Richtang der Fasern. Der Moskel selbst vird meist nor 
in der L&nge von 1 — 2 cm gespalten, von dort aus läuft der Schnitt nicht 
mehr ganz parallel dem Hautschnitte, sondern mehr nach der Symphyse zu. 
Stampfe Ablösung der Aponenrose des Obliq. ext. nach oben bis über die 
äussere Rektusscheide hinaus nach unten bis zum Lig. Poup. An den Um- 
schlagfalten wird eine Seidennaht ein- und durch die Haut eben jenseits des 
Nabels onten am Oberschenkel aasgestossen. Durch Anziehen nnd Knöpfen 
dieser Fäden wird die sehnige Platte samt Haut and sabkatanem Fettgewebe 
nach oben und unten hin evertiert gehalten ; in dem dadurch entstandenen 
elliptischen Defekte liegt jetzt der rechte Obliq. intern, vom Lig. Poup. bis 
zum lateralen Ramie des Muse, rectus frei. Dieser wird in der Richtung 
seiner Fasern, aber 1 cm vom Lig. l'oiip Hc:rinnend, weil sonst die N. ileo- 
hypogastncus et iieoinquinalis getroÜen wurden, bis zum Rektusrande hin 
diircbtrennt, sodann noch die vordere Scheide des Kektus in gleicher liich- 
tang 2 om weit anter Emporhebnng der Obliq. extern. Faszien gespalten. 
Eboiso wird der jetzt freiliegende M. transversus bis zum Sektas hin in 
seinem Faserverlauf gespalten nnd schliessUeh die Fascia transversa. Durch 
die Schnittränder des Obl. intern., des trimsversus und der Fascia transversa 
kommt jetzt abermals eine Seidennaht, sie wird oberhalb und unterhalb der 
Wunde durch die Haut gestochen, knüpft man jetzt, so resultiert ein ellip- 
tischer iJefekt, in dem das l*eritonem frei liegt, das nach Bedeckung der 
Wandränder vorsichtig wegen der eventuell anliegenden Darmschlingen eröff- 
net wird. Mit Haken lässt sich jetxt die Wunde erweitem nnd gibt einen 
guten Einblick in die Bauchhöhle. Die Wiedenrereinigung geschieht durch 
Catgatnaht der tiefen Ellipse, nachdem die SeidenflUlen gelöst sind. ^^. obliq. 
intern., transversus, Fascia transversa nnd Peritoneum werden mit 2 Nähten 
hart am Wundrand durchstochen, dann folgt Vereinigung der vorderen Scheide 
und des Rektus durcli eine Naht. Dann Naht der Obliq. ext. durch Catgut und 
der Haut durch Seide. Die ganze Operation inklusive Appendizektumie soll 
um 15 Minuten in Ansprach nehmen und eine HemienbÜdung völlig ausge- 
lehlossen sein. 

Riedel hat in den letztm 1 Jahren 367 Fälle (^leriert. Alle Kranken, 

die zur Aufnahme kamen, wurden der Operation unterzc^n und zwar 300 
im Anfall, 57 intermediiir, letztere ohne Todesfall. Alle im Laute von 36 
Stunden Operierte genasen, abgesehen von einem Kindr mit schwerer IVrito- 
niti^. Dreimal trat iler Tod ein i)ei Operationen nacii 48 Stunden, nach 
3 Tagen 2 mal, nach 4 Tagen 4 mal. In Summa mid 21 Patienten gestorben, 
dsTQo 16 an Peritonitis, B an Pneumonie, einer an Perforation eines sub- 
phrenischen Abszesses, einer an Perforation des erweichten Ösophagus in die 
Brusthöhle. Fast ausnahmslos wurde mit dem Zickzackschnitt operiert. ^Der 
Kranke soll operiert werden, sobald man ihn siebt ^ 

iahrtatarUM für Cbirargl« 1«M. Sl 
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Chaput (29) operiert mit einem Uorizontalschnitt, der an der Spin, 
sup. ant. beginnt nnd die MaBkel&sern adiont. DieMr Sclmitt begünstig» 
die Drainage nach allen Btchtungen hin. Ist man gezwungen, zn drainieren, 
80 kann man bei diesem Schnitt durch die Seknndftrnaht am 6. Tage jeden 

Bauclibnich vermeiden. 

Der Wurmfortsatz rauss in seinem Cr>K-:t1nnsatz abgetragen nnd durch 
Etagcnnaht versenkt werden. Bei Beckenabszessen und allgemeiner Perito- 
nitis drainiert Verf. vom Rektum oder der Vagina her aus. Er hält die 
StoTainanäüthesie bei nicht nervösen erwachsenen I'ersonen für sehr vor- 
teUhaft. 

Gösset (62) berorzugt die Schnittrichtung nach Mao Bnrney mit 

leichter Modifikation. Er durchtrennt die Baudnnaskeln stumpf in der Rich- 
tung ihres Verlaufes mit Schonung der Gefässe und Nerven. Die Wunde wird 
durch einen Ecarteur auseinander gehalten. Durch die Lage mit etwas er- 
höhtem Becken glaubt er den Wurmfortsatz leichter finden und vorziehen zu 
können. Den Stumpf des abgebundenen und mit dem Thermokauter abge- 
tragenen Wurmfortsatzes versenkt er durch eine Tabaksbeutelnaht. 

Hahn (59) legt den Schnitt am lateralen Rande des Rektos an. Unter 
Schonung der Nerven nnd Gefitee wird dieser nach einwärts gesogen nnd 
dann das Peritoneum eröffnet. Der Schnitt soll so klein wie möglich gen^idit 
werden. Hauptschnitt 3 — 4 cm, bei fetten Bauchdeckon höchstens 6—7 cm. 
der Schnitt durch den übrigen T»'il der Bauchwand mir 2* y — 3 cm, also nur 
so gross, dass der linke Zeigelinger in die Bauchhöhle dringen kann. Hahn 
behauptet, die Appendix dann finden zu können, indem er sich von dem Ge- 
fühl leiten lässt und zwar in jedem Falle, mögen die Veränderungen von dem- 
selben nnd in seiner Umgebung auch noch so bedeutend sein. Eventnelle 
Verwachsungen werden stumpf mit dem Zeigefinger gelöst nnd die Appendix 
hervorgeholt. Bei eitrigen Prozessen wird die bis zum Cökum isolierte Appendix 
nach einfacher Umsclmürung mit einem rntp:utfaden abii:ptra?en und das Cökum 
reponiert, bei nicht eitrigen wird der stumpf vorher imt Seide übernäht. 

Haber er (56) wendet sich gegen die von Hahn nnpfohlenen kleinen 
Schnitte durch die Uektusscheide bei der Operation der Appendizitis. Er ver- 
steht nicht, dass ein einsiger tastender Finger ohne Kontrolle des Auges seine 
Aufgabe leichter erfüllen soll, als dies beim grossen Schnitt durch Znsammen- 
wirken von Auge und Hand möglich ist. Bei der Frühoperation verwirft er 
die Methode Hahns absolut, da durch ein so blindes Vorgehen eine bereits 
vorbereitete Perforation der Appendix komplett und dadurch der Patient in 
Lebensgefahr gebracht werden könne. Im intermediären Stadium werde durch 
das ganz blinde und daher planlose Lüsen vun Adhäsionen sicherlich viel 
Unheil angerichtet. Aber auch bei Abszessinzisionen , bei denen wohl ein 
kleiner Schnitt ausreiehe, sei eine seitliche Insision der perrektslen vorsn- 
siehenf da sie entschieden günstigere Abflussbedingungen schaffe. Bm diffuser 
Peritonitis seien nur grosse Schnitte zu empfehlen, sei es, dass man Anhänger 
der Spülmethode oder der Drainage sei. Höchstens bei moribunden, d. h. 
eigentlich inoperablen Patienten könnte eine knopflochformige Insision in Frage 
kommen, diese sei dann aber in der Linea alba anzulegen. Bei der Intervall- 
operatiou wüide man bei schwierigen Verhältnissen den Wurmfortsatz in vielen 
Fällen gar nicht finden, oder oft durch das unkontrollierbare Zerreissen derber 
Adhäsionen leicht schwere Kebenverletznngen (Darm, Blase) setsen. Sddisss- 
lich glanbt t. Hab er er, dass durch die kleinen Insisionen WundTerhaltnisse 
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gpschaffen werden, die das Aüftreten poptoperativer Komplikationen (Adhäsions^ 
beschwerden, Darmstenosenj begünstigen. 

Kölliker (84) bedient sich bei der liesektion des Wurmfortsatzes 
eines Schnittes, der wenig verletzend sein und vor Bauchbrüchen ebenso 
schätzen soll wie die Etagennaht. Er beginnt am M. Burneyschen Punkte 
und verlftnft in der Bicbtnng nach der Mitte der Symphyse etwa 8 cm ab- 
wärts. Die Aponemroee des Obliq. ext wird gespalten und das vordere Blatt 
der Rektusscheidc zu einem Drittel bis zur Hälfte. Der Kektus wird alsdann 
stnmpf gelöst und mit Haken medial verschoben. Durchschneidung des sehnigen 
Teiles des ()bH(i. intern, und transversus, sowie der Faszia traiisversalis. Der 
Schnitt im Peritoneum wird sehr klein, 3 — 4 cm laug angelegt. Diese Schintt- 
iuiiruiig soll den Vorteil haben, dass der Bauchfellschnitt in der iiauptsache 
unter dem lediten Rektos ni li^en kommt nnd dass so gat wie keine Hnskel- 
fasern dnrckschnitten werden. Das Peritonenm wird isoliert übemSht, diese 
Naht überdeckt den Rektos, eine zweite Kahtreihe umfasst sämtliche andere 
Schiebten. Je nach Bedarf kann der Schnitt auch später noch vergrössert 
werden. 

Nach Foersterling (49) gewährt ür^ von Schlange anf dem letzten 
Chirurgenkongress angegebene sogenannte Halbseitenlage — d. h. eine durch 
Unterstützung der rechten Schulter und Beckenhälfte hervorgenifene H(^bung 
der rechten Seite von 12 — 15 cm, so dass die Interbpinallinie einen Winkel 
von 30 — 35" mit der Tischplatte bildet — besonders bei der Frühoperation, 
solange ein Abszess nnd festere Adhäsionen noch nicht Torhanden sind, grossen 
Nutzen. Die Därme fallen nicht so leidit in die Wunde nnd lassen sich 
tttchter xnrflckhalten , so dass der Wurmfortsatz, besonders wenn er nach 
aussen unten oder hinten liegt, überraschend leicht zu Gesicht zu bringen, 
abzutragen und der Stumpf zu vcrsorfjfn ist Der im kleinen Becken fixierte 
Wurmfortsatz Hess sich so leichter exstii pieren als in Rückenlage. Bei Spal- 
tuug gi'üsserer, gut abgekapselter, Abszesse ist die Lagerung weniger von 
VorteU. 

Gelegentlich der Appendizitisperitonitiden betont Söderbanm (144a) 
die BegrifisTerwirmng, die in der Benennung der versohiedenen Formen 
herrscht. Man soll bei der Diagnose danach streben, die Ausheilung und 

Lokaiisation des eiterigen Exsudates zu bestimmen. Die Bezeichnung Peri- 
tonitis dilTusa möchte Söderbaum durch Peritonitis libera ersetzt wisseii. 
Er teilt 54 im Jahre 1004 operierte Fälle mit und grupi)iert sie nach den 
oben angedeuteten Prinzipien. Hj. von Bonsdorff. 

Hausmann (64) weist daraufhin, dass nicht nur die kranke, sondern 
in manchen Fällen auch die gesunde Appendix durch Palpation gefühlt werden 
könne. Als Kegel für die Palpatiun muss es gelten, dass die Haltung der 
Hand oder der Finger eine zur Achse des Organes senkrechte sei. Eine fernere 
Bsdmgung ist, dass die Finger tief eindringen. Die Aufgabe wird wesentlich 
dadurch erleichtert, wenn der zu Untersuchende das gestreckte rechte Bein 
etwas hebt, wobei sich der Psoas anspannt nnd sich der vorderen Bauchwand 
nähert. Bei der Palpation legt Hausmann die linke Hand auf die pal- 
pierende rechte nnd führt den nötigen Druck und die nötigen Bewegnnüen 
fnit der linken ans. Im Laufe von 15 Monaten hat Hansmann unter 700 
Sprechstundenkranken 16 mal die sichere Diagnose .■Vppendicitis larvata stellen 
kOimen. 

51* 
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Nach Kuttnor (02) ist über die Behandlung der Appendizitis noch 
keine Einigung erzielt. Er erklärt sich aber, obwohl er Internist ist. auf 
Grund seiner Erfahrungen für die Mehrzahl der Fälle als einen unbedingt<;u 
Anbänger der chirurgischen Behandlung, jedoch kann er sich nicht entscbliessen, 
prinz 1^)1 eil die unverzügliche Operation im akuten Anfoll za empfehton; 
er hält den Ant für berechtigt, absnwarten. Wird dorcli die exspektative 
Behandlung nach 24 Stunden keine BesBernng erzielt nnd steigt das Fieber, 
so ist dies für ihn eine Indikation znr Operation; ebenso die Anzeichen der 
drohenden oder vollendeten l'frforation. Nach Knttncrs Ert'ahning über- 
wiegen, wie dies auch soii'^t ^rhun festgestellt ist, im kindlichen Alter die 
schweren Formen der Erkraukimg, deshalb ist hier eher eine Operation 
gezeigt alB bei Erwachsenen. Ist der Anfall vorfiber, so ist damit nicht die 
Krankheit beseitigt, deshalb soll der Patient dann dem Chirurgen znr Opera- 
tion überwiesen werden. Bei den chronischot Formen sind es diagnostische 
Bedenken, die das therapeutische Handeln erschweren. Die Diiferentiaidia- 
gnose ist in diesen Füllen i^ft sehr schwierig, muss aber nach Möglichkeit 
gesichert sein, ehe zu einer Operation geschritten wird. 

Singer (143) ist der Ansicht, dass zurzeit Ärzte geneigt sind, um ja 
keinen Fall einer larvierten Appendixerk rankung zu übersehen, Affektionen 
von unklarer Symptomatologie, die, wie sich nachher öfters heransstfllt, ganz 
nnders 'jf arteten I Vspnmgs sind, auf die mannigfaltigen Prozesse an dei Appendix 
zurückzuiuhren. Er schildert die grosse Reihe von KraukheiibprozesseU; die 
eine chronische Appendizitis ?ort&nschen können und die er mit dem Kamen 
Pseudoappendizitis belegt, in eingehendster Weise, er redmet dazu das Kar- 
zinom der Ileocökalgegend, die solitäre Tuberkulose des Cökum, die Invagioa« 
tion und Intususzeption, die mitziindlichen Erkrankungen der Adnexe. Ott- 
mals täuscht eine Gallenkolik einen Appendizitisanfall vor, oftmals werden 
hysterische oder neurasthenische Beschwerden als chronische Appendizitis ge- 
deutet. Singer glaubt, dass gerade bei letzteren Erkrankungen die Suggestiv- 
erfolge des Messers nicht so selten sind. Die Ursache für die Täuschung 
liegt darin, dass die Diagnose der Appendizitis nnd namentlich jener FiUle von 
chronischer Appendixerkranknng bei der das Latenzstadium durch mehr oder 
minder charakteristische Einschnitte unterbrochen wird, auf sehr schwanken- 
den Grundlagen beruht. So können Erkrankungen, die jahrelang in einer 
bestimmten Richtung gedeutet wurden, durch ein Ereignis j^l'itzlirb m anderer 
Weise qualifiziert und charakterisiert werden. Ein nach einer vermeintlichen 
Blinddarmattacke auftretender Ikterus, ein Gallenblasentumor etc. kann jahre- 
lang mit anscheinender Berechtigung als Appendizitis gedeutete Symptome 
Uber den Haufen werfen nnd damit die Handlungsweise des Arztes in ganz 
andere Bahnen dringen. Manifeste hysterische Symptome, die Phänomene, 
die den funktionellen Neurosen eigentümlich sind, können bei bestimmten 
Anlässen für die kritische Würdigung des Krankheitsbildes entscheidend in 
die Wage fallen. Wie mit steigender Erkenntnis die Schwierigkeit für die 
exakte Diagnose der Appendizitis wachsen, so schwierig, ja unmöglich wiiil 
es uns sein, ihr Bestehen mit Sicherheit auszuschliessen. Im Zweifel aber 
wird es wohl ein Gebot der Zweckmässigkeit sein, für die Annahme der 
schweren Erkrankung zu entscheiden. 

Boas (20) hält für die chronische Appendizitis, deren Diagnose manch- 
mal sehr schwer sein kann, die Operation im wesentlichen för das günstigste 
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und sicherste Verfabreii. Bei Kindern ist sie für die gesundheitliche Ent- 
irickeliing absolot notig. 

Benedict (15) wendet sich gegen die wahllose Behandlung der Appen- 
dizitis durch Operation, da diese doch nicht so hiirmlos sei, \vie jetzt viel- 
fach behauptet wird. Bei gehingenen Operationen kommen z. B. bis zu 
l*/s®/o Bauchbrüche vor. Theoretisch haben vielleicht die Verteidiger der 
uperativen Behandlung recht, praktisch aber müsse mau berücksichtigen, dass 
dodi imm«r TodesfiUto Torkämen: durch das Narkotikum, dxath den Shock, 
durch sekundäre Infektion oder durch sonstige Komplikationeu. Femer gibt 
es Fälle, in denen nach Entfernung des Wurmfortsatzes die Besdiwerden 
bestehen bleiben, femer solche, in denen der Wurmfortsatz gar nicht ent- 
zündet war. Rondom die Symptome einen anderen Grund hatten, l^er-sedict 
will deshalb die Fälle scheiden in solche, welche einer chirurgischen Be- 
handlung und solche, die einer medizinischen bedürfen. In den meisten 
Fällen ist die Eiterbildung oder die Gangrän eine Folge der vermehrten 
Virulenz der Darmbakterien, daher ist Benedict einAiüiänger der Ablühr- 
mittd, besonders des Kalomels; femer empfiehlt er Hagen- und Darm- 
spulnngen, er li^st den Patienten in den ersten Tagen reichliche Mengen 
Wasser trinken. Morphium verwirft er, da es das Krankheitsbild verschleiere 
und den Zeitpunkt für die notwendige Operation nicht erkennen lasse, sowie 
die Bakterien und deren Toxine im Darm zurückhalte. Bei septischen und 
gangränösen Fällen soll stets operiert werden. 

Müller (109) will nur die schweren Formen der akuten Appendizitis 
sofort operieren, die leichteren s. B. die katarrhalischen durch interne Mittel 
behandeln und bei Rezidiven im anfallsfreien Stadium operieren. Er be- 
schreibt einen Fall, m dem innerhalb fünf Jahren sechs Anfälle auftraten; 
bei der endlich vorgenommenen Operation fand sich im Wurmfortsatz ein 
Kotstein nnd in diesem ein scharfkantiges, 1,5 cm langes Knochenstück, das 
an einer Seite herausragte und den Wurmfortsatz arrodiert, aber noch nicht 
perforiert hatte. 

Condray (39) stimmt ihm zu, da in 9 von 10 Fällen die akute Ap- 
peudizitia durik geeignete innere Behandlung sich in das Stadium ä froid 
fiberfShren lasse. Allerdings könne in sehr schweren Fällen der operative 
Eingriff geboten sein, z. B. bei der gangränösen Form oder bei Kompli- 
kationen, aber diese bildeten doch die Ausnahmen. 

Reynier (127) verwirft die sv^tematische Operation im nknten Sta- 
dinm und glaubt durch die Behandlung mit Eis, Bube und strenger Diät 
bessere Resultate zu erzielen. 

Kime (81) verurteilt zwar nicht die Operation innerhalb der ersten 
24 Stunden, wenn die Umstände es erfordern, aber er verurteilt die Ansicht, 
dsfls, sobald die Diagnose feststeht, in jedem Falle unbedingt operativ ein- 
gegriffen werden müsse. Die Frühoperation empfehle sich nur für sehr 
schwere Fälle, die anderen müssteii durch innere Behandlung üher das akute 
Stadium heransfje bracht werden und könnten dann im freien Intervall operiert 
werden. Hierdurch wäre es möglich, die Zahl der Todesläile fast auf HuW 
zu reduzieren. 

Nach AI b u (1) erklärt die früher nidit gekannte oder vidmehr bisher nicht 
gsufigend gewürdigte Häufigkeit der Darmneurosen zum guten Teil das scheinbar 
gehäufte Auftreten der chronischenBlinddarmentzündungen. Es handelt sich 
<laWi 1. um die chronische Obstipation, besonders in ihrer spastischenForm, 2. um 
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Viszeralueuralgieu uiid 3. um die viszerale Lokalisation der Hysterie und der 
Hysteronenrasthenie. Ad 1. Das spastisch kontrahierte Gökum kann leicht einen 
Terdickten Wurmfortsatz palpatorisch Tortänachen. Ad 2. Bei grosser Konstanz 

und erheblicher Heftigkeit der viszeralen neuralgischen Beschwerden bilden diese 
h&ufig die hauptsächlichste Stütze für die Diagnose der chronischen Perityphlitis. 
mma] da es viszerale Neuralgien und ScnsiblitiHsneurosen gibt, bei denen die 
gleichen oder sehr ähnliche subjektive Schmerzempfindungen in der Tleo- 
cökalgegend lokalisiert auftreten. Ad 3. Konzentriert sich die viszerale 
Hysterie zuweilen in Schmerzempöndungen und Schmerzanfiülen in der Blind« 
daringegend. Albn ist der Ansicht, dass unter dem Schntie der Asepsis, 
welche die OperationMi an sich fast ganz gefahrlcM macht, heutzutage zu riel 
d. h. ohne strenge nnd zwingende Indikation operiert wird. Nach seinen Er- 
fahrungen soll nur dann eine Operation indiziert sein, wenn 1. die Dia^iose 
eine annähernd sichere i«t, 2 tmt:' sorgsamer interner Therapie (iie Bi- 
schwcrden der Kranken so lehlidtn sind, dass Lebensgenuss und Beriit'stätiq- 
keit dadurch unmöglich gemaclii werden. In allen Fällen, die nicht dorcii 
ihre Schwere eine Operation dringend nötig erscheinen lassen« solle versocM 
werden, eine Latenz des Erankheitszastandes zn erreichen, was in vielen 
Fällen dardi geeignete interne Behandlung geliiigt 

Moosbrugger (104) empfiehlt für die innere Behandlnng der Appendi- 
zitis die ansschliessliche reichliche Anwendung von Argenttim coUoidale Grede. 
Abführmittel wendet er nicht an. Auch bei Abszessbildung will Moos- 
br 11 Eft,' er durch die Behandlung dauernde Heilung; erzielt haben, allerdings 
nach langer Anwendung innerlich und ilusserlich. Er ist der Ansicht, dass 
jede rechtzeitig erkannte, wenn auch noch so akut und bösartig auftretende 
Appendizitis unter zweckentsprechender Anwendung von Kollargol ohne chi- 
rurgischen Eingriff zum Ausheilen zu bringen ist. 

Aucii Bernay 8 (17) ist ein Anhänger der exspektativen inneren Therapie 
mit Abführmitteln und reichlichen wannen Klistieren. Beschrankung der 
Nahrang auf geringe Mengen Flüssigkeit 

Die Erfahrungen, die ftber Dannverschluss nnd Darmverengerung infolge 
▼on Perityphlitis auf der Mikuliczschen Klinik gemacht wurden, be- 
handelt Loevinsohn (96] in einer ausführlichen Arbeit, die auch die bisher 
in der Literatur veröffentlichten Fälle berücksichtigt. Er unterscheidet Ok- 
klusionen im Intervall im Gegensatz zu den Okklusionen im Anfall. Er schliesst 
alle diejenigen Fälle als unrein aus, in denen aus irgend einem (Grunde vor 
dem Entstehen der Okklusion die Bauchhöhle eröffnet war, also auch nach 
Appendektomien. Nach Loevinsohn ist bei den meisten Okklusionen im 
Verlaufe einer lokalen Peritonitis die lokale Darmliihmung stets als wesent- 
licher Faktor neben grobmechanischen Momenten anzusehen, wie dies Reichel 
experimentell bewiesen hat, ebenso wie bei der allgemeinen Peritonitis häufig 
eine allgemeine Darmlähmung auftritt. Für gewölinlich ist die 2. — 4. Woche 
des Bestehens einer Berityphlitis diejenige Zeit, in der die Gefahr des Darm- 
verschiusses am meisten droht, da dann die fibrinösen Adhärenzen schon eine 
genügende Festigkeit erlangt haben. Durch Hinzutritt eines gelegentlichen 
Ereignisses wird der Zustand plötzlich drohend und wir haben das Bild eines 
akuten Bens, während er sich doch in Wirklichkeit chronisch entwickelt hat 
Verf. gibt eine AnfzShlnng der verschiedenen Arten des postappendikalen 
Ileus. Was den klinischen Verlauf anlangt, so hat eine Okklusion oder Sie- 
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nose des Darmes infolge von Appendizitis nichts Charakteristisches vor einer 
ebensolchen aus anderer Ätiologie ?oraiu. 

Die Fälle im freien Intervall sind therapeutisch relativ einfach, sie 
sollen nach denselben Prinzipien behandelt werden, wie die Okklusionen und 
Stenosen ans anderen Ursachen, d. h. die mechanischen StÖrongen werden 
mit dem Messer hinwegger&umt. Ffür die Okklusionen ä cband ist pro- 
phylaktisch die Vermeidimg allzugrosser und lange gegebener Opiumdosen bei 
der Behandlang der Appendizitis von Wichtigkeit. Auch die Okklusion 
ä chaud bedarf stets einer chirurgischen Therapie, da jede andere Behand- 
lungvöllig ohnmächtig erscheint. Loevinsohn empfiehlt einen Schnitt nicht 
medial, sondern 2 — 3 cm medial und parallel dem ersten, da man durch 
di^en mehr in die Nähe des perityphlitischen Herdes gelange. Lassen sich 
die Adhisionen nicht lösen, so kommt die Enteroanastomose in Betracht und 
bei DannlShmnng die Enterostomie oberhalb der geiShmten Partie. 

Bei V. Mikulicz kamen unter 500 Perityphlitisoperationen sechs Fälle 
von AdbädonsUens zur Beobachtung, deren Krankengeschichten folgen. In 
drei Fällen handelte es sich nm Okklusion ä diaud, bei einem von ihnen 

wurde eine Enteroanastomose angelegt, bei den beiden anderen eine Kot- 
fistel, von letzteren starb einer. Die anderen drei Fülle wurden im Tntervall 
operiert, zwei davon genasen, einer, bei dem eine gangränös gewordene Dann- 
BchUnge reseziert werden musste, starb. 

Federmann (48) berichtet, dass im Krankenhaus Moabit zu Berlin in 
den letzten Jahren uni^r ca 3(>0 1 allen eitriger Appendizitis nur sechsmal 
ein Adhäsionaileus ^luigetreten sei. Auch in der Literatur konnte er nur 
wenig Veröftentlichungen über diesen Gegenstand linden. Er ist der Meinung, 
dass auch jetzt noch viele Patienten nach einer operierten oder nicht ope- 
rierten Appendizitis unter der Diagnose Peritonitis siq{runde gehen, bei denen 
es sich in Wirklichkeit nm mechanischen Darmverschluss gehandelt hat In 
den sechs beobachteten Ffillen war stets eine schwere eitrige Perityphlitis 
Torangegangen. Die Passagestörungen wurden hervorgebracht dnmh Härbon- 
hafte oder bandartige Verwachsungen. Gangrän des l):irmos dun h Str;i7i[:;i- 
lation wurde nie beobachtet. Die Zeitdauer von der Operation bis zur Aus- 
bildung des Darmverschlusses schwankte zwischen acht Tagen bis sechs Wochen. 
Die l£iuptsymptome sind Erbrechen, das bald ftkulent wird und schmerz- 
hafte Darmkoliken. Diffuser, hochgradiger Meteorismus wird nur in wenigen 
Fällen beobachtet Das Verhalten des Stuhles ist diagnostisch nicht Ton so 
hohem Wert, wie früher angenommen wurde. 

In swei Fillen wurde durch Einlftufe etc. dauernd Stuhl enielt Man 
soll daher mit der Operation nicht so lange warten bis Töllige StohWer- 

Haltung eingetreten ist. Fe der mann empfiehlt zuerst eine exspektative 
Behandlung, die jedocli nicht zu lange fortgesetzt werden soll. Seilwinden 
die bedrohlichen Erscheinungen nicht nach zweimal 24 Stunden, so ist ope- 
rativ einzugreifen. In fünf Fällen wurd»' mit völligem Verschluss der Bauch- 
höhle operiert, einmal wurde eine Darmfistel angelegt. Fe der mann ist 
der Ansicht, dass man sich mit der Anlegung einer Darmfistel begnügen 
mssB, wo es wegen des schlechten Allgemeinsustandes oder der Ausdehnung 
der Verwachsungen unmöglich erscheint, sie ohne Risiko för den Patienten 
n losen. 



Digitized by Google 



806 



JaiiMBlMikht für CbirmgM. IL T«it. 



Di© beste Prophylaxe zur Vermeidung dts Adhcusjohsileus ist die, 
grSSBera Abszesse nicht der spuiitaneii liesorption zu überla^isen, solidem tun- 
lichst bald mit dem Hesser zu eroSnen. 

Subbotitch (148) beschreibt einen Fall von akutem Ileus zehn Jahre 
nach einer Appendizitisoperation, der infolge einer Einklemmung einer Düna- 
darmschling»' hinter < inem strangförmigen Pseudoligament, das vom Cukum 
in der Nähe der Appendix zur Wurzel des Mesenteriums des Dünndarmes 
zog, entstanden war. Der Wurmfortsatz der jetzt erst entfernt wurde, war 
klein, hart und zdgte verdickte Wandungen und an der Schleimbaut Narben. 
Ausser dem einschnorenden Strang fSuiden sich noch vielfach Schnunpiungeu 
und fibröse Stränge. 

Munro (110) behandelt auf Grund von 39 ihm selbst vorgekommenen, 
sowie aller in der Literatur von ihm aufgefundenen Fällen die von der Appen- 
dizitis ausgehende Sekundärinfektion der Lymphgefäsae und der Leber, ohne 
jedoch wesentlich neue Gesichtspunkte zu bringen. 

Harte (63) hält xnr Zeit eine Differentialdiagnose zwischen Appen- 
dizitis und typhöser Perforation fiir umnOglieh. Beide aber erfordern eine 
sofortige Operation. Bei Laparotomien, die er wegen typhöser Perforation 
machte'hatte er sich nur zweimal geirrt und üfind keine Perforation. ^Diese 
beiden Patienten genasen glücklicherweisf 

Gibbon hat zweimal aus demselben drunde operiert, in dem einen 
Falle war es nicht sicher, dass der Zustand eine Folge einer tjphusen tlze- 
ration des Wormfortsataes war, wohingegen sich im xweiten Fdle drei deut- 
liche typhöse Greschwüre in demselben fanden. Anch Gibbon halt die Dif- 
ferentialdiagnose für ausserordentlich schwierig. 

Zalachas (160) besclneiht zwei Fälle, in denen eine Appendizitis kom- 
pliziert wurde durch eine Schwangerschat t und eine Uterusruptur. Im ersten 
Falle kam «^s nicht mehr zu einer Operation, da die Fatientin innerhalb 
15 Minuten au einer Blutung starb. Auch von einer Sectio caesaiea post 
mortem wurde Abstand genommen. Im zweiten Falle, in dem die Uteras- 
raptnr durch einen Fall auf den Bauch hervorgomfen war, machte Zalachas 
die Laparotomie, entfernte einen zur Hälfte in der freien Bauchhöhle liegenden 
Fötus von sechs Monaten, nebst der Plazenta und resezierte den Wurmfort- 
satz. Der Fall ging in Heilung aus. Zalachas glaubt, dass auch der erste 
Fall zu retten gewesen wäre, wenn er früher hätte operativ eingreifen können. 

Obwohl LetuUe (95) unter 300 operativ behandelten Appendizitiden 
nur aweimal eine chronische, tuberkulöse Erkrankung des Wurmfortsatzes 
fand, ist diese doch nicht so selten, denn bei den Autopsien von Phthisikern 
findet sie sich in 15 — 20**/o. Verf. demonstriert die beiden ihm voi^ekom- 
mene?i F-ill- Im ersten fand sich bei der Operation ein sehr grosser Tumor 
des Cukum, den der Operateur nicht herausnahm, aber, um wenigstens etwas 
zu tun, entfernte er den Wurmfortsatz. Dieser zeigte eine chronische folli- 
kuläre Appendizitis, durchsetzt mit tubwkuHtoen Herden, in denen sich spar- 
sam Tuberkelbazillen fanden. Im zweitra Fall handelte es sich um einen 
jungen Mann mit Lungentuberkulose, der häufig typische Appendizitisanfldle 
gehabt hatt«. Am Wurmfortsatz fanden sich sowohl tuberkulöse Verinde» 
rungen. als auch die Zeichen einor akuten follikulären Appendizitis. 

Beauvy und Chirie (14) fanden in Fällen von Appendizitis, die mit 
schweren AUgemeinerschemungen einhorgingen, ausgedehnte nekrotische Ver- 
indemngen der Leber und zwar der zentralen Teile der Asäii bis auf eine 
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schmale, periphere Zone. Hie Nieren zeigten de^'fnerative Erkrankungen. 
Verf. leiten die Befunde auä einer von dem lukalen i'rozess ausgehenden 
Toxinvergiftaug ab. 

Heaton (65) ist der Anncht, dan die Appendisitu dreimal häufiger 
bei Männern als bei Frauen vorkomme. Er glaubt aber nicht, dass» wie 
vielfach angegeben wird, die Erkrankung des Wurmfortsatzes bei Fraueii 
häufig frst p«'knndar sich an eine Entzündung des Gcnitalapparatcs an- 
schliessen, sondern dass in den meisten Fällen, die Appendizitis das primäre 
sei. Schwangerschaft scheint nicht zu einem ersten Anfall von Appendizitis 
zu prädisponieren, jedoch kann sie durch Zerreissung alter, entzündlicher 
AdhksioneD einen neuen Anfall herrorrofen. SchwaogerBcbaft ist eine Korn- 
plUcation, die die Gefahr der Erkrankung bedeutend Teigrteeert und iwar je 
nach dem Stande ihrer Entwickelung. Je weiter die Schwangerschaft fort- 
geschritten ist, um so schlechter ist die Prognose, besonders bei Eiterbildung. 
Ist Kit^r vorhanden bei den letzten Srhwangerschaftsmonaten, so ist eine 
Früligeburt fast unvenneidlich, ob operiert wird oder nicht. Ist der Uterus 
stark vergrössert, so ist die Gefahr der allgemeinen Peritonitis sehr gross, 
da durch sein Wachstum die abschliessenden Adhäsionen zerrissen werden 
Aber auch in denjenigen Fälleo, wo bei fortgeschrittener Schwangerschaft schon 
der Abeiess eröffnet war, oder eine Frühgeburt eingetreten ist, wird durch 
das Auftreten einer septischen Salpingitis oder Endometritis die Gefahr für 
das Leben sehr gross. Folgende klinische Beobachtungen sind von beson- 
derem Intprosse: der Anfall kann in jedem Stadium der Gravidität auftreten. 
Kr kann sowohl ganz leicht als auch ganz fulminant verlaufen. Tritt Er- 
brechen und zugleich Fieber auf, so soll luan das Erbrechen nicht als Begleit- 
eiBoheinm^; der Sdiwangerschaft anffissses, sondern stete eine Untersnchnng 
der Ileocökalgegend Tomehmen. Kann der Wurmfortsate entfernt werden, 
ehe Eiterung eingetreten ist, so ist die Prognose etwas günstiger. Ist Eiter 
vorhanden, so soll keinen Augenblick mit seiner Entleerung gezögert werden, 
der Wurmfortsatz aber nur dann entfernt werden, wenn dies leicht geschehen 
kann. Uterus und Beckeneingeweide sollen möglichst unberührt bleiben und 
nicht mit dem entzündeten Netz etc. in Berührung gebracht werden. Eine 
Frühgeburt einzuleiten, hält Verf. für nicht richtig, obwohl es von anderen 
angeraten wurde. In allen Fällen von Appendizitis bei verheiiateten Frauen 
mofls man feststellen, ob Schwangerschalt vorliegt oder nicht, da die Pro- 
gnose und die Behandlung dementsprechend sich anders gestalten. Verf. be« 
spricht dann vier von ihm selbst beobachtete Fälle. 1. Akute, nicht eiterige 
Appendizitis ohne Operation geheilt, normale Geburt. 2. Akute, eiterige 
Appendizitis im zweiten Monat dor Schwangerschaft, Bauchschnitt, Drainage, 
il«ilung mit Erhaltung der Gravidität. 3. Appendizitis, Abort im fünften 
Mtnat. Allgemeine septische Peritonitis. Tod. 4. Appendizitis, Abort im 
tiebsQten Monat Absaess in der rechten Seite des Beckens. Baucdischnitte, 
da die Absiedierung sich wiederholte. Heilung. Femer beschreibt Verf. drei 
Fälle, in denen die Appendizitis eine Ovarialerkrankung vortäuschte. 2 mal 
war der Wurmfortsatz am Ovarium adliärent. einmal handelt es sich um eine 
Appendizitis nnd eine zystische Ovarialerkrankung. 

In der Februarsitzung der Koyal medical and Chinngical society hielt 
Treves (1Ö2) einen Vortrag über die Erfolge und die Komplikationen bei 
Appendizitisoperationen. Er unterscheidet: a) UnvoUstindige Erfolge nach 
dtr Operation im freien Intervall und b) solche nach Eröffnung eines peri- 
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typhlitiflclieii Aboesses. Für die erste Gruppe fahrt er 45 FftHe an, die sidi 

folgendermassen verteileii: Bei 2 war der Wurmfortsatz nicht völlig entfernt, 
bei 9 bestanden Ovarialbeschwerden, bei 8 war die von der ()i)eration vor- 
handen gewesf'Tie Kolitis bestehen geblieben, resp. wiedergekehrt bei 7 be- 
standen lokale öchmerzen, bei 5 neu rastheni sehe und hypochondrische Be- 
schwerden, 3 litten an GaUensteinen, 2 an Kuliken, 2 au Wandemieren, 1 an 
Nierenstein und 1 an Schmenaiifänen ans imbelunnten Gründen. Bei 5 
bestand in der reckten Foesa Uiaca noch eine Resistenz. Alle klagten, da» sie 
nach der Operation nicht besser daran seien, als vor derselben. Die beid«ii 
znerst genannten Patienten wurden durch nachträgliche Entfernung des 
Appendixstumpfes völlig geheilt. Treves gibt daher die Regel, die Appendix 
immer dicht an seinem Cökalansatz abzutragen, bei Frauen stets von der 
Wunde aus das rechte Ovarium zu untersuchen und eine bestehende Kolitis 
besonders aufmerksam zu behandeln. 

Die rniToHkommenen Erfolge nach AbssesserÖffming Terteilen sich 
folgendermassen in Prozenten anagedrfickt: Zurückgebliebne Firteln 40^o, 
mehrmalige Abssesee 24^/o, Rückfälle von Appendizitis 16°/o, Kotfisteln 12^/«^ 
entzündliche Exsudate in der Fossa iliaca 8^/o. Die Fisteln heilten meist, 
wenn auch erst nach ^fonaten, spontan oder durch eine einfache Behandlung. 
Bei denen dies nicht geschah, war der Grund entweder eine erkrankte Appendix 
oder ein zurückgebliebenes Konkrement. Wurde die Ursache behoben, so 
heilten die Fisteln. Treves sah Abszesse bis zu lOmaf wiederkehren, wem 
nicht die Radikaloperaüon aasgeführt wurde. Ebendenselben Grand habeo 
die wiederholten Abesessbildnngen. Was die Kotfistehi anbetrifft, so fasst 
Verf. seine Erfahrnngen dabin xasammen: 1. WShraid noch eine Kotfistel 
b^teht, ist ein neuer Anfall ausserordentlich selten. 2. Wenn die Kotfistel 
nicht ihren Grund in dem direkten Ansc hneiden oder Anreissen des Darmes 
hat, so heilt sie, wenn auch oft spät, meist spontan ans. 3. Die Fisteln, 
welche gleich einige Tage nach der Entleerung des Abszesses erscheinen, smd 
günstiger als solche, die sich erst später bilden* 4» Ein kranker Warm- 
fortsatx oder ein snrückgebliebenee Konkrement sind oft die Ursache f&r eins 
persistierende Kotfistel. 

Von etwa 100 Fällen, in denen ein Abszoss eröffnet wurde, ohne dass 
der Wurmfortsatz exstirpiert wurde, blieben 83 ohne weiteren Anfall, das 
Risiko bei einem zweitfri Anfall ist bedeutend geringer als beim ersten, 7**/o gegen 
25*'iO Mortalität und sinkt bei jedem folrrenden. Deshalb soll man nicht ia 
jedem Fall von Abszedierung den Wurmfurtsatz entfernen. Treves wendet 
sich dann m den KompKkationen nach AppendixitisoperatioBeu ond stütst 
sich dabei auf 1000 Fälle aas dem Londonhoepital. Dabei ergaben sich 
49 Fälle von Kotfistel, 12 Thrombose der Vena femoralis, 10 Kotverhaltung, 
17 Bronchopneumonien, 14 Pleuritiden, mit Exsudat, 2 ohne Exsudat, 
7 Empyeme, 4 akute Bronchitis, 1 LnngenemboUe, 4 nicht eiterige Paroti- 
tiden, 4 Pylephlebitiden, 11 zurückgebliebene Abszesse, 12 sekundäre Altözesse. 
6 mal war die Appendizitis mit Schwangerschaft kompliziert. 

Dasselbe Thema behandelt iiailance (10) und kommt zu den folgen* 
den Schlüssen: 1 . Jeder diagnostizierte entzändete Waimfortsats mit Zeichen 
fortschreitender, fokaler oder allgemeiner Peritonitis moss- entfernt werden. 
2. Jeder Wurmfortsatz, der Grund zu einer Entzündung gegeben hat, mu» 
ebenfalls entfernt werden. 3. In schweren akuten Fällen ist es unklug den 
Wurmfortsatz zurückzulassen, da er die erste Ursache der Infektion darstellt 
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AU K iiijilikationen der Appenektomie nennt er; abszedierende Parotitis, 
\ euenthrumboäe, subphrenischer Ab.szeäs, Kotstauung, Bauchbruch. 

Chenoweth (31) hat im Januar 1897 in Matb«W8 Qnaterly Journal 
zwei Hille von Erythema exsndativmn als Komplikation einer Appendizitis 
bescfariebeii. Er ist der Ansicht, dass sowohl die bei dem Ezythema vor» 
kommenden sogenannten abdominellen Krisen oft eine Appendizitis vortäuschen 
können, aber auch da oftmals mit ihm eine wirkliche Affektion des Wurm- 
fortsatzes zugleich vorkommt, diese übersehen werden kann. 

F a i s a n t (45) glaubt auf Grund von drei einschlägigen Beobachtungen, 
dass die Appendizitis bei älteren Leuten einen torpiden Charakter zeige, der 
sich dokumentiere durch den fieberlosen Verlauf, die geringen Erscheinungen 
der peritonealen Reaktion, die sogar ^am fehlen können, und der oft auf- 
tretenden Obstipation. Es seien daher in diesen Fallen Fehldiagnosen leicht 
möglich. 

Dasselbe Thema behandelte de Bois (24). Er fand, dass bei den 
senilen Formen selten der ganze Wurmfortsatz gangränös wird, dagegen 
traten häutiger als bei jungen Leuten sehr grosse Abszesse auf, die sich aber 
selten in das kleine Becken oder zur Leber ausdehnen. Die chronische zu 
Rezidifen neigende Form ist seltener. Peritonitis tritt h&ufiger wie in der 
Jugend auf, obwohl Verklebnngen sich seltener finden. 

Hain (62) hatte auf der chirurgischen Abteilung des Kaiser Franz Joseph- 
Spitals in ^Yien Gelegenheit, 2 Fälle von Pneunionkokkenperitonitis, ausgehend 
von einer Epityphlitis zu beobai-hten. Beide M ile gehing es, schon aus dem 
klinischen Bilde die Diagnose einer Pneumokukkeninfektion /u machen. Da 
die Pneumokokken, wie bekannt ist^ auf verschiedenen Wegen zum Peritoneum 
gelangen können, z. B. auf dem nut> oder Lymphwege, oder durch direktes 
Uberwandem Ton der Pleura durch das Zwerchfell oder vom Magendarmkanal 
aus, so kann es keinen Schwierigkeiten unterliegen, dass sie auch durch eine 
entzündete Appendix in die Bauchhöhle gelangen und hier pathogen wirken 
können. Zur Pneumokokkeninfcktion rechnet Verf. nur die Fälle, wo derOiplo* 
coccns pneumoniae in Keinkultur vorkommt. 

Der erste Pat., ein 9 Jahre altes Mädchen, kam unter der Diagnose 
Typhus in das Spital. Die Blutuntersuchung ergab ein Resultat, das unwill- 
kürlich an eine kroupose Pneumonie erinnerte. Im Verein mit den anderen 
Symptomen wurde die Diagnose auf Peritonitis pumlenta diffusa pneurao- 
ooccia ex perityphlitide gestellt, die durch die Laparotomie nebst Appendic- 
ektomie bestätigt wurde. Exitus letalis nach 10 Tagen. Im zweiten Falle, 
der einen 14jährigen Jungen betraf, wurde ebenfalls ans dem Blutbefund im 
Zusammenhang mit den übrigen sehr schweren Symptomen die Diagnose auf 
einen abgesackten Abszess gestellt, der durch Pncumokokkeninfektion bedingt 
sei. Die sofortige Laparotomie bestätigte die Diagnose. Der Wurmfortsatz 
war perforiert Pat. wurde geheilt. In beiden Fällen bestand sehr starke 
Leukoa^tose, wobei die polynnkl^en grossen Leukozyten, darunter zahlreiche 
eosinophile, überwogen und ein sehr starkes reichliches Fibrinnetz. Im Eiter 
wurde beide Male der Diplococcns pneumoniae lanceolatus in Reinknltur ge- 
funden. Haim stellt folgende Schlusssätzc anf: 1. die durch Pneumokokkfn 
hervorgerufene Epityphlitis ist eine ziemlich seltene Erkrankung; 2. dieselbe 
ist ein gut charakterisiertes Krankheitsbild, welches sich vun dem der Epi- 
typhlitis anderer Äti<Jope wohl unterscheidet; 8. die Diagnose ist aus den 
klinischen Symptomen und insbesondere dnrch die Blutuntersuchung leicht zu 



Digitized by Google 



812 



Jalmibwidit für OüaugjM. IL T«L 



naidiMi; 4. die Behandlung soll eine operative sein und zwar in einem mög- 
lichet frfiben Zeitpunkte. 

Perrone (119) besebreibt drei Fälle, in denen eine Appendizitis dorcb 

einen Typhus kompliziert, eventuell durch diesen herrorgemfen war. Er 
iiOTnmt zn dem Schlnss, dass der Wurmfortsatz ebenso wie alle anderen Par- 
tien des Darmes der Sitz von typhoiden Läsionen sein kann, dass aber ausser- 
dem eine gewöhnliche Appendizitis vorkomme, sowohl im Verlauf eines Typhus 
als aaeh wüureod der BekonTaleBzenz. Diese wude von Dieulafoy mit 
dem Namen „paraiypboide Appendizitis*^ belegt und ist bänfiger als im aU- 
gemeinen angenommen wird. Ihre Diagnose kann sehr schwierig sein, wenn 
sie während des Verlaufs des Typhus auftritt und sie kann leicht mit einer 
Darniperforation verwechselt werden, Ist aber die Diagnose gestellt, so muss 
sofort operiert werdeu, ebenso in zweilelhatten Fallen. Der üble Aliüeinein- 
zustand des Kranken kann uicht als Gegenindikation angesehen wt^rden. 

J Opsen (74) veröffentlidit einen Fall, in dem w&hrend eines Typhus 
ein aknter Appendisitisanilall eintrat, der für eine Perforation eines typhösen 
Geschwürs gehalten wurde. Die Operation ergab einen gangränösen und 
perforierten Wurmfortsatz. Jopson unterscheidet drei Arten dieser Kom- 
plikation. 1. Solche, bei denen sich auch in der Appendix typhoide Läsionen 
finden; 2. solche, in denen eine öekundärinfektion zu der Typhasinfektion 
hinzagekommen ist nnd 3. solche, die ganz nnabbSngig von der typhösen 
Erkranknng entstanden sind. . 

Raymond nnd Gnillain veröffentlichten einen Fall von Exstir- 
pation des Wurmfortsatzes, bei dem starke Verwachsungen desselben sowohl 
mit dem Cökum als anch mit dem M. psoas gefunden ^Y^^den. Die Be- 
schwerden, die vom Aj/pendix ausgegangen waren, schwaudeii, es stellte sich 
jedoch eine völlige atrophische Lähmung des rechten, sowie eine partielle 
des linken Beines ein. Da nun schon bei fr&heren AppandizitisanfäUen 
Schmerzen im Gebiet des rechten Nervus croralis nnd ischiadicna aufgetreten 
waren, so sind Verff. der Ansicht, dass eine frfihzeitiger vorgeuommene Ope> 
ration die eingetretenen schweren Erscheinungen hätte hintanhalten können, 
weil dann ein Überspringen der Entzündung auf die ^^ierven verhindert wor- 
den wäre. 

Marcon (lOCj beschreibt einen Fall, in dem sich an einer Reihe von 
Appendizitisanfiilteii eine Neuritis des rechten Nervus crundis aasohloss, die 
einen au&teigenden Charakter hatte und auch auf den linken N. cmralis 
flbergriff. 

Monier (lOS) fand bei einer Operation wegen schwerer Appendizitis 
ausser einem nicht abgekapselten, zwischen injizierten Darmschlingen liegenden 
Abszess eine walnussgrosse, tumorartige Verdickung der Wand des Wurmfort- 
satzes, die sich als Myxofibrom erwies. Pat. starb an Sepsis. Monier 
glaubt, dass der Tumor kongenital war und durch sein Wachstum den Pro- 
cessus obliterierte und so zur Appendizitis fühlte. 

Jehle (72) beschreibt einen Fall von einer Einklemmung der Appendix, 
die als Appendicitis perforativa diagnostiziert und operiert wurde. Es fand 
sich Eiter in der freien Bauchhöhle. Der geknickte Wurmfortsatz stak in 
einer von Mesenterium des untersten Ileums gebildeten Tasche war blauschwarz 
verfärbt und über einem Kotstein perforiert, ^e primftre Appendizitis war 
nach des Veifs. Ansicht auszuschliessen wegen des scharfen Abeetzens der 
schweren Emabrungsstönuig des distalen Appendixdritteb an der distalen 
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Schnürfarche, wegen der nur bis dahin reichenden Thrombose der Mesen- 
terialgefässe und wegen der scharfen Begrenzung der geringfügigen Wand- 
veränderaugen des inkarzeriert gewesenen mittleren Drittels gegen den intakten 
basalen Abadmitt der Appendix. 

Morel (105) demoiutrierte einen Wurmfortsatz von 18 cm Länge, 
dessen Kaliber doppelt so stark war wie bei den gewöhnlichen. Es ist dies 
besonders merkwürdig, weil die Appendix bei einem 65jährigen Manne ge- 
funden wurde, während sonst so aiisppri^ewöhnlieb ?ro8se Wurrafortsiitze nur 
bei Kindern vorkorrünen. Morel selttst hat einen solchen von 21 cra von 
einem lOjahngeu Knaben früher einmal demonstriert, Lannelongue sogar 
einen von 23 cm. 

Am berger (3) teilt 3FAlle ans dem Krankenbanse zn Frankfurt a.M. 
niit> die mit schweren sekundären Eiterungen verknüpft waren. Sie gingen 
zwar alle in Heilung ans, brachten aber die Patienten in die schwerste 

T.ehcns?pfa!ir. In dem ersten Falle kam ein 14jähriger Juntr^ niit einer 
diffusen rentonitis vom Wurmfortsatz ausgehend nach 3 Tagen /nr Operation, 
später bildete sich ein rechtsseitiger subphrenischer Abszess, der perplcura) 
entleert wurde, und noch später ein Abszess im rechten mittleren Lungen- 
lappen. Im zweiten Falle bandelte es sich nm einen peritypfalitischen Abesass, 
der eröffnet wurde mit anschliessender Appendektomie. Drei Wochen später 
Eröffnung eines linksseitigen snbphrenischen Abszesses und einige Zeit daraof 
eines linksseitigen jaochigeii Empyems. Im dritten Falle schloss sich an einen 
grosftcn Bauchabs/ess ein Empyem der linken Pleura und ein rechtseitiger 
seröser Pleuraerguss an. 

Chavannaz (30) beobachtet zwei Fälle von , tuberkulöser Appendizitis, 
ohne dass bei den Patienten sonst irgendwelche Symptome von Tuberkulose 
sn bemerken waren. 

South am (146) berichtet über 4 Fftlle, in denen ein Trauma eine 
Appendizitis auslöste. 

Symonds (149) beschreibt einen Fall, in dem sich nach Entfernung 
eines gangränösen Wurmfortsatzes ein subphrenischer Abszess entwickelte, der 
durch Resektion der 8. Rippe geheilt wurde. 

Gay ot (,53) operierte einen 59 Jährigen Mann mit der Diagnose Appeudi- 
Kitis, £uid aber einen ganz gesunden Wurmfortsatz ohne Verwachsungen. An 
der Hinterwand des Cöknm zeigte sich eine Perforation. 

Siegel (141) berichtet über zwei Fälle, in denen bei Gelegenheit einer 
Appendizektomie zugleich von demselben Schnitt aus eine rechtsseitige In- 
gttinalhemie radikal operiert wurde. 

PfMii- Barde (1(3) ist der Ansicht, dass oft zwischen der Appendizitis 
und gewissen Formen der Neurasthenie ein Zusammenhang bestehe. Er be- 
schreibt drei Fälle dieser Art, von denen zwei durch die Operation geheilt 
wurden, wahrend bei dem dritten die Beschwerden wiederkehrten. 

Nittis (IIB) beschreibt mehrere Ffttld, in denen verschiedene Erkran- 
kungen des Digestionstraktus eine Appendizitis Tortäuschten, die aber ohne 
Operation heilten. 

Waltlipr il5G) resezierte wegen einer XetzentzünflMn? (h< c^anze \etz 
und da er auch den Wurmfortsatz am distalen Ende narbig verändert fand, 
entfernte er diesen zugleich mit. 

Rouville (138) operierte einen Fall von chronischer Appendizitis bei 
einer 29jährigen Patientin, bei der friiher wegen Schmerzen in der rechten 
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Seite das zystisch degenerierte rechte Ovarium entfernt war. Da nach der 
ersten Operation die Beschwerden nicht aufhörten, war nochmals lapaiotomiert 
worden^ am eventuelle AdhSaionen xn entfernen. 

Benthner (18) beschreibt einen Fall Ton Perikolitis, in dem der 
Utems und die Adnexe ganz in Adhäsionen mit den Därmen eingehüllt 
waren. Besonders die rechte Tube war mit dem Cr^kum fest verwachsen. 
Das rechte Ovarium, in dem sich eine grosse umi mehrere kleine Zysten 
befanden, wurde entfernt, der Wurmfortsatz konnte nicht gefunden werden. 
Heilung. Die Diagnose war auf Verwachsungen infolge einer alten Appendi- 
zitis gestellt nnd deshalb operiert worden, snmal grosse Beschwerden be- 
standen. 

Fi cot (120) fand an der Basis eines exstirpierten Wiinnfortsatses 

einen erbsengrossen Tumor, der auch noch auf die Wand des Cökum über- 
ging, so dass ein Teil derselben mitentfernt werden mnsste. Der Tumor hatte 
sich in der \':ilvula Gerlach entwickelt und bildete einen Klajjpenverschluss 
für den Appendix. Der Tumor schien ein Adenom oder ein Lipum zu atihi. 

Weinberg (167) fand an dem operativ entfernten Wurmfortsata eines 
22j&hrigen Soldaten ein Epitheliom, das sich in der Narbe einer alten Ent- 
zündung entwickelt hatte, und das, wie er annimmt, sdnen Aosgang tod 
Drüsenresten, die in der Narbe erhalten geblieben waren, seinen Ausgang ge- 
nommen hatte. Sicher ist. dass es nicht herstanmit von dem Epithel, das 
die Narbe im Innern des Wurmfortsat/es überzog. 

Potherat (122) operierte eine 35 jahrige Frau wegen Appendizitis. Er 
fand eine grosse Eiterhöhle und entfernte den nach unten hinten liegenden 
Wurmfortsatz, der an einer Stelle perforiert war und in dem sich eine Bf eteU- 
klammer Tor&nd, wie sie von ^gen Chirurgen statt der Nähte znm Zn* 
sammenhalten der Wundränder benützt wird. Drei Jahre vorher war die 
Frau wegen eines Ovarialkystoms operiert worden. 

Josias (75) berichtete in der Acad6mie de mcdicine über einen Fall 
von schwerem typhoiden Fieber bei einem 6jährigen Mädchen, das anfangs 
eine Appendizitis vortäuschte. Die Sektion zeigte aber, dass es sich um eine 
typhöse Erkrankung mit diffuser fortschreitender Peritonitis gehandelt hatte. 

Bebentisch (124) operierte eine 74 jährige Fraa, bei der ein brandiger 
Wurmfortsatz in einem Brucbsack gefunden wurde. In dem Innern der Appen» 
dix fanden sich Trauben und andere Pflanzenkerne, Emaille-, Knochen- und 
Holzsplitterchen, kleine Kieselsteinchen, zahlreiche schwärzliche (iallenst'Mn- 
trihnmer und eine ganze An/üilil kleiner hellbrauner fazettierter Steiuchen, 
von 'h'in Aussehen von Gallensteinen, zusammen über 1(K) Fremdk()r]ier. 

(i.irre (äl) demonstrierte im Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu 
Königsberg einen lOjährigen Jungen, der von einer diffusen eiterigen Pen* 
toniti»-e-perityphlitide durch sechs aufeinanderfolgende zum Teil schwere opera- 
tive Eingriffe geheilt war. 1. Inzision in der rechten Unterbauchgegend, Er- 
Öfihnng mehrerer AbssessOi Exstirpation des perforierten Wurmfortsatzes, Kot- 
stein. 2. (legeninzision in der Lnmbalgegend, da sich hinter dem entfernten 
Tampon Eiter gestaut hatie. 3. Inzision vom Rektum aus. 4. Perpleurale 
Inzision eines linksseitigen subphrenischen Abszesses, ö. Hippenresektion und 
Eröffnung eines linksseitigen subphrenischen Abszesses. 6. Werden zwei 
neugebildete Abszesse unterhalb des Nabels indiziert. 

Le Gonte beschreibt einen Fall von akuter Appendizitis, bei dem 
nach der Operation eine Thrombose der rechten Pulmonalarterie auftrat, die 
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die Ursachen für einen LuDgenabszess, resp. Lungengaogrän abgab und der 
mit dem Tode endete. 

AlIisoD (2) hat in den letzten 12 Monaten 231 Fälle operiert und 
daron 2 verloren (weniger als l*/i»). 71 waren mit Eitemng verbanden nnd 
unter diesen 4 mit allgemeiner septischer Peritonitis, von denen einer starb. 
Der andere Todesfall betraf eine Intemralloperation , die eigentliche Todes- 
ursache war aber eine Hämatemesis infolge eines Magengeschwüres. 

Rnpp (135) beschreibt einen Fall von Appendizitis, der vif^r Woclion 
nach der Operation letal endete, während welcher Zeit Fich^-rct s( lii iiiungen 
bestanden. Bei der Sektion ia.iid sich. iiepatUis und zwei grosse Leberabüzesse 
neben vielen kleinen. 

Taylor (150) beschreibt einen Fall, in dem der Wurmfortsatz retro- 
c&kal gelegen war nnd dessen keulenförmig verdicktes Ende etwa 2^2 cm 
nach oben tmd aussen frei in die Bauchhöhle reichte. Der mittlere Teil schien 
retroperitoneal zu liegen. Da die ursprüngliche Tiizision nicht ausreichte und 
die Muskeln sich nicht weit genug zurückziehen Hessen, wurde der Ilant- 
schnitt verlängert und nach oben zu eine zweite Dnrchtrennung der Muskeln 
Toiigenommen , so dass eine Muskelbrücke bestehen blieb. Von der letzten 
Mndcelöffiimng ans wurde der obere Teil der Appendix frei gemacht und nun 
aus der unteren hinter dem Gokum Imnrorgesogen und ezstirpiert. 

Mohr (102) teilt einen Fall von subphrenischem Abszess mit, der sich 
im Anschliiss an Appendizitis perforativa mit Abzessbildung und progredienter 
I'eritnnitis entwickelte. Trotz Operation neun Tage nach der Eröffnung des 
Abszett^es — perplenral — ging der Patient an -Erschöpfung zugrunde. Die 
Diagnose sowohl des subphreniscben Abszesses selbst, als auch seines peri- 
typhUtisdien Ursprungs hält Mohr oft für sehr schwierig, die Prognose hängt 
in erster Linie davon ab, ob der Eiter möglichst firfihseitig und gründlidi 
entleert wird : eine Spontanheilung kommt nur ganz ausnahmsweise vor. Die 
beste Behandlung ist die frühzeitige Entfernung der Appendix oder wenigstens 
Entleerung dos appendizitischen Eiterherdes als Prophylaxe für die Entwiche- 
long des subphreniscben Ahs/,esses. 

Sargent (137) beschreibt einen P'all, in welchem bei (n lef^Hnh. it einer 
Operation wegen einer akuten Appendi2iti8 ein Epitheliom aui Wurmfortsatz, 
welcher perforiert war, gefunden wurde. 

Wilson (158) diagnostizierte in einem Falle eine Appendizitis und fand 
bei der Laparotomie einen normalen Wurmfortsats, aber eine Blutzjste des 
linken Ovariums. 

Glarkson (32) beschreibt einen Fall von eiteriger rezidivierender 
Appendizitis, bei dessen Operation sich so starke \' erwachsungen in der Vm- 
gebung zeigten, dass der wahrscheinlich retK^ukal gelegene Wmrnlortsatz 
nicht entfernt werden konnte. Später bildete sich ein sehr grosser Abszess, 
der eröffnet wurde. Der Patient ging an Erschöpfung durch die fortdauernde 
Eiterung zugrunde. 

Rutherfurd (136) berichtet über einen Fall, in welchem eine Appen- 
dizitis diagnostiziert wurde. Bei der Operation fand sich eine Eiterhöhle in 
äfv TIeorökfilfrcgend, bei einer zweiten Operation, fast drei Monate später, 
wurde der Wurmfortsatz entfernt, da sich wieder ein Abszess gebildet hatte, 
der spontan nach aussen durch die alte Narbe durchgebrochen war. Die 
Wunde heilte nicht und es stellte sich heraus, dass man es mit einem Kar- 
s&om des Kolon zu tun hatte. Ezstirpation. Enteroanastomose mit Murphy- 
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knöpf. Heiloog. In einem anderen Falle fand nch in einem periiypblitiachen 
Abszess eine I^schgrite. Patient starb, naehdem sich ein Lungenabezeaa und 
Empyem ^inks) gebildet hatte, an pyämischo Encephalitis. 

Stoney (147) operierte eine 23jährige Frau wrgen eines Tumors in 
der rechten Fossa iliaca. Ks hnd sich eine Striktur im Unirn nah^ am Cölmni, 
letzteres war verdickt und obliteriert. Resektion der erkrankten Partie. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab eine typische Infektion des Tumurs and 
der mitentfernten Drüsen mit TnberkelbaziUen. 

Ä. Poppi (121a) berichtet den kliniscbeii Fall eines 63j&brigen, ao 
linkiaeitigem Leistenbruch leidenden Individuums, welcher bei einer Kauferei 
eine in das Abdommi unter Lasion des Colon sigma penetrierende Schnitt* 
wunde der Schaniregion davongetragen und bei dem «ich als ein:?ige8 Symptom 
der Darraverietz ung die Anwesenheit von (jiis in dem Bruche; n k zeigte, ans 
welchem sich der Darm, naclulem er zusammen mit der Sackwand selbst ver- 
wundet worden war, zurückgezogen hatte. 

Die Lapaiotoinie wnvde 12 Stiuid«A nadi dem Trwom anagefohrt: du 
Indiridnnm starb am sweiten Tage an Peritonitis. 

Verf. betont die Wichtigkeit der Anwesenheit eines Trommeltones, der 
über einem Bruchsack wahrnehmbar ist, der als leer von Darmschlingen an- 
genommen werden kann (durch Abwesenheit des Gurgelgeräusches), als ein- 
ziges Symptom von Darm Verletzung infolge penetrierender Verwnndongen 
des Unterleibes und erklärt sich für einen Anhänger des frühzeitigen Eingriöes 
in jeglichem Falle von Unterleibsverletznng. R. GianL 

Dol 1 i n g e r (38a) fand bei einem Kranken nach dem dritten Appendixitii* 
anfalle den Wurmfortsats an seinem Grunde amputiert, die Stnmpfenden 
waren vernarbt, während die Appendix am Meoenteriolum hing. Eistirpation 
derselben, Heilung. 

Im Innern des entfernten Wurmfortsatzes Hess sicli Ract. coli nach- 
weisen, woraus Dollinger folgert, dass trotz der Spontanamputation ohne 
radikale Entfernung neue Attacken zu gewärtigen gewesen wären. 

Gergö ^Budapest). 



Nachtrag: Itallenlsehe Referate. 

Banti (10a) bringt den Beitrag seiner persönlichen Statistik zu. der so 
sehr umstrittenen Frage über die Wahl der medikamentösen oder chiruip- 
sehen Behandlungsmethode bei dieser gefährlichen Krankheit. Von den drei 
möglichen Methoden, der der medikamentösen Behandlong, der der operativen 
Behandlung in jedem Falle und der sogenannten opportunistischen, je nach 
den Umständen, ist er lange Zeit Anhänger der ersteren gewesen und hat 
mit ihr sehr niedrige Mortalitätszahlen erhalten können (ungefähr S'^'oK Zahlen, 
die ühriy^n.s denen vieler arideren Kritiker entsprechen. Diese mit der blossen 
medikamentösen Beliandlung erhaltenen therapeutischen iiesultate sind jedoch 
besonders an iiobp aal kranken erzielt worden, die verschiedene Tage lang bei 
absoluter Diftt gehalten worden waren nnd denen Opium verabfolgt wurde, 
da Abfährmittel und Enteroklysmen absolut proskribiert waren. Bei anderes 
Kranken jedoch, bei denen diese Bedingungen nicht beobachtet wurden, war 
der Prozentsatz der Todesfälle ein noch höherer. Ausserdem waren viele 
Appendizitiskranke, die geheilt waren, mit Leichtigkeit nachfolgenden Anfalleo 



Digitized by Google 



y oswinekel, Appendizitis. 



817 



unterworfen oder aber waren schweren and lästigen Folgen ausgesetzt, die 
eben&lls anf Rechnung der Nachteile der medikamentÖBen Behandlung %ü 
setzen sind. 

Die opportnnistische Methode friin/lich -/n verwerfen, da es nicht 
möglich ist, dass der Operationsakt gioshe Aussicht auf guten Erfolg habe, 
wenn die Symptome einer schweren Komplikation der Ansporn zu einem Ein- 
griff sein sollen. Aadereneits ersieht man bei Durchsicht der Statistik jener 
Chirurgeii, welche die Appendisektomie im floriden Stadium vornehmen, dass 
die Mortalität eine sehr niedere ist, ja auch noch geringer als die mit der 
gewissenhaftesten medikamentösen Behandlung erzielte. Auf Gnmd diof?er 
Betrachtungen glaubt Verf. sich von nun an entschieden 7Aigunsten eines so- 
fortigen chirurgischen Eingriffes (innerhalb 48 Stunden nach Beginn) stellen 
zu müssen, mitteist dessen die Gefahr der schweren Komplikationen vermieden 
und die Möglichkeit von Rezidiven gänzlich aasgeschaltet wird, welche infolge 
der hlossen medihamentösen Behandlung alles andere als selten sind. Verf. 
ist zu dieser Ansicht auch durch die Tatsache der klinischen Beobachtung 
gedrftngt worden, dass die Appendizitiden in gewissen Zeiträumen h&nfiger 
werden und dass dementsprechend ihr Verlauf und die Kümplikationen , zu 
denen sie Veranlassung geben, sehr viel srhiverer sind, derart, dass die medika- 
mentöse Behandlung in derartigen Fällen noch geringere Partien bietet. 

K. Giani. 

Biondi (18a) berichtet üher 88 operierte cfaromsdie Appendizitiden mit 
ebenso fielen Heilungen, über 56 akute, die zwischen dem 2. und 5. Tag nach 
Beginn des letzten Angriffes operiert wurden, mit 56 Heilungen, über 59 akute, 
kompliziert mit umschriebener, fortschreitender oder disseminierter eiteriger 

Feritonits, die über den 3. Tag hinrtns opprifrt wnrden, mit 4 Todesfallen, 
nnd über 13 gleichfalls akute, kompli/ f i t mit diüuser oder verallgemeinerter 
Peritonitis, die über den 3. Tag hinaus operiert wurden, mit 11 Todesfällen. 
Bei weiteren 10 mit verallgemeinerter Peritonitis komplizierten Fällen wurde 
nicht emgegriffen nnd sie nahmen samtlich einen tödlichen Verlauf. 

Wegen der anatomisch-pathologischen LSsicmen der von dem ahnten 
Pirozess invadierten Wurmfortsatze, femer weil die klinischen Ergebnisse aller 
Tage häufig zeigen, dass die appoidikulare Phlegmone oder der umschriebene 
Abszess sich in dj«s grosse Peritoneum öffnet, wie ans seinen 76 mit Peritonitis 
komplizierten Appendizitiden hervorgeht, endlich wegen seiner Heilerfolge, 
auch wenn er nach den 48 Stunden operierte, ist Verf. der Ansicht, dass, 
da die medikamentöse Behandlung der Appendizitis verworfen wurde, und da 
alle sich überzeugt haben, dass die rechtzeitige chirurgische Behandlung nnge- 
lihrlich nnd radikal heilend ist, man ohne Zögern zu derselben greifen muss, 
sobald die klinischen Kennzeichen den Appendizitisanfall sicherstellen, indem 
man auch in den Fällen eingreift, die in dem Zwischenstadium angelangt sind. 

Nach Besprechung der lö Todesfälle legt er die beobachtete Behandlung 
tlar. Neben der Vorschrift, möglichst schnell die Appendizitis zu operieren, 
geht er, nachdem er in geeigneten Fällen die peritoneale Resistenz durch das 
in der Klinik übliche Verfahren erhöht hat, oft ohne alle Anfisthesie, so vor, 

er möglichst die Operationsinokulationen vermeidet mit dem Haupt- 
zweck, die ^pendix aufzufinden (die er in jedem Falle exstirpierf), da ihre 
Aufsuchung zur Entdeckung der Abszesse führt, die mit derselben stets in 
Beziehung sind. Er verzichtet in den indizierten Fällen auf die Wiederver- 
einigung und appliziert eine ausgedehnte und lockere Kapillardrainage. Keine 
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Antiseptika, kein Opium, wohl abor Abfuhrmittel und drastische EntercK 

klysmen. 

Die partielle oiler totale Eviszeration wird auf die mit diäuser oder 
veraUgemeinerter Peritonitis komplizierten Fälle beschränkt. Dieselbe erhöht 
Dach seinen Beobachtungen den Herzdmck, setzt die RespiratioDsfreqneDz 
herab, bekämpft die Parese, die Darmverwachsungen und erleichtert dadurch, 
dass sie die Lüftung der Schlingen gestattet, die Abtötung der Keime, die 
zumeist Anaeroben sind. Zur Erzielung der so wichtigen Darmentleerung 
Enterotomien, EntletTunpj und nach Injektionen von warmen gesättigten Mag- 
nesiumsiilfatlösungen in die verschipdfnen interessierten Darrastrecken, Enteror- 
rhaphien oder Enferoaiiastomosem /wuschen den nicht paralysierten Schlingen. 

Bei den rerituiiitideu wendet er die vuUkomoien offene Behandlung an, 
oft indem er die Schlingen, um sie nidit beim Zurücklegen zu pressen, durch 
Flanell zurttckhalt, das an seinen Rändern ringsum unter die Bauchdecken 
eingestülpt ist. R. Giani. 

Salinari (I36a) teilt einen von ihm mit günstigem Ausgang operierten 
klinischen Fall von Periappendizitis tuberkulösen Ursprungs mit. R. Giani. 

G. DarmTeneUvaa. 

1. Allgemeines. 

1. Braun Übor dpn (Inrch Lage- ond Gestaltsveränderungen d»»s Kolon bedingten voll- 
kommeuea und unvoiikommenen Darmrerschluaa. Deutsche Zeitscbr. f. (Jüir. Bd. 76. 
Hea 4'«. 

2. Czerny, Ober Ileus. Deutsche med. Wochenschr IWS Nr 

2a. Qaogitano, F., (Jontributo alla cora dell« occlusiooi iateiiiiiiaU. Hi forma roedica 1905. 
S. Hftlngren, Einige Pille von Ileas, mit Atn>^ behandelt. Upnls likanfSruag» 
Forbsndlangar 190ö. Bd. X. H. 4 u. 5. p 340. 

4. Simon, Erfabrungen bei der operativen BebuuUaog des kenplettea mnerea D«ne> 

verschlusses. Bruns Beitr. 45. Bd. 

5. Studberg, Einige Fille Ton Uem. Hedlcinsk Berae 1905. Mr. SL p. 88. 
5«.*Sp»il»ro» a, llee psnüitieo, ikerdw pitokgidie. Ol' InooraUU 1905. Fmq. U-ü^ 

Czerny (2) unterscheidet einen mechanischen und einen dynamischen 
Ileus. Letzterer ist selten (Hysterie, Hyperemesis gravidarum). Als Pseudo- 
ileus ist der Ueus bei lokaler Peritonitis zu bezeichnen. 

Ursachen des mechanischen Ileus sind Knickungen, VolvuluSt Invaguisp 
tion, Geschwüre» Tumoren und am seltensten Trei tische Hernien. 

Die Symptome können bis zu einem gewissen Grade Aufschluss über 
den Sitz i'Art der Auftreibun^ des Leibes und der perkussorischen Verhält- 
ni.sse) und n\wv die \vl (.\n;imnese, Temperatur. Palpationsbefund) des Hinder- 
nisses Aufscliluss geben. In späten SUidien ist oft alles verwischt. 

Obwohl interne Behandlung hier und da zum Ziele lührt, soll damit 
keine Zeit verloren gehen, da nur frühzeitige chirui^ische Intenrension wiik- 
lich segensreich ist. 

Der Operation soU stets ein«- bis ins Detail gehende Untersuchung 
vorausgehen und man soll sich mit dem Eingriff nach dem Kräftezastand des 
Patienten richten (eventuell blosse Enteroanastomose oder Enterostomie). Bei 
Peritonitis ausgiebige ollene Wundbehandlung. 

Simon (4) referiert über die Darmverschlüsse der Heidelberger chirur- 
gischen Klinik von 18^0 — VJO'6: 14 Fälle von inneren ii^inklemmungen, 7 Fälie 
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von Acfasendrebviig und Verknoiaiig des Darmes, 2 IiiTagmationen, • 10 Dam- 
Teraohlosse dnrcli äussere, peritonitische Dannkoiistraktioii und AdhÜsion 

Strangulation; 11 Strikturen durch Narben oder Karzinom (7), 3 Verlegungen 
durch Gallensteine, 1 Darmstenose durch Lymphangiom des Mesenteriums, 
S unbekannte Darmverschlüsse. 

Bei jeder Stranfj^lation ist soforti«.'*^ Operation indiziert üi i Gangrän 
emptiehlt Simon Verlagerung und Eröffnung. Innere Behandlung darf nicht 
länger als 24 Stunden ausgedehnt werden und ist nur berechtigt bei chronisch 
sich ausbildenden Formen. Resektion bei Tumoren soU zweizeitig geschehen 
mit primärer Kotfistel eventuell Enterostomose. Bei jeder Operation wegen 
Heus soll der ^!ug;en gespült werden. Greblftbte Därme sind bei der Opwation 
zu entleeren; bei Peritonitis wird Anlegung einer Kotfistel empfuhlen. 

A . Müller. 

Braun (1) schreibt über den durch Lage- und Gestalisveranderungen 
des Kolon bedingten vollkommenen und unvollkommenen Darmvers chluss. 

Es kommt vor Tarsi<m des Kolon, was am auf- nod absteigenden Schenkel 
mit abnorm langem Hesokolon Terbnnden sein muss, Verlagerung des Blind- 
darmee, am Colon transversum Schlingenbildung, femer Ablmickungen. Diese 
kommen am häufigsten an der Flexnra lieualis zustande, wegen des Ligamentum 
phrenico-coliciim und wegen der spitzwinkeligen Form der Flexur. Ferner 
führen Verwachsungen als Folge entzündlicher \'orgänge zu i)armohstruktion. 
Als Therapie eiii|jliehlt Verf. Massage, hohe Finläiife und, falls dies nicht 
hilft, operatives Vorgehen, bestehend in Lösung von Adhärenzen, Kolopexie, 
fiiteroanastomose, Darmansschaltungen oder Anus praeternaturalis. 

Kack ansf&brlichem Hinweis aut die Literatur des Gegenstandes und 
namentlich auf die von den verschiedenen Autorm ffir den chirurgisdien Ein- 
griff bei Darmokklusion aufgestellten Indikationen und Kontraindikationen 
berichtet Gangitano !2a) über 12 von ihm operierte Fälle von Darm- 
okklusion verschiedenen Ursprungs Er hat Gelegenheit gehabt, bei seinen 
Patienten, sei es mit der Laparotomie, sei es mit der Bildung eines künst- 
lichen Afters, einzugreifen: siebenmal hat ex die medikamentöse Behandlung 
mittelst Atropininjektionen fersucht (Dosis 1 — 2 mg alle Stunden, steigend 
bis zu der Quantität von 5—6^ oig Alkaloid). Der Gebranch des Atropins 
führte in zwei Fällen von Ileus infolge Kotverschlusses allein zur Heilung: 
in den übrigen fünf zeigte es sich unwirksam und es folgte der ()])eration8akt. 

Aus dem Stnditini der beobachteten Falle schliesst Verf., dass in jedem 
Falle von Darmokkiusänni der chirurgische Eingrit}' indiziert ist, wenn sich 
die medikamentösen Behandlungen als unzureichend erwiesen haben, in der 
Hoffnung, einen sonst dem sicheren Tode geweihten Patienten zu retten, darf 
der Chirurg nicht einmal in den äusserst schweren Fällen zaudern. Der Eingriff 
der Wahl ist die Laparotomie, auch in den Fällen von zweifelhafter Diagnose : 
stets ist dem medianen Baachschnitt der Vorzug zu geben, ausser in den 
Fällen, in denen die Diagnose anf Sitz der Läsion in einer der Dannbein- 
gruben eiuwaiidsfrei ist. Das Atropin kann in allen Fällen angewandt werden, 
in denen der chirurgische Eingritt' nicht als von absoluter Dringliclikeit er- 
achtet wird; er hat gefunden, dass da^ Alkaloid auch in starken Dosen (G bis 
8 mg) gut ertragen wird und auch bei opwierten Individnen vorteilhaft ist, 
da es hier die Darmperistaltik anregt. Zuletzt zeigt er die Zweckmässigkeit, 
bei jedem Eingriff wegen Okklusion die Entleerung des Darminhaltes der 
snsgestreckten ScblingeD durch eine in der Nähe des Abschnittes, wo das 

SS* 
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Uindemis sitzt, angelegte Bresche und die nachfolgende Ansspülang der be- 
sagten DarottdiliiigMa vominelimen. K GianL 
Ssndberg (6) demonslridrt xwet FiUe tod Inraginatioii, der eiiie 

bei einem Kind, der andere bei einem Erwachsenen, beide Ileo-colica: in 
beiden wurde Darmrpsfktion mit Murphy ausgeführt; der erste Fall verlief 
tödlich: einen Kall von Volvulus flexurae sigmoideae mit Resektion T d; 
einen Fall von Ileus infolge von Meckels Divertikel und Adhiisionea, 
lieiluQg; einen Fall von Stenosis jejuni, im Anschluss an ein heftiges 
Tiaama entetaadea, Besektioo, Heflnng; einen Fall von tnberkniöser 
Peritonitis sowie einen Fall, wo bei einem Weib, das sehn Jahre vorher 
wegen Ulenumyomen optiert war, eine 18 cm lange Zange in der Baach- 
hohle vergessen worden war, die jetzt eine PerforaMon von DänndarmscUingOl 
und Adh&sionen zwischen den l^ärmen hervorgerufen hatte. 

Hj. von Bonsdorff. 
Holmgren (3) hat in vier Fällen von Ileus Atropin in Dosen bis m 
6 mg angewandt^ und zwar mit gutem Erfolg. Zum Atropin ist in Fällen sa 
greifen, wo kein mechanisches Hindernis vorliegt, lUso erst, nachdem man 
durch Operation sich von der Abwesenheit eines mechanischen Hindemissss 
übersengi hat oder nachdem dasselbe entfernt worden. 

Hj. von Bonsdorff. 

3. Strangulation, Rnieknng, Rompression. 

1. *BeeckmanD, Aogulation ai the sigmoid. Ann. of surg. 1905. Nov. 

S. B«r«rd, PinernntnU laMraoz de rintestin. R«v. d« Cbir. 1905. Nr. 4. p. 540. 

2a.Corner, Inf('-tin:il o>T^truction aftfr polvic Operation«* The Practitionoer. 1905. kng. 
S. *KUiot, Th« rnftoagement of certatn critical vaa of intest, obstraetioo. Ann. of 
Borg. 1905. Not. 

4. Halbron, Occiusiori int^atlnale d'origine renale. Soc. anat. de Paris 1905. Nr. 4. 

5. Paatean, Occlaaion inieatinale aprto ane taille sus-pabtenoa. Soc anat. 1905. Nr. 7. 
p. 0S8. 

0. Wilma, Die beim postoperativMi DfM wirlcMUnoi HonMite. Mflndk »ed. WodMü* 

Brhrift 190.''). Nr 40. y. 19,'»!. 
7. Zade, Über postoperaüven arterio-m«8«ntenal«n Darmveracblusa an der Duodeno- 
jejanalgranM und aeinao ZuanaMDbaiif mit äknlar Hsiaiidifaitatiaii. Braas Beitr. 
46. Bd. 

Zade (7) erörtot den postoperativen nrterio-metenterialen 
Darm ver seh Inss an der Dnodeno-Jejmulgrense nnd seinen Znsammenhang 
mit akuter Magendilatation. Er beobachtete einen derartigen Fall bei einer 

32jährigen Frau nach Gastroenterostomia refrocolica posterior wegen Karzinom 
des Pylorus. Der Magen war bpi der Sektion enorm gedehnt; ein straff ge- 
spannter MesenterialstraniZ, der dit .Ulf i ia mesentcrica enthielt, komprimiert« 
die iJuodeuo-Jejunal^rtuze. Verf. hält eine chronische MageudiiaUitiuu lur 
das Primäre. Es kommt dann snm arterio^mesenturialen Uens, wenn dordi 
irgend eine Motilitätsstörung eine aknte Erweitornng dazu kommt. Die Dann- 
schlingen werden riur Ii den ?ergrÖ8Berten Magen ins kleine Becken gedribigt; 
dadurch wird das Mesenterium gespannt \md tritt die Kompression an er- 
wähnter ätelle « in. wodurch sich die Erscheinungen steigern. Verf. schlägt 
deshalb den Ausdruck! „Gastro-mesenterialer Üarmverschluss'* vor. 

A. Müller. 

Witms (6) erörtert die beim postoperativen Ifens wirksamen 
mechanischen Momoite. 
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Die Lähmung eines klemt n Darmabschnittes genügt nicht zur Erklärung 
des poätoperativen Ileus. Es müssen noch mechanischb Muuuüute mitspielen. 
TentilvenicUuBB, s. B. dufdi VerSademiig der Damlage bei Yermelirter Fül* 
luig. Enteiwtomie entleert dann den oberen Teil und beihebt so das mechsr 
nisdie Moment. 

Corner (2b) zeigt an einer grösseren Ansahl von Hyomoperationen, 
dasR infn]frf> derselben ziemlich häufig Darmverwachsungen und TNm!<^ 
auftreten, uthI zwar oft erst mehrere Jahre später Die Haujjtursache liegt 
in einer unzweckinässigen Vemähung des Utemsstumpiüs, wodurch Verwach- 
sungen mit dem Dimudaim entstehen. 

Zur Terbütnng dieser Verwachsungen r&t der Verf. einen grossen hinteren 
Serosalappen zu bilden und denselben nach der Amputation der Cerriz nach 
vom zu schlagen. Dadurch kommt die Naht in das kleine Becken an liegen 
und wird dadurch eine Adhäsion weniger leicht ermöglicht. Forcart. 

Im Anschluss anBeckenhochlagernng stellte sich nach Pasteau {5) 
Darmv erschluss ein, an welchem eine Patientin zugrunde geht. Es findet 
sich eine Bride, die vom Mesokulou über das Colon transversum ans Epiploon 
geht. Das Epiploon lag tief im kleinen Becken und zog das Colon transrer- 
snm nach. Indem die Bride eine V-förmige Abknickong Terorsachte. Verf. 
ist der Ansicht, dass beim Aufrichten aus der Trendelenburgschen Lage 
das Netz ins kleine Becken geschleudert wurde. 

Börard (2) beschreibt zwei Fälle von seitlicher Darmeinklem- 
mting, von denen der erste dtirch einen Abszess, der zweite durch die Er- 
sctieinungen der Netzeinklemmuug zur Operation Veranlassung gaben. Beide 
wurden geheilt. 

Das auffallende in beiden Fällen war, dass keine Stenosenerscheinimgen 
forhanden waren. 

Halbron und Siegel (4). Ileus infolge Verwachsung des 
Kolon mit einem Tumor im linken Hypochondrium, der sich als multilokulftre 

Zystenniere herausstellt. 

Die Operation bestand in X'orlagerung des Darmes. Tod 20 Stunden 
nactiheri unter zunehmender Dyspnoe. 

3. VolvuIuB. 

1. *Adjaroff, Chr., Volvulus infolge eines Kystom« OMMBtoriL LalopiMi na Ltkar* 
skija sajuz t. Boigana Nr. 7. p. 337. (Balgarisch.) 

2. Carl, Combined voItuIos and hernia throagh a recent mesenteric alit. Ann, of sorg. 
Aog. 1905. II. 

3. CUment, Volvalas des Cökum. Soc. anat. 1906. Oct. p. 737. 

i. Corndr-Sargent, Volvulus of Ute caecum. Ann. of sorg. IdOö. Jan. 

5. Blit«Iiorn, Di« anatomiMdi« Form da« VoWoliw und DannvarMliliutM Iwi b0w«c- 
lichem Coecocolon ascenck-ne. Langenbecks Arch. Bd. 76. 

6. £o8tis, Le volrolus do petit intestin. Gaz. des höp. 1905. Nr. 102. 

7. *Jonne8oo, Zwei F&lle von Volvolos des Colon pelvicus operiert onter Raehisto- 
vainisation. Revista de chir. Nr. 5. p. 225. (RnmiaiÄBfa.) 

8. Kattner, YoWalns dee COkom and Danndanns. Ilflnelwa. mad. Wociieaackr. 1905. 
Nr. 10. p. 482. 

9. Larda, Sopra im eaao di torabna totala d« teniia aiü »ao maaentara. Dal progtaaso 

medici-t !n05. Nr. 11. 

10. *Papaoicol, Vier Volvolosfälle. Hevista de chir. Nr. 5. p. 216. (Humänisch.) 

11. Philipowicz, Zur Kasuistik und Ätiologie des Dflandann-VolTulus. Langenbecks 
AraL7e. 0d. 
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12. Scudder, ToItoIiu of tfae jejaDimi. Ann. of surg. 1905. Feiw. 
18. Wilns, Die entstehenden Achsandrekiugstt (Vtdvnln») äm DltamdnmieB? Areb. f. 
kUn. Chir. fi4i. «1. H. 4. 

Wiims (13) führt den Volvulus auf denselben Mechanismus zurück, 
den er fOr Strangolattoiieii durch Strange und ringförmige Verwachsangen, 
Bowie die Knotenbildtingen verantwortlich macht (Deutsche med. Wochenadir. 

1903, Nr. 4 und Arch. f. klin. Chir. Bd. 69, H. 3). 

Die Einzelheiten der interessant pti Abhandhing lassen keine Kürztmg zn. 

Philipowicz (11) verbreitet sich aut 'Irnnd von neun Fällen über Ka- 
suistik und Ätiologie des Dünndarm- Voi vu 1 us. Er bringt denselben in 
Zusammenhang mit Narbenbildungen, die speziell am oberen Abgang der 
Flexnra sigraoidea und vor der Einwifindung des Dfinndarmes in den Blind- 
darm, an der unteren Fliehe des Heeenteriums schon normalerweise sich 
finden. Sie hingen zusammen mit dem Anwachsen des früher freien Mesen- 
teriums, unzweifelhaft aber auch mit entzündlichen Veränderungen. Beim 
Dünndarmvülvulus sind diese Bildungen besonders häufig, namentlich iu der 
Gegend des Blinddarms. Infolge Hemmungen der Peristaltik und abnoroier 
Fixationen glaubt Philipowicz, dass die VerschliDgungen zustande kommen. 

Die Operation hat eine hohe Mortalität infolge Aspiration des Erbro- 
chenen und Zirkulationsstörungen am Darmkanal, die durch Entlastung mittelst 
Kotfistel ani besten beeiiiflusst werden. Rezidive sind durch Fixation der 
Schlingen an die Rauchwand , durch Enteranastomose zwischen Blind- und 
Dünndarm oder durch Kesektion des unteren Dünndarms zu vermeiden. 

A. Müller. 

Lerda (9) hatte Gelegenheit einen Fall von totalem Dünndarm verschluss 
SU beobachten, bei dem die Ursache dieser seltenen Okklusion aller Wahlschein* 
lichkeit nach durdi wiederholte Purgiermittet bestimmt war. Der in äusserst 
schweren Umständen operierte Kranke wurde der Detorsion der um 280* 
rotierten Dönndarmmasse unterzogen, starb jedoch bald nach der Operation 
an Shock. 

Im Anachluss erörtert Verf. die Schwierigkeiten der Diagnose ähnlicher 
Fälle auch auf dem Operationstisch und ergeht sich weiter über die Kontraindi- 
kationen der Purgiermittel und die Nützlichkeit der Opiate. R Giani. 

Ekehorn (5) teilt eine Beobachtung mit, bei der der Dfinndarm mit 
Ausnahme des obersten Jejnnums und des untersten Beum mit seinem, bis 
32 cm hohen Mesenterium sich nm das freie Stück de^ selir langen, bis in 
das kleine Becken reichenden Cükokolon herumgeschlagen hatte. Dadurch, 
Abknickung des letzteren. Drehung im entgegengesetzten Sinne des Uhr- 
zeigers. Der 74jährige Patient starb rasch nach der Operation. 

A. EfiUer. 

Eustis (6) berichtet über zwei Fälle ran YoWulus bei Typhus. 

Kein chirurgischer Eingri£f. Beidemal Exitus. 

Im Anschloss daran berichtet van Wart über einen gleichen Fall, in 
dem zweimal chirurgisch interveniert wurde. Erst Murphy knöpf ohne Er- 
folg; bei der zweiten Operation stirbt Patient gleich nach Eröffnung der 
Bauchhöhle. (Sektion? Ref.) 

Clement (3) beriditet über ein Kind, das zwei Tage nach der Geburt 
mit gespanntem, aufgetriebenem Abdmnen in einem Kollaps zugrunde ging. 
Bei der Sektion fand sich folgendes: Der obere Teil des jejunom windet sich 
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zweimal spiralig um die Arteria mesenteria snperior. Das Ende des Ueusis 
ist in der Ausdehnung von 3 cm strangartig verdünnt, jedoch durchgängig. 
Das unterste Ende des Ileums hat ein kaum entwickeltes Mesenterium. Das 
Cökum mit der Appendix betindet sich unter der Leber. Das Kolon zum 
Teil falsch gelagert und ohne Mesokolun; Mangel des letzteren soll die Drehung 
des DüiiBdarms begünstigt haben Verf. kommt zum Schloss, dass es 
sieh Tim einen Vo1tii]q8 des Diinndannes handelt mit Zerreissnng oder Ab- 
veeenheit von Mesenterium und Mesokolon, mit einer sekundären Stenose 
des Dickdarmes durch Kompression. Knss glaubt in der Diskussion, dam 
es sich nicht um eine eigentliche kongenitale Anomalie handle, sondern um 
einen während der Geburt oder kurz vorher entstandenen Voivuliis. 

M. Reber. 

Küttner (8) berichtet über Volvulus des Cükum und des ganzen 
Dfinndarmes. 

Ileus seit vier Tagen. Es findet sich ein schwer entwirrbarer Darm- 
Uumpen in der linken Darmbeinschaufel von Kojifgrösse. Das Cökum war 
um 180** gedreht und bildete das Zentrum des Klumpen; darum herum war 

der ganze Dünndarm mit Drehung der Radix mesenterii um henimge- 
schlungen. Es lässt sich alles zurückdrehen. Der Darm war nicht gangränös. 
Sechs Tage gutes Beiinden; am zehnten Tage Exitus an Peritonitis, deren 
Ausgangspunkt nicht klar wird. 

Corner und Sargent (4) teilten ihre Beobachtungen bei 57 Fällen 
von Volvulus des Cdkums mit, wobei einige derselben ausführlich be- 
siHTOchen werden. Die Krankheit ist nach ihrer Statistik bei Männern drei- 
mal häufiger als bei Frauen und tritt meistens zwischen dem 20. und 40. 
Jahre auf. Nicht immer tritt die Krankheit akut auf, sondern oft auch sub- 
akut und chronisch. Die Trognose ist keine gute, von den 57 Fällen tritt bei 
19, die alle operiert wurden, Heilung ein, bei 38 Exitus, von diesen wurden 
21 operiert. Die Mortalität ist also 66 Vo, während die Mortalität der Ope- 
rierten 52,5% beträgt. 

Das verlagerte Cökum kann in allen Regionen des Abdomens gefunden 
werden, sogar ausserhalb desselben, in Inguinalhemien. 

Die Verlagerung des Cökums kann entweder zustande kommen durch 
Drehung des Mesenteriums an seiner Wurzel, oder durch Drehung des Cökums 
in seiner Längsachse. Ersteres ist die Folgt? einer kongenitalen Abnormität 
des Mesenteriums, letzteres beruht auf einer kongenitalen Missbildung des 
Cökums. Forcart. 

Cnrl (1) beschreibt einen Fall von Volvulus, kombiniert mit einer 
Hernie durch eine Öffnung des Mesenteriums. 

40jShriger Keger, der mit den Sjrmptomen von Volvulus ins Kranken* 
haus kommt, wird der Operation unterzogen. Bei Eröffnung des Abdomens 
zeigt sich in demselben eine dunkle, faulig riechende Flüssigkeit. Ein grosser 
Knoten von schwarzen Darmschlingen Hegt direkt uuti i der Inzisionsöftnung. 
Derselbe besteht allerdings zum Teil au.>. einem btuck involvierten Darmes, 
^bneben befindet sich aber noch eine grosse Darmportion, welche nicht frei- 
gelegt werden kann, da sie durch einen frischen Schlits in das Mesenterium 
durchgezwängt ist und stranguliert wird. Dieser ganse Darmteil ist schwan 
and ohne Zirkulation, so dass er in einer Ausdehnung von 5Vs Fuss reseziert 
werden muss. Durch eine der Arbeit beigelegte Photographie werden diese 
Verhältnisse deutlich veranschaulicht. 
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Für die Entstehung des Risses im Mesentocnim läset nob aaailliiwiisch 
nichts nachwMsen, d» der Krankheit kein Tramna Toiansgegsugen sein solL 

Forcart. 

4. Invagination. 

1. Baeskow, Bin Fall v4mi Ducmni^Mtn, HwMttMhr. t üttMlhtilk. 1905. Nr. 8 

and 4. 

2. Clubbe, 100 consecotive laparotomies for iatusausception in childicn. Hrit med. 
Joarn. 17. VI. 1905. 

2a. Costa. G., Cunsiderazioni diagnoaticbe e t«rapeaiiche dal punto di vista della chirurfH« 
sopra ^aattro casi di intuMuacesioae iotaaiiiiald diaceadeote sempUce in peraono adulte 
wa apedal« rigurdt» 111« vttielk complaMa il«o>eeeal« fngranir«. dinica c&im^ 

gica 190^ 

3. Fagge, Caaes of iotuasufiception ia chüdran. Ann. of aorg. March 190&. 

4. *Q«la««Beii, D., und V. OrftdiDaseo, Bin Fall von flM<eOkahr InvaginaKoB. 

Kevista Sciintzclor medicale Nr. 6. p. 918 (Rurnaniscb.) 

5. Hirschsprang, 107 FftUe von Dsrmiovaginstion bei Kindern, tiranzgab. d. Mad. 
n. Cbir. Bd. 14. R 5. 

6. Isrssl, Über Srnmunvagination. Mflnch. med. Woohenschr. 1905. Nr. 17. 

6». Passftggj, A , Invueinazi'-Tif» ileo cpcftlc cronica I! Puliclinicp ^>7. chirurgica 1905. 

7. Kay, A case ut ^icute uituääuact- ptiou uf the äigmoid coIod due. Lancet 4. III 1905. 
p. 567. 

8. Shc vington, S.. Entereetomy of the ilemn for gangnnona intiuniMopkMNi. Liaeat 

1905. Sept. 23. p. 890. 

9. *Thomeaeii, N., und N. Nestor. Ein Fall Ton Ileo* caecaler bivagiDatioii in Deo- 

pelviscben Kolon R^rrstn ?< iinlzelor Medicale Xr. 4. p. G.54. (Rumaniaeh.) 

10. Vignard, Invaginatiou iataatinale. Lyon möd. 1905. Nr. 5. p. 215. 

11. — Invaginatiott intaatiaal«. Bavae de ehir. 1906. Nr. 2. p. 288. 

12. Wallace, Cuthbert, A aariea of eaaee of intaawiseeptioi» ia diOdhood. Aaa cf 

sorg. 1905. March. 

18. Winternitz, Über die ileocökale Invagination. Budapeater kgl. Arzteverem 2. II. 
190K. Qrvoai Hatilap ISOft. Nr. 7, (Ungariaek.) 

Hirschsprung (5) schreibt über 107 Fälle von Darminvagination 
bei Kindtrn, behandelt im Königin Louisen-Kinderhospital in Kopenhagen 
während der Jahre 1871—1904, eine kurze tabeilarische Zusammenstellung. 

Die Krankheit scheint in Kopenhagen hftafigur n sein als anderswo. 
Von den 107 FftUen waren 77 Knaben und BO Mttdchen. Das jüngste Kind 
war 7 Wochen und die ältesten 7 Jahre alt. Die Ifehrzahl war 4 Monate 
bis 4 Jahre alt. .\lle Kinder waren in gutem Emährnngszustande. Als Ur- 
sache kommt namentlich chronische Obstipation in Frage, femer selten das 
(iegenteil, weniger selten Traumen oder Polypen. 

Die Heilung beträgt 60,7ö^o, Kezidive sind selten. 

Taxis in Narkose und Waasereingiessungen genügten meistens. Ver* 
hältnism&ssig selten war Operation notig. Je früher die KranÜieit nur Be- 
handlung kam, nm so besser waren die Aussichten anf Heilung. 

Clubbe (?) lOOLaparotomien wegen Intnssoszeption bei Kindern. 
(Brit. med. Journal. 17. VI. 19üo). 

Bei den ersten 50 Operationen trat in 25 Fällen, hei den zweiten 50 
in 38 F&Uen Heilung ein. Die besseren Resultate haben haupLäachiich dariu 
ihren Gmnd, dass die Pat. jetzt früher snr Untonndiung kommen. 

Der Häufigkeit ihres Auftretens nach werden Invaginatio Oeocoecatis (64)^ 
ileooolica (12), duplex (20), colica (3) und iliaca (1) beobachtet. 

Da die Diagnose besonders anfangs schwierig zu stellen ist, wild bei 
zweifelhaften Fällen zur Untersachong in Narkose geraten. 
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In jedem Falle ist eine rektale Eingiessnng za empfehlen, durch welche 

die Invagination entweder ganz beseitigt, oder doch stets teilweise zurück- 
gebracht wird, und dadurch die Operation erleichtert. Die Reduktion durch 
Eingiessunj^ j?elingt etwa in I0°'o der Fälle. 

Der Operationsschnitt wird b(!i Invaginationen in der Cökalgegend durch 
den äusseren Rand des rechten Muse, rectus, in den übrigen lallen in der 
Mittellinie gemacht Von 7 Darmresektionen trat bei 6 ^tns ein. — Nach 
der Operation werden Morphium, Strychnin und Kocheahnnlnsionen empfohlen. 
Um Stuhlgang hervorzurufen, macht Verf. 12 Stunden nach der Operation 
einen hohen l^nlauf mit Kai. permang., und bleibt dieser ohne Wirkung, wird 
Kalomel oder Rizinusöl gegeben. Forcart 

Fagge (3) bespricht 18 Fälle von Intnssuszeption. Von diesen 
war in Ifi bei <lfr T^ntprsuchung ein Tumor fühlhRr, entweder durch die 
Bauchdecken oder per Rectum. Die bimanuelie Untersuchung wird sehr 
empfohlen. Bei 15 war die Üiagnusü leicht, in einem jedoch, bei welchem 
eciion weit Wochen Schmerzen bestanden, wurde Peritonitis tnberc diagnosti* 
xiert und der Tumor för geschrumpftes Omentum gehalten. Die beiden FSUe, 
in welchen kein Tumor gefühlt wurde, endeten letal, da die Symptome nicht 
typisch waren und deshalb die Operation zu lange hinausgeschoben wurde. 

Die T'ntersiichnng in Narkose ist sehr zu empfehlen. Von den 18 In- 
tussuszeptionen waren 10 einfach, 7 doppelt und 1 dreifach. 

Was die Behandlung anbetrifft, so wurde in 17 Fällen so früh wie 
möglich operiert, bei einem wurden vor dem Spitaleintritt Blähungen des 
Darmes vorgenommen, welche aber ohne Erfolg waren. Aufblähung des 
Darmes yor der Operation wird nicht empfohlen, jedoch ist es ▼orteiihaft^ 
wenn durch einen dwch das Rektum eingeführten Finger der Dann Torge> 
dringt wird. Die Behandlung bestand gewöhnlich in Reduktion der Intussu- 
szeption, in 4 Fälion wurde wegen Gangrän Resektion des betreffenden Darm- 
teiles vorgenommen. 

"Was die Resultate anbetrifft, so starben von den 18 Operierten 7, was 
eine Mortalität von 39 °lo ergibt. Wenn man nun noch zwei Pat. hin^unioimt, 
die bald nach ihrem Austritt wieder aufgenommen wurden und deren Tod 
als eine Folge der Intussuszeption angesehen werden muss, so steigt die Mor- 
talitft auf 50«/«. Forcart 

Israel (6) berichtet dber DarminTagination und eme neue ge- 
fahrlose Methoide der operatiren Behandlung. 

Von 1 1 beobachteten Fällen sind 6 am Leben geblieben, und zwar waren 
9 Ileocökalinvagination, 1 Dünndarminvagination und 1 Invagination des Cöknm 
in das Kolon infolge Tumors. 

Zwei sind nach neuer Methodf operiert Pip?e bp«?tebt im Prinzip 
dann, dass die äussere Serosa des Intussuscipiens m die (Jtinung de.« Porit. 
parietale eingenäht wird und dann durch die Vagina das Invaginatum unter 
sukzessiver Naht reseziert wird. Der Darui wird uffeu gelassen. 

Verf. rühmt als Vorzüge seiner Methode : ^ Übersicht über die Beschaffen- 
heit der invaginierten Darmpartien; Fähigkeit, den Darm nach Beschaffenheit 
in beliebiger Linge su entfernen; Vermeidung jeglichen Eindringens Ton 
infizierenden Massen in den Peritonealrauro, feste Naht^, und meint, bei All- 
gemeiawerden der Methode werde ;,das Wort luTsgination seine Schreoken 
Terlteren*. 
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Joseph 0. Shevington (8) referiert über einen Fall von Eaterektomie 

bei gangränöser Intussns/eption des Ileum. 

Es handelt sich um einen 12jährigen Jungen. Beginn der Elrkrankting 
plötzlich mit allgemeinen Banchschmerzen , Brechen und Abgang von Blut 
nnd blutigem Schleim durch das Rektum. Resistenz iublbar unterhalb der 
Leber und in der linken Iliakalgegend. Laparotomie. In der Peritonealhöhle 
betrfichtliche Meogen fon Flilasigkeit In der linken Iliakalgegend wird In- 
Tagination des Uenms Torgefnnden. Desinvagination nnmöglidb. Darmwan- 
dung daselbst gangränös. Es wird deshalb Entorekfomie ▼(Hrgenommen tind 
die Endt'Ti mit Lern bert- Nähten vereinigt. 

Zustand des Knaben während der Opfrrition sehr schlecht; nach Koch- 
salzinfusionen tritt Besserung ein. Der Knabe verlasst das Spital geheilt. 

F o r c a r t. 

Ray (7) schreibt über einen Fall von akuter Intussuszeption der Flexura 
sigmoidea, hervorgerufen durch ein subseröses Lipom. 

Bö jährige Patientin, die schon längere Zeit au Konstipation leidet, 
erkrankt plö^ich an heftigen Leibschmerzen. Nadi Terabfolgung eines Klj- 
Stiers ragt ans dem Anus eine Geschwulst von der Grösse einer halben Orange, 
von welcher angenommen wird, dass sie den Gipfel einer Intussuszeption 
bilde. — Operation. Längsschnitt links von der Mittellinie. Vornahme der 
Desinvagination, welche leicht gelingt. Im letzten Teil der rmfaltnng, im 
unteren Drittel des S romannm, befindet sich eine Geschwulst, die das ganze 
Darmlumen ausfüllt. Eröfiuung des l>Htmes, Exzision der Geschwulst, welche 
mit der Wandung fest verwachsen ist. Darmnaht. Schluss der Laparotomie- 
wnnde. Fat. erholt sidi gnt. — Untersuchung des Tumors ergibt ein sab- 
seröses Lipom, welches anscheinend vom Meeokolon anfing und ein inver- 
tiertes DiTertikd in das Kolon erzeugte. Forcart. 

fiaeskow (1) beschreibt einen Fall, bei dem es sich nicht um die 
gewöhnliche Invaginatio ileocoecalis bandelte, sondern bei welchem 
eiTU' Einstülpung von Ileum, Cökum und einem Stück Kolon ins Colon ascen- 
dens zu stände kam. Am 2t>. Krankheitstage entleerte der Patient mit reich- 
lichem Stuhl ein 21 cm langes, nekrotisches Darmstück, das sich als ganzes 
Cökum mit Processus vermiformis und einem Teil des Colon ascendens erwies. 
Die Invagination soll durch das Heben eines schweren Steines» worauf der 
Patient belüge Sdmtörzen im Unterleib Terspfirte, Temrsacht worden sein. 
Es trat vollständige Heünng ein. M. Reh er. 

Winternitz (13). Mitteilung zweier FfiUe von ileocökaler Invagi- 
nation. In dem einen Falle, bei einem 9jährigen Knaben, bestand die 
Invagination ebenf;i1!s eine Woche, doch Stuhlverhaltung und stürmische Er- 
scheinungen zeigten sich nur vom vierten Tage der Erkrankung an. In 
beiden Fällen erreichte Winternitz nach Desinvagination glatte Heilung. 

G e r g ö (Budapest). 

Vignaid {10 und 11) erörtert offenbar zweimal denselben Fall von 
Invaginatio ileo-colica, oolo-colica, der unter den Erscheinungen 
Ton Perityphlitis auftrat. Darmblntungen wurden nicht beobachtet. 

Bei der Laparotomie worde erst die DesinTagination versucht und als st» 
sich nicht vollständig ausführen Hess, wurde reseziert und mit Jaboulaj- 
schem Knopf eine Enteroanastomosis ileocolica angelegt. Pat« stirbt 48 StundeD 
post op. Die ^'ähte waren suffizient, keine Peritonitis. 
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Du eine Mal (Lyon m^eal) neigt Verf. mehr zur Losung der Invagi- 
natioD, das and^ Mal (Rerae de chimrg.) mehr sitr Resektion. 

Costa (2a) illnstriert vier klinische Fälle von einfacher dessendenter 
Darmeinstülpung, v<m denen zwei der progressiven Ileocökalvarietät angehöre 
und knüpft daran eine lange kritische Untersuchimg Aber Diagnose und 
Therapie dieses Leideng. R. Giani, 

Tassaggi (6a) teilt die Kranken^'fschichte eines mit chroiiischcr 
IleocÖkalinvaginatioQ behafteten PutienUii mit, dessen iSjmptome seit un- 
gefähr nenn Monaten datiertm, bei d«n er, nachdem er leicht und nnblntig 
die Beduktion der InTagination hatte Tollfiihren können, mit Erfolg die End o- 
pHcatio des gedehnten Kolonabschnittes vornahm. Er fOgt einige Be- 
trachtangen über Symptomatologie, Diagnose und Pathogenese der Darminvagi- 
nationen im allgemeinen hinzu. R. Giani« 

& Ileus durch Meckelsches DiTertikel, Würmer etc. 

1. Fehre, Zw«i FlUe t<hi VoItqIiu de« MeekalaolraB Dhrarbikela Zeitedur. t Chat. 

Bd. 78. 

2. *Jaff^, Ein Beitrag zur Behandlung dea Ilena mit anbkataner Strycboioinjaktion. 
Zeniralbl. f. Qjn. 190S. Nr. 33. 

*S e verean u, DannoiddiiaioB durch M •akelaeheB INTVitlkeL Bmwn/U da ohir. Nr. 8. 

p. 87. (Rum&nisch.) 

4 Zanardi, Oeclusione intestinale da calcolo biliare. PoliclinicOi sezione prat. 1905. 
Ftee. 7. 

Fehre (1) berichtet über 2 Fälle von Volvulus des Meckelschen 
!>i vertikels. Beide Fälle verliefen unter dem Bilde einer akuten Perito- 
nitis. Beide Anhänge waren stark mit blutigem I)arminhalt gefüllt und um 
ihre Liingsachse gedreht, so da.«?s stellenweise Gangrän bestand. Die Darm- 
teile, an denen sie inserierten, waren unverändert. Einmal betrug die Länge 
des Gebildes 18 cm bei einem 15j&hrigen Middim, einmal 12 cm bei einem 
SljShrigen Hanne; bei letzterem war die Spitze am Nabel adhärent Die 
Behandlung bestand in Abtragung und Naht dea Darmes; der 2. Fall starb 
an Peritonitis. In der Literatur finden sidl von 14 Ffillen (inkl. die beiden 
eigenen) 10 operiert mit 8 Todesfiillcn, A. Müller. 

KliTu^rhor F:iH. bei dem der (1 alienstein in dem ersten Abschnitt 
des Dnodei unt- engagiert war und ihn vollständig^ i b-t riuerte. Zanardi (4) 
griff mit der Enterostomie ein, wenige Stunden darauf jedoch verstarb der 
Patient Erbrechen und Tympanites hatten in diesem Falle ganzHeh gefehlt. 

R. Giani. 
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Erkrankungen der Bauchwand und des Peritoneums. 



Referent: £nist Pa|[eiistecher, Wiesbaden. 



Die mit * versebenen Arbeiten Bind nicht referiert worden. 



1. Bauch. Allgemeines. 

L Bibergeil, üb«r Lang^nkontplikaticMiMi nftch Bavöhoperfttioma. Laiigeabecka 

Areh. Dd. 

8. Barver, Ober iwei ialeroMMito Fllle von Abdomiaalerknakmigeiu Wiener kltau 

Rundschau 1905. Nr. 19. 

3. B u rg h e 1 e , Betrachtangen aber manche Mitena pofltUpftrotomische Sjoaptome. KeviiU 
de Chirurgie. Nr. I. p. 87 (rumänisch). 

4. Cl»ret, Lii dtebarga asoturiquc^ poat opöratoira äam Im pmndM inUrvaiElions «bdo» 

minales. Arch. g6n. de med. IW* Nr 9. 
6. Clemm, Ueftpliaster- and Bindenbebaudlung der Bauchorgane. Arch. f. Urtbop. 1906. 
Bd, m. Heft 8. 

6. Ewald, Drainage after laparotomy. Med. News 10. VI. 1905. 

7. Fully, Lea adh^rencea intra pdritun^nles douloureusos de l'intestin. Arch. de ffl^diciiM 
militaire. Ref. nach Jourti. de m6d. de Cbir. 1905. 10 Aoüt. p. 592. 

i. GodUwski et Martin, Adherences p^ritontf«lfli aitnttUnt dit aM&ttwm abdominales 
typiques. Arch. gän. de mii. 1905. Nr. 37. 

9. Kilmer, A Pieseometer for the accurate deteimination of abdommal wall. Medical 
Naw». Nov. 2ft. 

10. Kindt, Über einen Fall von disseminierter FettnekrOM infolge SdlllMVWloiMnig dst 
Ifagens. Miindi. med. Wochenschr. 1905. Nr. 10. 

11. Haenaughton. A new peritoneal Cftteh ud holden. Laocet 1905. Sopt 80. p. VIO. 

12. Mc Murtry. Review üf the treatmeat iatBisdirtsly betöre and >il>r abdominal ■•rtie n . 

Mcfiiral Npws 7. I. 1905. p. 45. 
i;^. Madelung, über den postoperativen Vorfall von Uaucheingeweiden. Laogenbecks 
Archiv. Bd. 77. Heft 2. 

14. Mal Irr, Znr Technik der Lapftrotomie. Münch, med Worhcnschr l^O''.. Nr 

15. — Über die disseminierte Fettgewebanekroae der Baachhöhle. Wiener klio. Rundschau 
1905. Nr. 10. 

16. *Podhoretzky, 1000 TOD FoBomonofr mngslAbrto lApafotomisii. Ardi. f. Oja. 

Bd. 74. Heft 3. 

17. Riese, Über das Scbickaal der in der Bauchhöhle zurOckgelasaenea Kompressen. 
Ank. f. Uia. Cbir. Bd. 78. Heft 4. 

18. ^Saniter, Dennfiiktloii dar Banehdaekan. ZaDiraIbL t GTiilkelogia. 

K i I in or (9) konstruierte ein Instriimont, welches zur Messung der Bauch- 
decken-spaniiung dienen soll; es zeigt an, in weichem Masse dieselben einer 
jedesmal um denselben Grad zusammengedrückten Feder Widerstand leisten. 

Mo Murtry (12). Längere Vorbereitung zur Laparotomie dweh Ab- 
fiUireii nnd Fasten schwächt den Orgfausmns. Bei bctgleitenden ErachemmigeD 
TOD An&mie und dergleichen ist eine Vorbereitung mit Rücksicht auf diese 
am PUtie. Die Haut soll bei der Reinigong ni^t mit Bürsten, sondern 
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nur mit Gaze, Wasser und Seife bearbdtet werden, am die schützende Epithel- 
decke nicht zu verletzen. 

Ewald (6) schränkt die Laparotomien aufs änsserste ein. Auch nach 
Operationen wegen geplatzter Pyosalpinx ist sie unnötig. Der Eiter ist nach 
nenn Monaten steril. LSsst man Tomoren oder Zystenreste in der Banchhdble 
nirnck, so filhrt Drainage su seknndirer Infektion. Ein auf die Naht ver- 
letzter Banchorgane gelegter sogen. ^8ieherheit8''-Gaze8tr6ifen ffihrt leicht za 
Fistelbildung. 

Macnaughton-Jones (11^ fasst das Peritoneum mit breitmäuligen, 
feingezahnt^n Pinzetten . die durcli an einem Faden hängende Gewichte an- 
gezogen werden. 

Madelung (13) konnte ans eigener und fremder Erfahrung 157 Fälle 
von postoperatiTem Vorfall von Bancheingeweiden zusammenstellen. Der Vor- 
fall trat ein bei Personen jeden Alters und Oeschlechts, bei Operationen ver- 
schiedenster Art, auch zn Zeiten der fortgeschrittensten operativen Technik. 

118 Frauen, 25 Männer. 36 Ovariotomien, 10 Adnoxoperationen, 11 Myom- 
ektomien, 17 supravaginale T'tf'rnsexstirpationeu, 8 Sectirmes caesareae, 6 
Probelaparotomien, 2 Lap. wegen i^enLonitis, wegen Teriton. tuberkulosa, 
2 wegen Appendizitis, 2 wegen Ileus, 6 wegen üauchverletzung , 2 wegen 
Magensekretko, 9 Gastroenterostomien, 17neo*Kdostomiett, 2 Dannresektionen. 
Nach Laparotomie in der unteren Hätte hAuliger als nach solchen in der 
oberen. Nach Schnitt in der Mittellinie mehr als in der Flanke. Die aller- 
verschiedensten Ursachen werden beschuldigt: mehrfache Laparotomie in der- 
selben Stelle, Krebskachexie, Husten, dünn^ Banchdecken, Nachblutung, Er- 
brechen etc. Eine bestimmte Wahl des Nahtmateriales oder Methoden der 
der Bauchnaht lässt sich nicht anschuldigen. Keine Methode achiitzt vor 
Vorfall. Die Wunde kann platzen vor völliger Yerbeilung, sie kann sich 
langsam Offnen (bei Peritanealtuberkolose) , sie kann neben der Nabtlinie 
ansehen (2 IlUle). Im Vorfiül sind alle Eingeweide des Bauobes mit Aus- 
nahme von Milz und Pankreas gesehen worden, am häufigsten Dickdarm und 
Netz. Mit Tamponade ist der Vorfall nur sehr selten in Beziehung zu bringen. 

Meist blieb dis Allgemeinbefinden längere Zeit i?nt Die Behanfllinig 
kann auf verschiedenen Wegen zum Ziele führen. Manchmal muss man ab- 
warten (Husten, schlechter Allgemeinzustand, Eiterung in der Wunde). Die 
Beposition ist bald leicht, meist sehr mühsam gewesen, ebenso die folgende 
Bens Naht Es kann neuer Vorfall sich bilden, Kotfistel, Peritonitis. In ge- 
heilten Fullen ist Schwäche der Narbe fiberraschend selten notiert, Spat- 
BlOfuigen nur einmal, die Mortalität beträgt 22,3 Vo. 

Benno Müll er (14) sucht eine Infektion oder Beschmutzung der Laparn- 
tomiewnnde während der Operation dadurch zu vermeiden, dass er eine Art 
Gunimiüianschette über den Wundrand und die Haut sowie Peritonealfläche 
stfilpt. Dieselbe wird mit Klammem festgehalten, welche ähnlich den be- 
ksnülen Klammem konstruiert sind, mit denen Tücher am Tisehrand befestigt 
Verden. 

Bibergeil (1) bearbeitete Körtes Material von 3909 Laparotomien 
aas den Jahren 1900 — 1905 auf Vorkommen von Lungenkomplikationen, es 

kamen vor 283 — 7,2 ®'o, davon Pneumonien 3,5 ®/o. Am seltensten war lobäre 
(0,26° ■ , am häuligstcn die lobulären 2.5 °'o; dann Hypostatische 97 °/o. Ein 
besonderer Einflu SS des Wundverlaufes, ein wesentUcher der Abkühhuig kujuite 
nicht konstatiert werden. Auch die Kellingsche Annahme lymphatischen 
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Urspnmgs erscheint mrhf geschützt. Dagegen hält Körte die ausgiebige Spal- 
tung der Faszienverhindung in der Mittellinie des Epigastrium für die wich- 
tigste Ursache. Die durch Nähte vereinigte Wunde ist zunächst schmerzhaft, 
bei der Atmung wird diese Stelle instinktiv geschont, woraus eine mangel- 
hafte Lüftimg in den unteren Lnngenteilen folgt Alle prophylaktiecben Mass- 
nahmen geb«i bei soigfifltigster Anwendung zur Zeit noäi keine Sicherfaeii 
gegen postoperative Lungenerkrankung. 

Riese (17) bat zweimal erlebt, dass Kompressen bei der Laparotomie 
ia der Baucli höhle zn rückblieben. 

1, Wegeo l^iereiizertrQiiunerttOg muMte aebr ra&cb ausgiebig« iDtraperitooe&le Tainpo- 
mid» gtmadit wardtiu Einen Monst nndiher trat ErbrndiMi, LeÜMdnMfsmi, DiutliSM. 
dann Dannatenoae ein; ein kleinfaaatgroaser Tumor lag links unterhalb des Nabela und 
erwies Bich als eine zylindiiseh aofgetriebene Darmschlinge, welche in ihrem Innern eine 
üazekompreaae enibieli. 

2. Opentioo einer Tnlm^aviditftt war Torausgegangen. Man fand jetit eine Omrial- 
zyste am Ligamentom Intnm tint! t^anchoa eine Mllanlkugrlgrosso Zyste am Mcsenterimn 
der Flezura sigmoidea ohne I^eUverwacbsang. Sie wurde ausgeschält und erwies sich be> 
•lehend sns bind^weUger Wand mit lunenaehtoht von Gnaulnlieoagewebe nnd enthielt 
neben wenig Öligem Sekret eine aseptisch eingeheilte Kbm|ineee. 

Es bestehen vier Artei» des Ausganges dieses Ereignisses: Peritonitis 
(selten), Eliminatiun, durch Vagina oder Baucbdeckenabszess» Eiükapselozig, 
EinwanderuDg in den Darm. 

Clemm (5) verwendet an Stelle des von ihm vorher empfohlenen Heft- 
pflasterfedbuidee (Jahresber. 1904) jetzt eine fnrtige Heftpflaateibinde, velehe 
anf die durch UnnaBchesEpilalomm gereinigte Haut angelegt wird. Hehrere 
Abbildongen. 

Ciaret (4) zieht ans der Untersnchnog von 25 Fällen den Schhiss, 
dass nach Laparotomie auch Auftreten einer reichlichen Uratausscheidung 
während der ersten 24 oder 48 Stunden ein prognostisch günstiges 2^chea 
darstellt. Ihr Fehlen mahnt zur Vorsicht. 

Folly (7) beschäftigt sich mit den Symptomen schmerzhafter intrapOT- 
tonealer Verwachsongw des Darmes. E» gibt lockere, strangartige und feste 
derbe Verwachsungen. Die objektiven Zeichen sind gering, die funktioneHeo 
bestehen in Verstopfang, fast stets vorhanden, Koliken, doidi das Durchtreten 
des Inhaltes hervorgerufen, und Schmerzen. Letstere werden erzeugt durch 
Verschiebung des Darmes, teils durch seine Zusammenziehnng und sind dann 
kolikartig. Es gibt auch fixe Schmerzen, meist treten sie zeitweise auf. Die 
Probelaparotomie hat ein weites Feld. 

G o d 1 e w s k i und Martin (3). Peritoneale Adhäsionen können bestimmte 
Srankheitstypen TortSusohen. 

h Erbreehen, Dyspepsie infeige Adhlelenen dee Nelsee eo den Sjrttiedi entarletee 
Adnexen. Resektion der Adnexe. L5sung der Adhäsionen, Heilung. 

2. firscbeinungen wie bei Galleusteiukolik. Erbrechen, Schmerzen, nach der Schulter 
aoastrablend. Adhäsionen twisehen Gallenblase, Magen and D&rmen. Lösung derselben, 
Heilung. 

3 Pseudotumor in der Ileocökalgegend durch Atihi^Bionrn hervorgerufen, mit PchirerzeD, 
Obstipatieu, biatig-scbleimigen Stühlen. Bei der Laparotomie kein Tumor, nur Adh&sioneo 
swiiehen CÄtkiim und Dttnndann. Nach Löini^ deneHMO Vetnekwinden etter BMchwerden. 

Kindt (10). Scbussverletsm^s dee Hagene. Magennaki Tod. Sektion ergibt atu- 
gedehnte Fcttnokroso des Peritoneum, Verletzung des Pankreas. Bei der Tiaparotemie 
9';* Stunden nach dar Verletzung waren noch keine Nekrosen gefunden wurden. 

ICflller (15). Akute peritonttiedie Brscbeianngen. Lnpnntoinit. Diwenhiierte Felt- 
gewebsnekrose des Peritoneum. Pankreas makroikopteoh nonul. Tanpen. Drainage. &ib- 
jelrtive Beaserong. Tod. Keine Sektion. 
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Burger (2). 1. Anfälle ▼on rasendfln Schmfrzon im Leib, ausstrahlend in das 
rechte Bein. Kollaps. Nach dem zehnten Kruraihernie gefuuileü und durch Band AnfUle 
beadtigt 

2. Frau von 55 Jahren mit Aszites, Kacbcxio und beharrlichoii Fiebar (tuberkvlOM 
Peritonitis ?j. Heilung auf wiederholte Punktion, Jodipin innerlich. 

Seltene, isuliürte, postlaparotomiäche Symptome ohne Zusammenhang 
mit der LisioiiiinddttiioperMrieii Organe sollen naehBurghele (3) folgende 
sein: Himoptysie, Hämaturie, Diarrhöe, Dannatooie und Okklneionf ver^ 
schiedene Hämorrhagien, Oligurie, Anurie und plötzlicher Tod. 

Stoianoff (Vama). 

2. Erkrankungen der Bauchwand. 

I. Courtin- Bossaet, Ev^ntration, eure radicai« par le proo^< de fAore'Poiri. Joam. 

de mid. de Bord. 1905. rii. 10. p. 164. 
8. *Cruchet, Le röflexe cutan^ abdomiul daiis Im gMlro^MrilM da raafanea. Jasm. 

de med. de Bord. 1905. Nr. 4. p. m 

3. Flataa, Desmoid der Bauchdecl^eu. Mflnch. med. Wocheuscbr. 1905. Nr. 40. p. 1957. 

4. LaBormaBt, Daa kyataa hydatiques de ia paroi abdomiBala. Saraa da Chhrorgia 10. 

5. Lenez, Ruptur des Musculus rectus abdominis. Wiener med. Presse 1905. Nr. 52. 

6. Minkowski, Isolkrta nauritisoha L&hmvngan ▼<« BaachmiiakaUi* Dautaoba madisin. 
WochenBchr. Nr. 41. 

7. Mohr, Banchbrflfilia ia der weissen Linie ohne etc. Grenzgeb. XIV, 3. 

8. Morestin, Corps ^trangers de la paroi abf^nminalp Soc ;inat 1905. Oct. 

9. MO Her und Seidel mann, Zur Physiolugie und Tathole^ie der fiauchdeekenreflex«. 
MQaeh. raad. WoebanMlir. 1906. Nr. 88. 

10. Raggi. G., Nuuvo praeaeaa di plaatiea dalla parati addamiaeli II Palialiniaa aas. 
prat. IWrx Fase. 30. 

11. Sikorti, Abc^s de la paroi abdominale du a la migratiun des veis mlestinauz. La 
Prease m^d. 1905. Nr. 17. 

1$^. ümachigi, Laceration uf the abdominal wall tha ratolt af baar^bita SiiBUlatiBg an 
abdomioal tumoor. Tb« Lancet 25. IL 1905. 

Müller und Seidelmann konnten bei Untersuchung an 1000 Soldaten 
nur einmal den fianchreflex nicht auslösen. Alle diffusen oder lokalen krank- 
haften Prozesse im Biuich , welche die Banchdeckenspanniing steigern , er- 
schweren den KeHe.x. In Grenztalien spricht das Fehlen des rechten unteren, 
repp. infraumbilikalen Reflexes mit Wahrscheinlichkeit für einen akut-ent- 
zündlichen Prozess in dieser Gegend. 

Minkowski (6) sab zwei Fälle tob neuritischer TAhmnng der Baucli- 
mnskeln : 

1, öSjähriger au Alkohol gewöhnter Mann mit Arteriosklerose und Diabetes be- 
kommt unter Schmerzen eine atrophische Lähmung des rechten Obliqnns superior und der 
unteren Hllfta daa Transversns mit Entartungsreaktion. Heilung nater Elektrizität and 
Bldam, Massage. 

2. 63 jährige Frau. Einige Wochen nach Auftreten eines Herpes zoster im Bereich 
des lleohypogastncus und Ileoiagoinalis Lähmung und Entartungareaktion des linken Trans- 
Tanoa nad dar abaran Bindia daa Bektoa. Naab ainigao Wachan oadi nnTaifladart 

S ii^ptom war baidatnala sirfcutnakripta YonrAlbnng daa Laibaa im Baiaieh der ga< 

lahmten Muskeln. 

Mohr (7). Fall von kleiner adharenter Netzhernie der Linea alba, 
in welchem trotz stärkster Beschwerden nur umschriebener Druckschmerz fest- 
anstellen und erst bei der Operation nach Durobtrennuog des grossen Baach- 
wandsehnenblattes die Bmcbbildnng zu erkennen war. 

Conrtin-Bossuet (1) nahten bei Operation einer Banchhemie die 
Recti vermittelet zweier ans den Aponeurosen der Becti entommenen Gewebs- 
streifen nach Porri 
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Umachigi (12). Als Folge Yon Bisswnnden (BSr) der Banchw&nd 

präventierte sich ein eiterig belegter gestielter Tumor am Hippenbogeil| der 
durch zerrissene und vorgefallene Miiskolpartien gel>ildet war. 

Lenez (5). Üuptur des HHctii«? abdominis ereignet sich sehr häafig bei 
jungen Kavalleristen beim Sprimg in den Sattel ohne Hilfe der Steigbügel. 
Symptome : plötzlicher Scbmen, erentuell Übelkeit, Koliken. Äusserlich keine 
Ekchymose trotz meist ttmftngUcheii HSmatoms. Denn der Sitz ist meist 
im nnteren Drittel in den tieferen Partien des Muskels; hinten fehlt hier die 
Aponeurose; daher auch dieser Sitz der häufigste. Es kann die Art. epigastrica 
mitreissen. — Gewöhnlich kein Vorspmng des Muskels; keine fühlbare Lücke. 
Manchmnl Bildung einer (ieschwulst, die kugelig vorspringt, mit Hernie ver- 
wechselt wird , bei Koiitraktiuii der Muskeln hart und nnverschieblich wird, 
bei schlaffem Zustand verschieblich ist. Ks können nur wenig Fasern, aber 
auch die ganze Dicke des Muskels gerissen sein mit Diastase bis 6 cm. 
Partielle Fälle heilen rasch; Schwächegefiihl bleibt lang, Rückf&Ue kommen 
vor. Therapie: Ruhe, UmschlSge, 13 kurze Krankengeschichten eigener Be- 
obacfatang. 

Flritaa (8) operierte ein gro^'^ps nnrl bis zu 4 cm dickes Desmoid drr Bnm-hJerken. 
das parallel dem IJg. PooDarti lag and am unteren Rand anldebar mit dem KaorpelQberzog 
dar DarmtmnadmiM Tflnondeo ist. Diwe YeriniidaDf wsr Mndegewebig. 

Lenormont (4). Echinokokken der Banchdecken als einzige Lokalisa- 
tion der Krankheit sind sehr selten. Lenormont stellt aas der Literatur 
nur 2t sichere Fälle zusammen; einen hat er selbst beobachtet. Intraperi- 
toneale, auch vorher durchgebruchene Zysten sind ausgeschieden. Diese Zysten 

sind gutartige, meist harte, oft mit Fibrom verwechselte Geschwülste, von 
langsanier Entwickelung, die einzige Komplikation ist Verdickung. der 
Fälle betrafen Zysten in der Muskulatur, ö allein sassen im properitoiiealen 
Zellgewebe. 

Murestin (8) fand in einem Bauchdeckenabszess (rechtsgelegen, unter 
intakter Haut spontan ohne Verletrang entwickelt, eine Nadel, von ö cm 
Länge, die TieUeicht ans dem Darm ansgewandert ist. 

Sikora (11). Bei einer Frau, welche früher an Erbrechen von Askariden 
gelitten hatte, bildete sich allmählich ein Bauchdeckenabszess, in dessen 
fäkulenteni Eiter sich mazerierte Teile von Würmern fanden. Kommonikation 
mit dem Peritoneum konnte nicht mehr gefunden werden. 

Das von Ruggi (10) ausgedachte Plastikverfahren hat zum Zweck, die 
Fixierung der geraden Muskeln an tiefgelegener Steile, nämlich in der N^ib«!- 
Sehambeinstrecke xn sichern, wo die genannten Mnskeln eine leichte Ver* 
schiebbarkeit gemessen. l)er Verf. operiert folgendermassen : mit einer Ellipse, 
deren grösserer Durchmesser in vertikalem Sinne verli&aft, nmschreibt er einen 
grossen Haut- und Unterhautzellgewebslappen, den er entfernt, wodurch ein 
breites Stü(^k Pxkleidungsaponeurose der geraden Bauchmuskeln blossgelegt 
wird. Auf dem medianen Teil des Nabel-Schambeinabschnittes derselben legt 
er auf jeder Seite zwei horizontale Einschnitte an, welche in einer Entfernung 
von einer Fingerbreite von der Mittellinie aus derart nach aussen geführt 
werden, dass sie auf jeder Seite einen nngefUhr drei Finger breiten Ls^pea 
umschreiben. Alsdann präpariert er die beiden läppen von innen nach aussen, 
von den darunter liegenden geraden Muskeln los, bis an den äusseren Rand 
derselben. Hierauf zieht er unter sorglicher Vermeidung der Verletzung der 
von den Epigastricae herkommenden arteriösen Versweigongen die erwähnten 
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Lappen hinter den geraden Unskeln hindurch zu der medianen Linie hin. 
Mit diesem Hilfsmittel gelang es Ruggi, den geraden Bauchmuskel in eine 
Art robuster Scheide zu zäumen, welche hinten durch den genannten Lappen 
gebildet wurde und vorn durch die übrige Aponeurose, die, da sie sehr reich- 
lich ist, wieder vor den geraden Muskeln selbst vereinigt werden kann. 

Die beiden an der medianen Linie wieder verbundenen und um das 
eben Nötige verkürzten Lappen bilden also eine erste tiefgelegene Schickt, 
welche dadurch, daas sie die geraden Muskeln mit ihrem inneren Rande ein* 
ander genähert hält, als erste ausserhalb der Transversalaponenrose gelagerte 
Schutzschicht dient, während die auf der vorderen Fläche der geraden Muskeln 
verbliebene Aponeurose gleichfalls als zweite Schutz- und Kräftigungsschicht 
hinzukam derart, dass die Bildung der Wand seihst eine feste wurde. 

Der Verf. ist der Ansicht, dass der Lappen auch nur einer allein zu 
sein brauche in der Vorstellung, dass die eventuelle Diastasis abhängig sein 
mflase von der Entfernung nur eines der geraden Hnskeln. 

Rttggi hat dieee seine Metkode in zwei F&Uen mit gutem Erfolg zur 
Anwendung gebracht. 

t. BrkrankuBgeM des Nakehi* 

1. ^Lapintki» Tnutomcnl dM haniw ombUiMlee des mCMiti par des iiuccUoiM d'alcool. 
Onete lekanU S. Not. 1904. 

4. Verletzungen des Bauches. 

1. •Becar, C, Perforntivp Rn ,ir!: wtTnde mit Hernie and Darmp«rforation. Laparotomie, 

Eoterorrhaphie. Genesung. Hevüita de chirargie. Nr. 4. p. 176 (rumänisch). 
i. Echolt, Widontandafihtgkoit des PeritonenmB gogcn Verlettangon. Jonrn. of Am«r. 

Assoc. 1904. Nr. 27. 

8. Flick, Zur Kasuiatik der PfiUüaagsveirletsaDgea d«« Becken«. Braos Beitrttgo. 
Bd. 46. Heft 1. 

4. Krumm, Cbimrgische BeitrSge. Ärztl. Mitteilangen aas Raden 1905. 30. Not. 

5. *Huntennu, A., ßauchkontnsion, DarTiip-rfriration. allgemoiae Peritouitis, J^iparatomie» 
Eoterorrbapiite. Oeoesung. Spitalu). 4 p. 76 (rumänisch). Stolanoff (Vanta). 

9. Nongobanoft ZnrChinugio des 2werekMlt. Langenboeks Arehiv 1904. Bd. 7S. 
Heft 4. 

7. *8evereanu, Perforativo Sobneawunde des AbdomoDS. Revista do ohimrgio. Nr. 4. 

p. 182 (nimänittch). 

8. Suter. Über die operative Behandlung von Zwercbfellwunden. Bruns Beitr. 46. Bd. 

9. Über die oporative Hi Vtnndluiig von Zworclift-Ilwundcn. I'i itks Hoitr. 47. !'d 

10. Vatter, £in Fall von subkutaner Euptnr der Art. gastro epipioic. dezt. ZentiaiU. f. 
Chir. 1904. Nr. 48. 

Vatter [10). Nach stumpfer Kontusion (Hufschlug) des Bauches ergnh 
die nach einigen Stuntlf>n wegen innerer Bhitnng ausgeführte Laparotomie eine 
Sugeiiation an der vorderen unteren Fläche der grossen Kurvatur, das Netz 
eingerissen und Blutung im Stuhl aas der Art. gastroepiploica, welche durch- 
trennt ist. 2 cm langer Riss am Leberrand. Heilmig. 

Krumm (4). 

1. Quetschung des Bauclif»^ durch Puffer. Leibschmerz, Erbrcchon. Kollaps. Laparo- 
ttnie nach 4 Stunden. Groaae Blutmoogcn. Rias von 5 cm Länge und 3 cm Tiefe neben 
der Qallsttblase. Naht mit dorchgieifenden CatgutnähiMi und Tamponad«. Hsilang. 

2. Schlag gegen Bauch durch ein schweres HolzstQck gegen die rechte Unterbaucb« 
gegent!. Ohnmacht. Am nni)erf>n Mor-jen Zeichen von Peritonitis. Operation. .Iniidiig eitripefl 
Exsudat. Därme verklebt durcii r ibnn. Erbbengross« Perfuratioa oiuer rechts unten ao lier 
Föns llisca lisgwideii Darmsobliags. Naht. Rsinigong des Bauebes. Dninage mit Jodofonn- 

nach verschiedenen Richtungeo. Heilmig; 

JtbrwibMriebl fOr Chirocgi» I90& &3 
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Neugebauer (6) berichtet zuerst über einen Fall von Stichverletmog 
des Zwerchfells mit Prolaps und Verletzung des Magens, welcher durch trans- 
pleurale Operation von ihm geheilt wurde. Die X.iht des Zwerchfells war 
leicht. Er weist im Anschhiss daran auf die gute i'rognose, welche diese Ver- 
letzungen bei frühem Eingreifen und transpleuralem Vorgehen haben. Zur 
Ergänzung muss eventuell noch eine Laparotomie gemacht werden, um etwaige 
Verletzungen der Eingeweide su konstatieren. Auch zur digitalen Exploration 
bei Zweifä ob eine ZwerchfellYerletxnng vorliegt, so besonders bei Scbosaen, 
hält Neugebaner die Probelaparotomie für geeigneter als die Probethora- 
kotomie nach Postempski. 

Dagegen fordert die Leichtigkeit, mit welcher die Zwerchfellnaht. viel- 
leicht wegen des PncunKJthorax sich ausführen läs.st. dazu auf, auch bei Her- 
nien des Zwerchfells die eigentliche Operation nur vom Thorax vürzunehmen. 
Zwerchfellhemien als Folge vorausgegangener, nicht genähter Verletzangen 
sind häufig. Die Literatur wird darüber angegeben: Von den transplenral 
Operierten starb nur einer. Von den abdominell angegri£Fenen sind nnr wenige 
gerettet worden. Die Gefahr des Pneumothorax bei thordcaler Operation 
sind von Neugebauer nicht so hoch angeschlagen. 

Suter (8 u. 9) berichtet über zwei erfolgreich operativ behandelte, ge- 
heilte Zwerchfellwunden. 

L Subkutane Verletzung durch Zusammendrücken des Körpers zwischen 
zwei Puffern. Komplikation mit Läsion der Niere. Indikation zur Operation 
war gegeben durch die Nieren^erletznog (zunehmende Schwellung in der 
linken Lendengegend, Hämatorie) sowie den bedenklichen Allgemeinzustand. 
Die Operation wurde also aus diesem Grund mit Flankenschnitt gemacht, die 
in drei Stücke gerissene Niere exstirpiert. Als zufalliger Befund fand sich 
das Zwerchfell hart an seinem thorakalen Ansatz abgerissen; sein medialer 
Wundrand knimte aber leicht mit der Thoraxwand vereinigt werden. Heilung. 

2. Perkutane Zwerchfellverletzung durch Messerstich im 7. Interkostal- 
raum 15 cm lateral von der Medianlinie; ^'s cm breit. Die Richtung des 
Wundkanals und Sdimerzhaftigkeit der linken Regio epigastrica liessen intra- 
abdominelle Verletzung sehr wahrscheinlich erscheinen. Laparotomie. Netz 
ist in einer ZwerchfcUwundc inkarzeriert. Nach seiner Lösung Pneumothorax. 
3 cm lange klaffende Wunde in linker Zwerchfellhälfte, oberflächliche IV'-' cm 
lange Wunde des Maj^ens (Serosa und Muskularis), an der Vorderfläche der 
Flexura lienali.s zwei Verletzangen. \\v\u Darminhalt ausgetreten. Nalit aller 
Risse. Die Heilung wurde durch Eiterung der Laparctomiewunde sowie eiu 
Empyem in die Länge gezogen. Daiaus, dass im Eiter Streptokokken und 
Kolibazillen gefunden wurden, scbliesst Suter, dass rielieicfat der Pleuraramn 
beim Zurückziehen des Messers, welches soeben den Dünndarm verletzt hatte, 
infiziert wurde. 

Im Anschluss daran folgt eine sorgfältige Bearbeitung der Zwerchfell- 
verletzungen. Es werden unterschieden. Mihkntano und perkutane. Erstere 
entstehen meist durch das Abdomen küniprimiereudcr Gewalten. Seine Wand 
platzt dann. Zahlen lassen sich noch nicht angeben. Offenbar sind viele 
der Beobachtung entgangen. In der Diagnose der Zwerchfellverletzungeo 
spielen die Hauptrolle nachweisbare Verletzung oder Vorfall won Bauchoii^ai 
durch eine Thoraxwunde, die Riditung von Stieben und Schfissen etc. Ope- 
rativ behandelt sind nur zwei subkutane, dagegoi 71 perkutane. Sie sind 
offenbar viel häufiger als man annimmt. Suter meint, dass viele kleine 
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Wunden keine Symptome machen, auch spontan heilen; er ist daher aach 
der Meinong, dass theoretisch eine äusserliche kleine Zwerchfellwunde keine 
Operation erheischt, was den sonst von den Autoren aufgestellten Indikationen 
widerspreche. Erst grössere Verletznngen bedingen die Gefahr der sogen. 
Zwerchfellhemie. 

Eine Zusammenstellung der Operationsresultate ergibt eine Überlegen- 
hat der trutsplenralen Metbode gegenüber der abdomineUen, anch hat man 
mir Fülle mit gleiehzeitigen BaucbocgaoTerletningen beriiekBichtigt Von 
aoldien 12 Fällen starb nur einer, von 12 mit anderen Methoden Operierten 
6 = 8,3 gegen bO^!o. Von 28 Fällen mit gleichzeitiger Verletzong anderer 
Organe starben überhaupt 7 = 2b°!o. 

7 1 Fälle der Literatur von operierten Zwercbfeilwuuden am Schluss der 
Arbeit. 

Flick (3) berichtet über vier Falle von Pfs^ungsverletzungen: 

1. Ein StaUbeia war an der Obergaagafbrcke dee ObenelienkelB ia dae Perinema 

eingedrungen und hatte die Blase perforiert. Nach ' « Jahren wurde mittelst Prrtio nlta 
ein grosser Biasenstein entfernt, der sich durch Inkrustation eines TochstUckchens gebildet 
batt«. Periurethraler Abszess, Blasendiphtherie; Tod an Sepsis. 

2. Heim Sturz von einem Baume auf einen Lattenuaa war eino T alte recbli ▼•m 
Anus ca. 5 cm tief '^ir gedrungen. Verletzung dea Peritoaeniii^ Feiforation dee Rektmns. 
Vollkommene Heilung innerhalb 3' s Wochen. 

B. Beim 8tan von einem 2 m hoben Holntoaa atif die SpitM einea Seheilea war 
letzteres 30 cm tief von vorn nach hinten zwischen Skrotum und Analöffnung eingedrungen. 
Perforation der Pars prostatica urethrae, grosser Schlitz in der hinteren Blasenwand, Perfo- 
tation dea Rektoma mit Erhaltung der Sphinkterpartie. Heilung innerhalb 5 Wooban« 

4. Sturz 3 m hoch auf eine Heugabel, die im Boden stockt Bei dar Laparotomie 
findet sich Eweimaliee Perforation des Rektums, Eröffnung des Peritononms am Cavum 
Doaglasii. Der Fremdkörper war aus der Peritonealhöhle an der Wurzel des Mesosigma 
ebne gröbere Verletenng der hrteatiaa an get reten und weher rttroperitoneal Ua nun UI. 

Leadenwirlir! vorgeiJrungen. Tod nach 6 Tagen an Peritonitis. Bei der Sektion finclpt <itch 
dn retroperitonealer, durch die Öffnung von Mesosigma mit dem Banchraum kommuui- 
nevender Abaaeaa. In demselben liegt der teilweise und in der InaertionsateUe an den 
Qaerfortsätzen der Lendenwirbel voUstfindig abgerissene Psoas major. 

Der Stiel kann nicht längs der Wirbel bergeglitten sein, sondern muss d^n Mnnkel- 
baach getroffen und letzterer sich dann von der Ausaizstelle, vielleicht durch Kontraktion, 
leigariiaea haben. 

5. Akute Peritonitis. 

1. Barth, f^her unsere Fortschritte in der Hmrteilang und Behandlang der eUrigen 
Perforationsperitonitis. Deutsche med. WocbeDacbr. 1905. Nr. 10. p. 373. 

i. Baaile, G., Diagnosi preeoee dalla peritonit« perferitiva tifoe» cd intervento. Pdi* 
clinico 1905. Sez. prat Fase. 6. 

3. Bosse, B., Praktische Ergebnisse ans dem Gebiete der Obimrgie. Über diffnae eitrjga 
Peritonitis. Berlmcr kliu. Wocbenschr. 1902. 2. 

4. CUirmont>Haberer, Esperimeotdie Untereadinngen rar Ph^ologie n. Pathologie 
des Peritoneums. Arcb. f. klin ("h\r Bd. 76. Heft 1 u. 2. 

5. —-Ranzi, Ka&uistische Beiträge zur ttohandlung der diffusen eitrigen Peritonitis. Arch. 
f. kÜD. C9iir. 76, 1 o. 2. 

(L Ober anbphreniaelia Abneaae. Wiener kttn. Woehenaehr. 1905. Nr. 81 oad 2S. 

p. 647. 

7. *Cotte, Abcte de la c&viU de Retziua. Gaz. des Höp. 1905. Nr. 49. 

8. Conrteia>Saffil'Baattfttmd, Pdritonite typholdiqne sane Perforation. Gaz. dee 
Hop. 1905. Nr. 33. p. 890. 

9. Dahlgreen, Zur Behandlung der difTi)<i?n eitrigen Bauchfellenizflndang. Mord. Tid. 
for Terap. 1905. 6—8. Ref. Wiener med. tmaae. Hr. 37. 

10 Dudgeon-Sargent. Peritonitia, « baeteiiologieal atndy. Tbe Laneet 11. IIL 1905, 
25. a 1905, 4. UI. 1905. 

68* 
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U. Friedrich, P., Die Behandlung der Periionitifl. Premier eoogrie de U MciAU iater- 

DatioDkle de Chirurgi«. Brüssel 1906. 
18. Friedrieh» Treatmaiit of peritonftni. Med. Pnm lllOGu Sepi 87. 
18. -- Über den Natzcn der funktiunclinn Ansschaltong fTOMer DanMllMllBitte bei eep* 

tischer f eritonitia. Medixiniache KliaÜL i^Oi, 2. 
14 Ohe n- Sechs, Iliologie dei Peritenitie. Zeotnlbl. f. Bekt 86^ 1 n. 8. 

15. Jaboolay, Le geetrestemie dies eertsines iormes de pdritoatte. Ljon ndd. 1905. 
Nr. II. p. 560. 

16. Koott, Drainage in diliuse septic pentonitia. AnnsL of Surg. 1905. Juty. 

17. Kojaehsroff, It., PDenmokekkenperitoniti«. Letopieti ns leksrakija sitjas r. Bnlgarie. 
Nr. 8. p. 87 (bulgAriach). 

18. *£ubn, Die Betiendlong der Feritonitie. Manch, med. WochenBehr. 1905. Nr. 4L 
p. 1996. 

19. *Laigoel-LsT«8tiiie, Flezne solsris bei Peritonitla. Areh. de mdd. eacpdr. B. 1. 
90. f r nauder, Ober die BehsodloDg der ikuteo Peritonitis. Deetidw Zeitacbr. Ar 

Ciiir. 81, 1. 

81. — On tbe treatment of soote peritonitle. The Edinb. Med. Joom. 1905. Aogoat aad 
8epL 

22. — Acute Peritonitis. Med. I'ress and Cirr. 190^ Nr l*^' 

23. — Friedrich etc.. Über PeritonitisbehaDdluDg. iut«rDBt. Kongr. f. Cfair. io BrBmel. 
Ref. Zentrslbl. f. Cbir. 1905. Nr. 4a 

24. Mc Coah, (General Peritonitis. Med. Preas and Circ. 1905. Sept. 20. 

25. Malcolm, Inftammation and Peritonitis regsrded as Phjrsiological Proceaees. Lsnoet 

1905. Oct 28. p. 1255. 

88. Hsrerae, Tbe diagnoeie of Peritonitis in enteric fover. Glasgow med. Joom. 1905. 

Oct. p. 257. 

27. Marcy, Tubercular Peritonitis in woman. Ann. of Sarg. 1905. Noy. 

28. Noetzel, Die Prinzipien der Peritonitis* Behandlung. Bruns Beitr. 46. Bd. 

29. - Die Kr;=:ebnis8e von 241 Peritonitis Operationen. Brnos Beitr. 47. Bd. 
80. P eiser, Zur Pathologie der bakteriellen Peritonitis. Bruns Beitr. 45, I. 

31. Komme, La r^sistanco du pöritoine et lea injectiona leuootaziquee en Chirurgie abdo- 
minale. Preese m4d. 1905. Nr. 5. 

83. Poenaru. PerforatiTperitonitis nach kslkaltaer Gholeojstitis. Bovist« de ehimigie. 
Nr. 6. p. 261 (ramäniscb). 

83. *SherrilI. The management of acute geueral Peritonitis. Med. News 14. I. 1905 and 
11. II. 1905. 

84. Win^ tM'Tiitz, .M. A., Fall von Peritonitis pneamococcica. Budapestsr kgL Xnto>Voretll, 
Sitzung vom 4. II. 1905. Oryosi Hetilap 1905. Nr. 7 (ungariach). 

Nach einer lebhaften Kritik der für Uanisch bei der Peritonitia nach 
Perforation gehaltenen Symptome etellt Basile (2) die Behauptung auf, dass 

die einzigen konstanten frühzeitigen Symptome die Defensa mnscolarifl und 
die Facies abdominalis sind, bei deren Anwesenheit stets die Laparo- 
tomif geboten erscheint. Der durch eine irrtümliche frühzeitige Diagno«*^ 
iiut/;lüs ^'«wordene Üperatiunsakt verursacht nach dem Verf. dem Pat. keint-u 
Sciiadea, wie sehr er auch durch die im Gang beiindliche Infektion entkräftet 
Bein möge. Diese Behauptung anteratfitzt er dnidi die Krankengeechichten 
zweier Fälle, bei den im Verlauf eines Typhus die Laparotomie TOigenommen 
wurde unter dem Eindruck, dass eine Perforation stattgefunden habe, die 
jedoch nicht eingetreten war. Trotz der Operation geoaswi die Patienten 
und die Vernaibunp; der Wunde erfolgte per primam. 

Weiterhin erzil lt Basile die Geschichte sieben Typhuskranker, bei 
denen mit der Laparuiuniie eingegriffen und bei der Operation die Perforation 
konstatiert wurde. In nur einem von diesen sieben Fällen trat der Tod ein 
infolge Peritonitis, die ftbrigen genasen. R. Giani. 

Die experimentellen Untersuchungen von Clairmont und Hab er er (4) 
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beschäftigen sieb in einem ersten Teil mit den „Schntzvorrichtungen des 
Körpers gegen die peritoneale Infektion". Daxn rechnen: 

a) Die Resorption. Versuche mit 2^/oiger Jodkalilö&nng bei Ka* 

ninchen ergaben, dass normal Jod nach intraperitonealer Injektion nach 15 
bis 30 Minuten im Harn erscheint: einfache Laparotomie führt zu Verzöge- 
rung der Rpsnrption. die sich nicht in ihrem l^fginne. sondern in einem pro- 
trahierten Abklingen bemerkbar macht. Eventration (trocken) verzögert die 
Resorption, und zwar schon von ihrem Beginn. Feuchte Eventration verzögert 
den Eintritt, der Verlauf ist verschleppt. Spülung der Banchhöhle mit warmer 
KochsalzlOBong bei Erentration gibt ein anderes Bild: es tritt zwar hier oft 
eine aktive Hyperämie ein, aber es fehlt Füllung der Venen, Blaufärbung 
der Därme, es treten peristaltische Bewegungen ein. Aufgehoben wird jedoch 
die Beeinflussung der Resorption nicht. Narkose ergab keine wesentliche 
BeeintiuPsuTig. Physostigmin scheint zu beschleunigen. Morphium verlangsamt. 

Peritonitis wurde durch Krotonöl und Ol. therebinth. erzeugt. Im ersten 
Stadium besteht nicht nur nicht Verlangsamung, sondern sogar Beschleunigung; 
bei vorgeschrittener Peritonitis ist die Resorption beeinflusst. Dieselben Re> 
fldtate ergaben sich bei Erzeugung von Peritonitis durch Injektion yon anf- 
geedivemmten FSzes ans dem Dickdarm oder Verletaung des Darmee. 

Die Resorptionebahnen gehen durch das Zwerchfell. Ein Tier ohne 
Zwerchfellausschaltung bekam nach Strychnininjektion schon nach n Minuten 
Vergiftungserscheinungen, Tiere mit Zwerchfellausschaltung (Kollodium) erst 
nach 23 Minuten. Dasselbe er|3:aben .lodversuche. 

b) Die peritoneale Phagozytose. Im Verhalten dieser Phäno- 
mene ist nach trockener und feuchter Eventration kein wesentlicher Unter- 
schied zu erkennen. Es kommt nach jeder Eventration, ob trocken oder 
feucht, zu reichlicher Leukozytenemigration. Anfangs entwickeln diese ener- 
gische Phagozytose« die dann nach erlahmt und hinter der Norm zurück- 
bleibt. 

c) Die peritoneale Bakterizidie. Die Versuche hierüber schei- 
terten. 

Die Transsudation der Bauchhöhle wird durch die Laparotomie nicht 
wesentlich beeinHusst. 

Ans diesen Resultaten eigeben sich Folgerungen : 1. betreffend der V^ege 
der Resorption; die Verzögerung durch 4\b Resorption vird auf die Blut- 
gefässe bezogen. Die bei der Entzfindung sich einstellende aktive Hyper^ 
ämie führt die rasche Resorption herbei , die venöse bewirkt mangelhafte. 
Ob die Lymph- oder Bluthalmen des Zwerchfells die T\esorption herbeiführen, 
wird dahingestellt, wahrscheinlich .sind es beide. 2. Die Pathogenese der 
Peritonitis: es gehören zu ihrer Entstehung nicht noch auch schädigende 
Momente wie Reize, Fremdkörper etc. neben den Bakterien. 

Für die Therapie ergibt sich, dass feuchte Eventration und Spülung 
nicht nur för das normale, sondern auch für das entzündete Banchfell als 
Prophylaxe, sowie Therapie der Peritonitis die zweckmässigste Metiiode 
darstellt. 

Clairmont und Ran / i (5) geben in einer weiteren Arbeit eine Wieder- 
gabe von 41 Fällen von Peritonitis aus der Klinik von Eiselberg: a) Peri- 
tonitis bei Appendizitis : 25 Fälle, 15 im ersten Anfall. Peritonitis im An- 
wblnss an perityphlitischen Abszess ergab schlechteres Resultut als bei Per- 
fofstion des Wurms in die freie Bauchhöhle. Bis zum zweiten Tage hatte 
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Operation Äassicht anf Erfolg (Hälfte gerettet), alle Fälle des dritten Tages 
verliefoi tödlich. Im ganzen von den 25 Fällen 10 geheilt, 15 Btarben. 
b) Magenperforation: von 6 Fällen 3 geheilt, c) Duodennniperforatioii : 2 Fülle, 
tödlich, d) l'orlViration der GallenMricp bei Cholelithiasis : ein Fall gestorben, 
ein zweiter, der den sonst beschriebenen gutarfisren Verlaul' zeigte, geheilt, 
e) Platzen eines parametristischen Abszesses, tudlicii. f) Reposition einer in- 
lumeriertan Heniie, tfidlich. g) TiMuna: 4 Falle, 1 geheilt 

Von dien 41 FäUen eonaoh 63,4 MortaUtät Die F&lle mit Spülung 
(35) hatten 37,1, 6 ohne Spülung 33,3 ^/o Hdlnng. Als Narkotikum wurde 
Äther bevorzugt. Schnitt median, Aufsuchen und Yerschlnas der Perforations- 
stelle, ^iiülung mit heisser Kochsalzlösung. Uber Enterostomie haben Verff. 
geringe Krfalinnm Breites Offenlassen des Bauches mit M i k u 1 i cz taiupo- 
nade. ö— H Kochsalzinfusionen pro die mit l Liter Flüssigkeit. Entfernung 
des Tampons vom 3. — ^4. Tage ab. In den Fällen von Magen- und Duodenum- 
perforation wird die Jejunoatomie für angeieigt gehalten. 

Koetzel (28). Die Behandlmig der Peritonitis hat folgende Ziele: Eni* 
femnng des Eiters, Beseitigung der Ursache der Eiterong, Drainage von AIk 
sxeesen und Eiterherden. Die sogen. Resistenz des Peritoneums muss den Rest 
vernichten, den man nicht herausschaffen kann. Sie beruht immer auf der 
ausserordentlich groK^rn Obertlüche der Bauchh'")hle. Die Bcsorption ist nicht 
die Ursache der Kt'.sin.tt-nz. Die Bakterien müssen erst in der Bauchhöhle 
getötet werden, würden sie lebend resorbiert, so müssten sie vom Blut aus 
tödlich wirken. Neben BakterienTemiehtung und Resorption besteht noch 
eine Verdannng der Entzfindung^prodnkte. Ein höheres bakterizides Ver- 
mögen als andere Gewebe bat das Peritonenm nicht. Eigene frühere Experi- 
mente, welche das Gegentefl beweisen sollten, hält Noetzel nioht mehr &t 
stichhaltig Die Entfernung des Eiters und seiner Ursache geschieht nur 
durch frühzeitige Operation. Mim spült mit Kochsalzlösung von 30'' jede 
Verunreinigung bei Laparotomie ab. Durch vorher angelegte ( fegeuuliLmDgen 
wird für Ablaufen der Plüssigkeit, z. B. bei Eruüuuug von ziikumskhpten 
AbsKessen, gesorgt. Die Spülung wird am Scblnss der Operation wiedeibolt 
Bei diffuser Peritonitis wird nnter hohem Druck gespült. Eine Erböhnug der 
Resistenz des Peritoneums durch Spülen hat Noetzel im Experiment nicht 
feststellen können. Zurückbleibende Flüssigkeitsmengen machen Hyperämie 
nnd Leukozytose. 

Ot^'ene Behandlung der Bauchhöhle, wie bei Abszessen, ist unmöglich. 
Die Bauchhölile muss geschlossen werden, wenn die Drainage richtig funktio- 
nieren soll, indem dazu der Druck in der Bauchhöhle notwendig ist. In Frank- 
furt drainiert man nicht mehr, wie früher, mit vielen, sondern nur mit zwei 
oder drei Drainagen. Bei Blinddarmperitraitis rechts Schnitti links Kontra- 
inzision, von beiden je ein Drain ins kleine Becken. Von den Drains wixd 
dann unter massigem Druck gespült Die Sekretion aus ihnen ist blonden 
reichlich, darmbakterienhaltig, wie wenn durch Umkehrung des Saftstromes 
Infektionsraaterial ans der l^auchhiihle gf'trir}>en würde. Die Drains drainiertn 
auch bergauf. Die Patienten werden mit dem Becken tief gelagert, riiyso 
stigmin wurde früher viel verwandt, jetzt weniger, künstliche Entleerung des 
Daims in der Operation wird nur bei Reusoperation durch Ausdrücken m 
kleinen Inzisionen her verwandt Morphium wird leicfalich gegeben, die £^ 
nährnng ist dreist Kochsalzinfusionen, meist intraveDÖs, nicht zu reichlicb. 
Reichlidi Trinkenlassen, trotz Erbrechen. 
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Xotzel (29) gibt weiter einen Bericht über 241 Peritonitisoperationen, 
wt Irhf in Frankflirt ausgeführt wurden. Er erörtert nochmals die Diagnose 
und die oymptome der Teritonitiden, unter welchen die Blniddarmperitonitis 
die Hauptmasse bildet, die Operation und Nachbehandlung nadi den obsn 
erörterten Gnmdsfttseii. Die Besultate haben sich gegen fräher sehr ge- 
bessert. Von 23 FiiUeti konnten jetzt 18 geheilt werden. Operiert wurden 
alle eingelieferten Kranken ohne Ausnahme, auch die schwersten. Unter den 
geheilten Fällen bilden die Mehrzahl diejenigen mit fibrinös-eitriger Perito- 
nitis. Bei sogen, prritonealer Rei/nng k;mn ^bfiowartet vvi rd' n. .\lle Einzel- 
heiten der Technik werden sehr austuhriich erörtert und kuuuen hier nicht 
wiedergegeben werden. Auch eine Reihe von Peritonitis durch Tubenperfo- 
ration, puerperale Infektion, Magengeschwür und Gallenblascuruptur finden 
nch in besonderen Kapiteln erortort. 

Dudgeon-Sargent (10) haben im ganzen 270 Fälle von Peritonitis 
bakteriologisch untersucht. In drei Vorträgen wird eine Menge von Einzel- 
untersuchungen und Angaben aufgestapelt, aber in so unübersichtlicher Weise, 
dass eine Wiedergabe absolut unmöglich ist. In 20 Fällen von intraperito- 
nealer Blutung, worunter 17 Extrauteringiaviditäteu, fand sich fast immer 
der Staphylücoccus albus. Bei Perforation der erkrankten Gallenblase (2 i alle] 
Streptococcus resp. Bact. coli. Bei Perforation von Ulcus Tentricnli (9 Fälle) 
stets ein Strepto-diplococcns besonderer Art, der genauer beschrieben wird, 
in den Rändern des Ulcus nnd dem Ezsndat (hier neben Staphylokokken). 
Er wird in Beziehung gebracht zur Entstehung des Ulcus. — Perforiertes 
Duodenal u Icus : der eben beschriebenen Organismen fehlte. — Peritonitis bei 
Typhus: Staphyloc. und Bact, coli vergesellschaftet in zwei Fällen. Bei Ap- 
pendizitis: a) Abszess: Die Anaeroben spielen nicht die Rolle, welche man 
ihnen zugesehrieben hat. Gefunden wurden Staphyloc. albus und aureus; 
b) Pyocyaneus und Bact coli; letzteres ist der häufigste und wichtigste, aber 
von Terschiedener Vimleni. Gleichzeitige nnd vorgängige Infektion mit 
Staphylococcns albna kann die Infektion mit Bact coli abschwächen. Da es 
von geringer Virulenz ist, kann Infektion mit ihm überstanden werden. Es 
scheint, dass dadurch die Resistenz des Peritoneum ebenso erlioht wird, wie 
durch die Mikuliczschen Niiklpinsäureinjektionr^n. Auch begünstigt es Ad- 
häsionsbildung. — Bei diffuser Peritonitis: Be.sciineben werden Pneuniokokken- 
peritonitis (meist diffus), '6 Fälle. Gonokokkenperitonitis 1 Fall. — Strepto- 
kokkenperitonitis ist im allgemeinen wie Septikämie. Sie kann auf dem 
Blntweg entstehen. Die rasche Resorption der Bakterien nnd ihrer Toxine 
von Seiten des Bauchfells bedingt die grosse Gefahr; sie ist so gut wie ab- 
solut tddÜdi. — Der BacilL pyo<rfanens ist sehr virulent. Er wächst auch 
soaerob. Mit Bact. coli zusammen verträgt er sicli nicht; wird nie mit ihm 
zusammen gefunden, wächst auch nicht auf gemeins imf m Nährboden. 

Peiser (30) teilt eine lieihe von Kaninchenexperuuenten mit, an wel- 
chen er den gesamten Ablauf der bakteriellen Infektion des Peritoneum durch 
regehuässigo Untersuchung des Blutes feststellte und gleichzeitig mit dem 
letzteren den kulturellen Befund in der Bauchhöhle verglich. Nach bakterieller 
Infektion der Baachhöhle tritt nach gewisser Zeit eine Verminderang der 
BIntbakterien ein, während in der Bauchhöhle sich noch enorme Mengen be- 
finden. Didier ist die Meinung unberechtigt, die Entstehung einer Peritonitis 
werde durch Resorptionshemmung begünstiL-t. Die oln-n !7»'sr-)iildt'rto Erschei- 
nung erklärt sich weder durch bakterielle mechauiache Verstojifung der ab- 
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führenden Bahnen, noch durch die bakterizide Kraft des Blutes, sondern es 
handelt sich um BesorptionsYerzögcrung. Diese ist eine Abwehrreaktion des 
Orgamsmns gegen eine Allgemeinintoxikstion, herrorgerafen durch den Reis 
der im Blut kreisenden Bakterien und Gifte. Der Kampf mit den Bakterien 
spielt sich im Peritoneum ab. Die Besorptionskraft desselben ist kein Schaiz- 
mittel bei Peritonitis. 

Adrenalin übt in der Bauchhöhle eine resorptionfirerzögemde Wir- 
kung aus. 

Lennanders (20— 23) Referat beschäftigt sich fast ausschliesslich mit 
einer FfiHe von sehr genau ausgearbeiteten Technidsmen, die im Original 
nacbgeleaen werden mfissen. Den weeentlicben Inhalt enthalten die Scbhiss- 

sätze: Bei der Behandlung der akuten Peritonitis haben wir hinzuarbeiten 
auf frühe, detaillierte Diagnose, auf frühe Operation vor Eintritt der Dann- 
paralyse. Man soll danach streben, die Ursache der Peritonitis auszurotten. 
Bei Darmparalyse ist in Erwägung zu ziehen die Entcrotomie, eventuell an 
mehreren Stellen, mit Entleerung während der Operation, Schrägtisteln am 
Cukuiii oder Darm; eventuell sogar Resektion von ü,5 — 2 m gelähmtem Darm. 
Bei Appendizitisperitonitis mit Parese des Cokum Schrägfistel am Gokum. 
Bei frischer eitriger Peritonitis im Zentrum des Bauches Ausspülung mit 
warmer Kochsalzlösung. Gesunde Peritonealflächen darf man erst beBpnIen, 
wenn die Reaktionserhöhung (Mikulicz) nachgewiesen ist. 

Zur Drainage wird Tampondrainage mit piitein Baumwollengarn mit 
Drainröhren -/wischen dem stärkeren und dünnen {(autschukstoff gegen das 
Peritoneum j)arietale empfohlen. Subkutan und intravenös Koebsalzinfusionen 
(mit Traubenzuckerzusatz 3— 87o). Bei der Nachbehandlung hat uian alles zu 
tun, damit Magen und Darmkaoal bald ihre normale Funktion aufnehmen. 
Magen- und Darmspulungen, Enterostomie dienen dazu. Physostigmin bis 
1 mg 1 — 2 mal tägl., der 'Wasserverlust des Körpers ist zu ersetzen, wobei 
die Dannfistel zur £ingiessung dienen kann. Andere Nahrung als lYanben- 
Kucker wird nioht per rectum gegeben. Subkutan Olivenöl, Traubmucker 
und Alkohol. 

Adhärenzen und Knickungen in scharfen Windungen sind zu fürchten. 
Daher keine Überladung des Darmes! 

Friedrich (11 und 12). Für die Prognose der Peritonitis ist von 
einschneidender Bedeutung, welchen Ausgangs die Mektion ist. Die Perito- 
nttis appendizitischen Ursprungs ist unserer Therapie sehr zugänglich, macht* 
los stehen wir den meisten qperativen Infektionen des Bauchfells gegm^ber. 
Im Kamj'f der Organismen gegen die Infektion ist zuerst die Resorption 
von Wichtigkeit. — Im ersten Re^orptionsstadium werden Fremdstoffe auf- 
gesaugt, die unmittelbar das \ asomotorenzentrum reizen mit Verengerung der 
Gefässbahnen, welclie die Resorption herabsetzt. Daiaui iuigt bei fortgesetzter 
Giftsnfnhr Lähmung mit strotzender BlntffUle des Baucfaraumes, Kühle dw 
Extremitäten etc. Der erste Nachlass der Resorption ist ein Heilmittel des 
Organismus. 

Therapeutisch ist der erste Angriffspunkt die Verzögerung der Resorp- 
tion, der /weite vielleicht die Erzeugung einer peritonealen Leuko^^ytose. 

In allen Phasen der freien Peritonitis ist geboten, sot\)rt operativ ein- 
zuschreiten. Die einzige absoluta ( Jpgenindikation ist Kühle der Extremi- 
täten und Zyanose, welche die Laiinuuig der Medulla anzeigen. Im einzelnen 
befürwortet Friedrich vorsichtige Ätbernarkose mit Toran^eschickter Mor- 
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phiuminjektion ; UnterlaF:?rn von Auspacken der Därme; Drainage durch be- 
stimmte Art. der Tamponade. Vermeidung von Abführmitteln, welche die 
Resorption steigern, Kocbsalzinfusionen. Die Anlegung der Kotfistel wird als 
eventuell notwendig erwilint, wenn Fr ie dri oh seHMii aiusli kerne lebensretiende 
Wirkung biaher davon sah. 

M c Goflb (24) hebt hervor, dasB es auch F&lle allgemeiner Peritomtis 
gibt, welche ohne Operation heilen. Für die letztere sind Baschheit vorsieh* 
tiges Vorgehen, Entfernung der Ursache der Peritonitis am wichtigsten för 
(ien Erfolg. Überall wird Kochsalzspülnng angewandt. Drainage wird mit 
weichen Rohrers, am besten dem Zigarettendrain, gemacht, Gazetamponadp, 
imd Enterostuiuie werden verworfen. Die Fowl ersehe Körperhaltung nach 
der Operation empfohlen. 

Die Referate von Krogiua und Lejars sind mir nicht zugänglich 
gewesen. Ein Bericht darüber findet sich Zentralblatt för Chirurgie, 1905. 
48. (23). 

T. Buren Knott (16) hält die von Fowler angegebene sitzende Lage* 
ning von wegen Peritonitis Operierten für den groasten Fortschritt in dieser 
Technik. Ausserdem macht er grosse Inzisionen, sucht die Quelle der In- 
fektion anf, spült reichlich mit Küchj-:ilz. von fkni eine gewiss»! Menge im 
Bauch zurückbleibt, und drainiert nach der Tiefe des Beckens mit 2 Drains 
von der Mittellinie und dem einen Wundwinkel, während die Wunde im übrigen 
geschlossen wird. Von 19 Fällen 17 Heilungen. 

Barth (1) hebt hervor, dass bei der Peritonitis die Begrenzung der 
Peritonitia in der Regel erst ein sekundäres Ereignis ist. Im Friihstadinm 
Tdrbreitet sie sich gegen eine freie Bauchhöhle. Daher spricht er sich für 

die Frühoperation aus. Im ersten Stadium der Perforationsperitoni tis ist 
die reflektorische Spannung der Bauchdecken besonders wichtig. Der Meteoris- 
nms tritt im allgemeinen viel später auf, er verbreitet sich allmählich von 

der Nachbarschaft des Herdes aus. 

Harth schliesst sich der Andcht von Ueidenbain an, dass der 
!■ il hiiufig durch die gestauten (iifte entsteht. Er hat mit der Enterostomie 
i^uie Erfolge gehabt und von 11 Fallen 7 durchgebracht. Kr benutzt ent- 
weder dne in der Wunde liegende Schlinge oder macht einen zweiten kurzen 
Schnitt rechts oder links, nftht eine beliebige gebl&hte Schlinge ein, punktiert 
sie mit dem Troikart und armiert diesen, der liegen bleibt» mit einem Gnmmi> 
seblanch. 

Dahlgreen (9) empfiehlt bei Peritonitis zuerst entfernt vom Ursprungs^ 

lienl links oder median einzugehen. Bei positivem Ke.sultat wird von hier 
aas reiugemacht, bei negativem wenigstens das Terrain geklärt. Die Quelle 
der Peritonitis ^o\\ womöglich entfernt werden. Grosse Schnitte, Eventration, 
Spülung. Bei Darmparalyse Cokaltistel, an welcher der Inhalt durch Melken, 
Streichen des Darms mit Gummihandschuhen, entleert wird. Nach der Ope- 
ration Atropin in grossen Dosen. 

Ghon und Sachs (14) fanden im Enudat einer zirkumskripten akut 
jauchigen Peritonitis im Anschluss an ein zerfallenes und verjauchtes Magen« 

karzinom mikroskopisch und kulturell ausschliesslich und reichlichst ein an- 
aerobes Bakterium, welches klein, mit Gram negativ, unbeweglich, ohne 
Sporen, schlecht färbbar, polymorph war, nur bei höheren Temperaturen 
wuchs, spärlich Gas bildet, Gelatine nicht verflüssigt, für die gebräuchlichen 
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Versuchstiere gering patliogen war, dem von Halle gefundenen Bacillus 

fundilitormis ähnlich, vielleicht identisch ist. 

Marcy (27) füllt nach Entfernung des Ex^iudates den Leib mit warmer 
Kochsalzlösung. 

Marcrae (26). Veränderung des Allgemeinbefindens, Facies hippo- 
kratica, Spannung der fiaadidecken, Pnlsbeschlennigong änd die wichtigeteD 

Zeichen einer Peritonitis im Verlauf eines Abdominaltypbns. 

Malcolm (25). Die Erscheinungen der Peritonitis beruhen auf der 
physiologischen Reaktion des Bauchfells gegen einen eingedrungenen Reiz. 
Die Entzündung um eine gedrehte Ovarialzyste ist dieselbe, welche sich am 
einen bakteriellen Herd bildet. 

Jaboulay (15) empfiehlt bei Peritonitis mit Vorherrschen des Kr- 
brecbena die Vornalime einer GastroBtomie. Er boncbtei über einen FaU 
Ton „dTnamiscIiem Ileiu'^ nnd Peritonitis ohne Exsadat, wo die Anlegung 
einer Anastomose zwischen dem geblähten imd leeren Darmabschnitt erfolglos 
blieb, aber nach Entleerung des Magens vermittelst Gastrostomie mit eioem 
einem Schlage sich alles mm Günstigen wandte. Wie das Mittel mit MoffSt 
Spülungen konkurriert, wird nicht besprochen. 

Nach Bosse (3) starben von 12 Fällen diftuser eitriger Peritonitis ver- 
schiedener Provenienz, welche in der chirurgischen Klinik der Charit^ ope- 
riert wurden. 11, trotz sachgemSaser HUfe nnd Anfbietnng aller therapenti- 
echen Maasnalunen. 

Friedrich (13). Kino wegen eingeklemmten Schenkelbruches mit Verlagerung des 
brandigen Darmes operierte Frau kommt zur Klinik mit den Zeichen einer Peritonitis. Di« 
Laparotomie zeigte den ganzen Dflnndarmabschuilt abw&rts von der Fistel, ca. 3 m, 
BcbwiniBMDd in scrufiLirinösem und eitrigem Enodftt; der aufwftrta reickende Teil bis tum 
Duodenum war frei. Friedrich gchalt«-to den ganzen kranken Tttl WU, iodmi tt DflOB* 
darm mit Colon traosversum aDastomGäiui-t«'. Patientin genass. 

Der Fall zeigte ausserdem, chti^s man 4 m Darm ausschalten kann, dass 
selbst bei septischer Peritonitis es gelingen kann, pirtieUe Darmfnnktion imd 
damit das Leben zn erhalten, wenn für die Kotfortbewegnng des noch peri- 
staltisch tätigen Darmteiles nicht durdi den peritonitisch gelähmten Abschnitt 

ein nnüberwindbares Hindernis entsteht. 

Conrtois'Suffit (8). Peritonitis am 21. Tage eines Abdominaltypbos. 

Operation Kfiiie Perforation. Tm]. 

Im Falle Kojncharoffs (17) bei einer Frau mit rechtsseitiger krupö«er Pneumonie 
mit Eine am 9. Tage stieg die Tempentor am dritten Tage naeb der Krim bis 99* vai 

unter heftigen Bauchschmerzen entwickelte sich eine Peritonitis. Bei der Liiparotomie ent- 
leerten sich 3 1 dicken, grünlichen Eiters aus einem lokalisierten Peritonealabszosiv im 
Eiter Diplococcua pneumoniae Weichselbauuiii. Stuianoff (Varos). 

Der 10 jihrige Knabe» Aber den Winternitz (84) beriehtet, erkrankte vor 3 Wocbeu 
plötzlich unter Symptomen einer akuten Peritonitis. In der zweiten Woche zeigte sich 
Exsndstbiidung. Operation in der dritten Woche: Winternitz fand eine diffuae eitrige 
Peritonitis, im Becken swei Uter grünlichen, flkrinSsen Eiter, tarn dem er den Frinktl- 
sehen Diplococcug in Reinkultur erhielt. — In der Dtakasston betonte Prof. J. v. Büksf 
die Schwierigikeiten in der Differentialdisgnoae gsgenflber «ner diffusen Peritonitis atch 
perforiereudet Appendizitis. Gergö (^Budapest). 

Clairmont und Kanzi (6) berichten über 10 Fälle von sobphresi* 
Schern Abszess ans der Eiselsbergschen Klinik. Ausgangspunkt war drei- 
mal die Appendix, Yiermal der Magen, einmal ein Ulcns dnodeni, einn»! 

Perforation eines (tnberkttlösen) GeschwUrs am Colon ascendens, einmal un- 
bestimrat. Achtmal sass der Abszess rechts; weitaus in der MehrzaH 
zwischen Zwerchfell und Leber, nur einmal zwischen Milz, Kolon» Ma^ea 
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und Zwerchfell. Gasbildung (luuimal} wird mit Grüueisen auf gasbildende 
Bakterien zorückgeföbrt. Von sehn operierten Fällen heilten acht, zwei 
starben. Der perplenrale worde nur zweimal eingeschlagen, lonst ge- 
lang es stete, mit Vermeidung der Pleura, an den Abfizess zu kommen. 
VerfT. sprechen sich daher gegen das perpleurale Vorgehen aus, sofern nicht 
bereits ein Empyem bestand. 

In der Diskussion schliessen sich üocbenegg und Schnitzler 
dem an. 

6. TnherkvIVse Feritonitia. 

1. B^gooin, AmMidtM «fc pdrikoDito toberenlraM«. Jooni. d« mdd. d& BurdMux 1905. 

Nr. 31 

2. GOBcb«), Laparotomie bei Fei-itoDealtub«rlcalo8e. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. OL 
H«ft I-^ 

S. Guyot, Die Implantationatuberkulose des Bauchfelle usw. Virchows Arch. 179, 3. 

4. Koppen, üeiiuug der taberkulOsen Peritonitis an einem »pontan gebeüten FalL Barl, 
klin. Wochenachr. 1905. Nr. 26. 

5. *Landolfi, ülier milchige Exsudate. Gazz. dcgii ospcd. 1904. Nr. 103. 

6. * Lawrence, Intraperitoneal tobercaloaia. Med. Newa 1905. N v 11. p. 954. 

7. Mayo, William J., Sorgical tobercaloaia in ihe abdominal cavi ty w i Ui apecial reference 
to tabwenlea« perikonHia. The jean. of die Aner. Med. An. April 15. 

8. Pothernt, Pi ritonite taberculeuse et laparotomie. Sor de Chir. 1905. Nr. 23. 

9. Schoemann, Ein Beitrag zur Beiiandluug dea tuberkulöaen Aszitea. ZentralbL flbr 
Cbir. 1905. Nr. 49. 

lOi *Stokes. Patbogenesie and eoigieal treelaieiit «f «nberaeleiis peritenitto. Hed. Newa 

14. I. 1905. p. 95. 

11. Uffenbeimer, £cbte primäre Perlaucbt des Bauchfells beim Kmde. Münch, med. 
Wocbensdir. 1905. Kr. 89. 

Neben der gewöhnlichen generalisierten Baucbfelltubcrkulose gibt es 
eine lokalisierte Form, gekennzfirbnet durch ^icrentümlichf» Tnmorbildung, 
welche zuerst von Weigert be.scluieben und von Drth als luiplantations- 
tuberkulose bezeichnet ist. Nach G uyut (3) weicht sie von der gewühnlicheti 
Form in ihrer Entstehung ab; sie entsteht weder anf dem Lymph- noch 
Blntwegy sondern von der freien Oberfläche der Bauohhdhie ans. Ihr Hanpt- 
sitz ist im Beckenbaucbfell nnd anter dem Zwerchfell. Die Bazillen gelangen 
dorthin ans erkrankten Genitalorganen, geplatzten Ulzerationen und Drii.sen 
sowie durch rr troj^raden Transport in den Lymphbahnen. Guyot beschreibt 
10 Fälle, bei welchen frühzeitig andere Organe erkrankt waren. In drei 
Fällen war die Implantationstuberkulose maskiert durch allgemeine iSauch- 
feUtnberknhMe. Histologisch ist diarakteristisdi die Kldong von Knoten, die 
polypde aofsitzen bis zu Uaselnusegrosse, anfangs homogen, spater verkSst, 
mit Fibrin überzogen. Es gibt isolierte Konglomerattuberkel oder konfluierende 
Granu]ation.sbeläge. Von der gewöhnlichen Tuberkulose weicht die Implan- 
tationstuberkulose durch die atisgesprochene Vaskularisation sämtlicher Neu- 
bildungen und durch den Polymorphismu.s ihrer histologischen Konstitution 
etwas ab, nie nähert sich sehr den entzündlichen Neubildungen, besonders in 
den ersten Stadien. Die Deckzellen verhalten sich passiv. Die Neubildung 
wird offenbar hauptsächlich n»n ausgewanderten Elementen gebildet. 

Mit dieser knotigen Form verwandt, aber doch deutlich unterschieden 
ist die Perlsucht. Uffenheimer (11) yeröfi'entlicht folgenden Fall: Vater 
langenleidend; Kind von einem Jahr, gut entwickelt. Drüsenschwei hingen der 
Uen Axilla, eiternde, taberkolöse Fistel am Zeigeüqger. Ltoib aufgetrieben, 
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keine Dämplung, harte Kotballeii ; Tod an Meningitis tuberculosa. Dünndann 
mit glatten, rundlichen Knoten von Hiraekom- \m Zelrapfenniggrösce besetzt 
Dieselben slt2en der Snbnrakosa anf, sind zentral nekrotisch, dazwischen zell- 
retcfaes Bindegewebe, aussen einige ßiesenzellen, darum Rundzellen. In den 
Zentren Tnberkelbazillen. Daneben miliare Tuberkulose der Leber, Milz, 
Lnngen, (jlehims. Kleine Käsehorde der Lunge. Hilustlrüsen frei. Die 
Luiigenartektion ist daber hämatogen. Die Lungenlierde mikroskopisch gleich- 
artig mit den Darmknoten. Es fehlten dem Fall die Erscheinungen der mensch- 
lichen Tuberkulose, abgesehen von den terminalen, müiuren, und stelle er eine 
reine Fütteningstiiberäilose dar. 

Begonin (1). Auch wenn bei tuberknlöser Peritonitis die Adnexe sich 
tuberkulös erkrankt erwiesen, heilt sie hftofig auch ohne Entfenrang letzterer 
durch einfache Laparotomie aus. 

Göschel (2). Spontane Heilung der Bauchfelltuberkulose tritt ein, 
wenn die Schutzkraft des Peritoneums die Invasion der Bazillen überwiegt. 
Ist das Peritoneum unterlegen, so kann der Reiz der Operation durch künst- 
liche Steigerung der Hyperämie, durch Entlastung des Bauchdruckes. Her- 
stellung besserer Zirkuktions- und Resorptionsverhältnisse, Erleichterung der 
Respiration die Erkrankung überwinden helfen. 

Schoemann (9) punktiert den tuberkulösen Aszites und injiziert darauf 
wiederholt Jodoformg]7Z6rinenra]sio& in steigender Dosis. Sieben Fälle heilten 
in 3^10 Wochen. Litozikationen blieben aus. 

Köpncn (i). Fall von seröser Peritonitia mit SchpiTi£rpsrriwf1!?tfn. der nhnr PnnVtion 
unter allgemeiner Therapie, auch Jod auaheilte. Wtthrend das üeündeo sieb besserte, be- 
ftttad Hcbar, gtwSbntieh Abends bis la 89,0» weickw saf ToodDUMorptioii beiogra wixd. 

Potherat (8) stellt zwei wegen tuberkulösen Aszitis vor vier Jahren 
operierten Patientinnen vor. Bei beiden wurde der Aszites abgelassen Die 
( I cn i tu 1 0rgane zeigten nichts Besonderes. Bd der einen ist jetzt eine Zyste 
des Ligamentum latum entfernt worden. Dabei zeigte sich völlige Ausheilung; 

kein Aszites, keine Adhäsionen, keine Knötchen mehr. 

Unter 1888 Appendizitisoperationen fand Mayo(7)29mal lokale Tuher- 
kulose der Appendix. In 44 Fällen fand sich lokalisierte Tuberkulose der 
Fallopischen Tuben ohne tuberkulöse P^tonitis. Auf eine weibliche Ersnke 
kam ein mannlicher, wegen Bauchfelltuberkulose operiert. Im ganzen kamen 
89 derartige Kranke zur Operation. Rezidive unter den geheilten waren sehr 
z^reich, manche wurden 3 — 4mal operiert. Bei den Geheilten fanden sich 
später oft Verdickungen in der Tubengegend. Als auf Grund dieser Erfah- 
rungen bei späteren Laparotomien wegen liauchfelltuberkulose die Tuben 
regelmässig untersucht wurden, fanden sich Tuberkulose derselben bei der 
Majorität. Die zunächst vorgenommene regelmässige Entfernung des Uterus 
mit den Anhängen zeigte, dass der Prozess immer nur auf die Tuben be- 
schränkt war, so dass spater nur diese exstirpiert wurden. Die Operation 
bot oft ausserordentliche Schwierigkeiten. Im ganzen ist sie May o in 26 
Fällen gelungen. Wenn die Tuben gesund waren, fand sich meist eine tuber- 
kulöse Appendix. Nur bei wenigen Hess sich der Ausgangspunkt nicht fest- 
st'llen. Unter den nach diesen Operationen jEreheiltcn sind bisher keine Re- 
zidive beobachtet worden. Bei Aszites handelte es .sich meist um Tuben- 
erkraukungen , bei libruplaatischen Formen war in der Regel die Appendix 
erkrankt. Die Inzision wurde bei Männern immer in Appendixgegend gemacht. 

Maass (New York). 
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7. Aszites. 

1. *Bo8ton, Chyliisar Aszites mit Eosinophilie. Joarn. of Amer. Assoc. Nr. 7. 

2. Nichols, Thrombosis of tbe receptacalam ebyli and chyloua ascites as a coinpltcatioD 
of drrhous of tho Uver. Mod. Nows 1905. Nov. 11. p. 

Nichols (2). Fall von chylölem ABzites bei Leberzirrhose infolge 

Thrombose des Receptaculum chyli. 

74 jähriger scbwacbsioDigor Trinker. Odem der Beiue, Auftr^ibung dea Leibes, Leber« 
d&Dipfang verUeiuert; «iehtlNnro Tobob «uf der Bauehwand, HlmoiThoidoD: Eirtwiekelniig 

von Aszites, der dreimal punktiert, jedesmal ehjlös war, im ganzen 22Va cm entfernt; spez. 

Gew. 1010 — 1013. Zncker 0 1 « o, pVtt l.l^^o, Albumin 1%. Harnst-.ff 0,1" alkalische 
Reaktion. Fett in leiner Verleilüug, rote und weisse Ulutkürpercheu. Sektion: typische 
gnuitilierte Leber. Ductus thoracicus and Becoptaeiilam chyü honoaprtpariert. LeUtetea 
thrombosiert. Dio zufnhrf n lrn Chyhisstämmo führen nnc]\ Prüaon mit erweitertem Sinus 
and Ljmphgcf&seeu, iu denen rote und weisse Blatkörper angestaut sind. (Mikroskopische 
Bilder.} 

Es sind noch 7 Fälle von Aodtoo diyli bei Cirrbose beechrieben; eine Thrombose 
wie hier noch nirht Infolge der venösen .Stanung traten Kollateralbahnen auch nach den 
Gefässen der Lymphdrüsen und nach den Chyiusgefässen hin ein; doch kam es iu denselben 
ta niromboM and dadonh lor CbyhiaaUnnng. 

8* Gesehirfibte* 

1. Bidwell, Cystic tumour of Omentum. Brit. med. Jouro. 80. IX. 1906. p. 806b 

2. L e r i c h e, Ryste de l'arriäre-oavil^ den ^piploono ainuiluk nn kyoto da pnncrtes. Arch. 
geu. de M^d. 1905. Nr. 42. 

3. Mnrtin, Diagnoetik dar Bnaohgaaeliwllltte. Daolaoha Chiroigio 45a. Stuttgart. Enke. 

4. Heller, Über Oofltoegorlnaeho m dar rächten Hilfta daa Bpigaatriana. Brnna 
Beitr. 47. Bd. 

5. Po tbe rat, Kyste congönital (?) de la parui poat^ro- laterale de rabdomea. Bull, et 
mem. de la Soo. do Chir. de Paris 1905. Nr. 21. 

6. Koutier, Tumeur osseuae du ligament largo. Soc. le Cliir 190ri Nr. 31. 

7. Schroeder, Späteres Schicksal von Implantationen und Kuräckgelaasenea Tumor* 
reaten now. Zalteekr. f. Qeb. Ht 1. 

8L *Tomonini, IVaia KSiper in dan groaaon aerflaan HoUan. BifbcoL mod. Nr. £0'6L 

Martin i3). Es war ein sehr glücklicher Gedanke für die deutsche Chirurgie, 
die Diagno.stik der Bauchgeschvvülste in einer .separaten zusammenfa.ssenden 
»Schrift bearbeiten zu lassen. Wer selbst in diesem Gegenstand gearbeitet hat, 
weiss, wie xerstreut die Literaturangaben sind und wie häufig ein einxelner 
Beobachter bei beschrftnkter Erf ahrnng zu unrichtigen Angaben kommt. So richtig 
es ist, dass keine Diagnose einer Bauchgeschwulst vor der Laparotomie über 
allen Zweifel erhaben ist, so ist (h)ch bei der heutigen Entwickelung der Ab- 
doijiinalchirnrgie unentbehrlich, dass man durch Prüfung aller möglichen Mo- 
mente der Walirheit mö;^]ichst nahe l-rnnint. In Martins Buch wird man 
ein sehr brauchbares Nachschhigewei k linden , wenn es auch das ganze 
klinische Rützzeug nicht erschöpft. Der Begriff Geschwülste ist mit Hecht im 
weitesten Sinn ^n<nnmen nnd danmter sind alle Veivnderungen der Form, 
Lsge and Konsistenz der abdominalen Organe, ans welchen Ursachen sie aach 
hervorgehen, znsammengefasst. Dem speziellen Teil, welcher systematisch die 
einzelnen Organe nnd Geschwülste dnrchgehti ist ein zosammenfassender allge- 
meiner Teil vorausgeschickt. 

Seil r(» der (7). Die Implantationsmetastasen auf dem Bauclifell sind 
bei Cystadcnoma ovarii serosum häutiger als iiei (h'm I'seudomucinosum Wir 
wissen nicht, warum es im einen Falle zum Weiterwachson solcher implau- 
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tierter Keime kommt, im anderen nicht, ebensowenig, wie es kommt, dass 
bereits gebildete Inipfmetastasen nach der Entfernung des Primärtnmors sich 
znrückbilden können; und warum im einen Falle dies geschieht, im nnderen 
nicht. 8ehr selten ist i<arzinomatösc Degeneration solcher Impllunn »i i-n bei 
primärer benigner Geschwulst. Ein Fall wird mitgeteilt. Vier lalle sind 
endlich bekannt, in welchen bei Kaptnr von Dennoidzysten es dnreh Ver- 
schleppung von Wandtdlen zur Bildong einer Zyste kam. 

Müller (4) beobachtete ein keuchendes, mit der Inspiration anschwel- 
lendes Geräusch im rechten Epigastrium bei Aszites, das als Venengeräusch 
infolge Kompression der Pfortjuler durch eine knotige Hyperplasie der Leber 
gedeutet wird; ein systolisches, teilweise amphorisches Geräusch ebenda bei 
Magenkarzinora mit ausgebreiteten Metastasen, vielleicht infolge Fortleitung 
Ton der Aorta durch die sie komprimierenden Krebsmassen hervorgerufen. 

Bidwell (1). 58jlbr. Ftau. Abmsgarang, «nmraie AvfbrailmDK das Leib««. Pnnktioo, 

bhitipe Flüssigkeit. Harter Tumor in der Nabel und rechten Rippengr-gcnrl nach wieder- 
holten Punktionen. Laparotomie uod £ntiernuDg einer Zyste, dia mit breitem Stiel Tom 
grosaen N«ts entsprang. HeUong. Mikroskopisch bindegewebiges Stroms mü Unttisltend«! 
Blumen. 

Routier (6). Zyste des Litramentum latum mit verknöcherter Wand. 33 jähr. Frau, 
die erst in letzter Zeit Schmerzen liatte. Der runde harte Tumor lag links vom Uterus uud 
wurde leicht ansgeschSlt. 

Pothrrnt (M operierte eine Zyste der linken Bauchseit«, welche, nur mit dem Netz 
adhärent, ohne Beuehong tu ii^end einem Bauchorgan sich von der hintaren seifeliclieo 
&radiiw«iid SDsadillMi üsss. Inhalt aebMmige, didke, aehwlrtliche FlUasigkait. ICikro» 
skopische Untersuchung fohlt. 

Vallas (Leriche 2) operierte eine grosse Zyste des Epigasiriuros nach Entleeroog 
und Einnähen ia die Bauchwand. Sie sass vor dem Pankreas in der Boras oroentAÜs, enV 
hielt gelbliche Flflssigkeit, war für Pankreas/ v^i< gehalten worden; die Wand bestand aus 
geHtssfahrendem Bindefawabe aut glatten ilaakeUasera« elioe ZeUaosUeidiuiig an der 
Innenfl&che. 

9. Kfmnkheiten des Mesenteriuns nnd NetseB« 

1. Adler, Ober Mesenterialzysten. Manch, med. Wochenscbr. 1905. Nr. 46. p. 2224. 

2. Baradulin, Kryptogener Abszess der Bnrsn om^nt. Zeitschr. f. Chir. Bd. 79. 

3. Corner, The surgical treatment of tuberculous glands in the meaentery. Lancet 1905. 
De«. 88. 

4. Haas, Kasuistik der Mesenterialzysten. Zentralbl. f. Gyn. 1904. Nr. 50. 

& Hahn, Job., Kine weitere diagnöatiaeb intereaasnte Meaenterialxyate. Mflnelu med. 
Wochenschr. 1905. Nr. 46. 

6. *Heger (BrOssel), Üb«r das physiol. Auakehnn der BsaebhMile daroh das gresss Nets. 

Arch. intern, de physiolog I I p 

7. Ueasner, Die physiologische Bedeutung des grossen Netzes. Münch, med. Wocheo- 
adir. 1905. Nr. 84. 

8. *Klemm, Beitr. tm Qeneae der meseni. Chylangiome. Virchowa Areh. 181. Bd. 

9. Kfittnor, Netztorsion. Münch, med. Wochenschr. 1905 Nr. 10. p. 4^3. 

10. Lindner, Thrombose der Mesenterialgefässe. berliner klin. Wochenschr. 44a. 

11. Lotse, Zur Kasuistik der Netztometen. Mflnob. med. Wochenschr. 1905. Nr. 15. 

12. 'Pirono, Physiopathologie des grossen Netzes. Riform. med. 1905. Nr. 1. 

13. Pölya, E. A., Mesentehalzyste. Budapester kgL Ärzteverein, Sitzung vom 14. 1. 1905. 
Orrosi Hetflap 1905. Nr. 4 (Dogsriach). 

14. Be Itter, Zar Disgnese der Bmbolis der Art meseot snp. Mflneli. med. Woebessdir. 
19a5. Nr. 5. 

15. Riedöl, über die Drehung der Appendices epiploicae und ihre Folgen (Corpora aliena 
und Strftnge im Bauche). Münch, med. Woohenscbr. 1905. Nr. 48. 

16b Riedel, Uber gedrehte Netzgeschwaiste mit nod ohne TOiglogigeo Brach. MUndis. 
med. Wochenschr. 1905. Nr. 47. 

oegner, Bin Bntsrskjslsm des Hsssntsriinns. Yirshows Arbh. 181. Bd. 
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18. Stewart, YolTnlnt of Üit cneutiini. Philftdalpb. tnirg. woMty. Aon. of Sury. 1905. 

p. 624. Octob. 

lU. äoultü, Curieuae atropbie de l'cpiploon. 8oc. anat. 1905. Nr. 6. 

20. Waltbor, £piplo1to. Ball, et m^m. de Im Me. de Chir. de P«ris 1905. Nr. 9. 

21. -— Adhercnces nncicnneB de Tepiploon aTM condure da cAlon MCaDdAiit. Bulietinto. 
de la ttoc. de Chir. de Paris 1905. Nr. 14. 

22. Toung, Congeaital nudtttoenlav oysi of the oueotaiD. Lancet 21* I» 190K, p. 157. 

Hensner (7). Die Bedeutung des grossen NetzdB liegt nicht in der 
Bestimmung als Schutzvorrichtung bei Entzündungen, denn es gibt kein Organ 
für Ausnahmefälle ; es ist vielmehr phylogenetisch zu erklären. P'.ine Betrach- 
tung der vergleichenden Anatomie lehrt, dass es ein Haftorgan ist, benutzt 
zur Fixation, vornehmlich des Magens und Dickdarms. Bei Hunden und 
Katzen hat es eine grosse Längen- und Breitenentwickelnng, überzieht die 
Dtrme, an denen es dnrdi Lnftäruck elastisch fixiert ist; bei Wiederkäti«m 
ist der ungeheuere Magen durch das an den Baachwänden festgewachsene 
Netz vor unheilvollen Verschiebungen bewahrt. Der Mensch nimmt eine Mittel- 
steilung ein. Die Fixation des Magen am Dickdarm erinnert an die Vor- 
richtungen der "Wiederkäuer und Tiere mit aufrechtem (lunL':. ti( i treie Netz- 
teil ist ein Überbleibsel der mächtigen Netzschürze der Kaubtiere. 

Sonliö (19). £a bestand ein Aszites, der mehrfach punktiert war. Ein KurpfoBcber 
hatte eine Punktion dnrch den Nabel gemacht; es entstand eine Nabelhernie. In der Absicht 
diesp zu beseititr^n nrn! die T a 1 in a sehe Operation ZU niHrln-n. 1h j»firoloiiiiei-te Soulie und 
fand das Netz bis auf einzelne Föden, gefAssführeade Sträuge mit kleinen Fettanhängsein 
ledaiiert, Uberail mit der Banebwand verwaehaen, ao daae apentan Anaatemoeen mit deren 
Oefllasen bestanden. Der Aszites kehrte wieder. Leber Kcsund. 

Lindner (10). &6jähr. Mann. 8eit 8 Tagen Leibschmerzen, Auftreiben des Leibes, 
Anfetosaen, Erbrechen. Seit S Tagen kein Stuhl, wenig Flatus. Diffuser Druckschmerz. 
Puls 100, Temp. 87. Diagnose: Peritonitis. Laparotomie: ciemliehe Menge blutigen, nicht 
riechpndrn Exsudats, unten schwarzblauverfärbte DannscbHngen, Toi!r> des Jejunum und 
lleum mlarziert, verdiclct, starr, Mesenterium ödematOs, hart; allmählicher Übergang ins 
Normale doreb eine Zone ron 15 em mit Eicebynioaeii. Reeektion. Tod. Tbronbeae der 
Mttenterialvenen. Ursache nicht nachzuweisen. 

Reitter (14) beschreibt einen Fall von lokaler Darnigangrän und Peritonitis, der 
ganz unter dem Bild der Embolie der Art. mesent. sup. verlief. Es bestand inkompenaierte 
Mitralinsnffiüena und Lungenembolie. Die Sektion zeigte aber bei sorgfältiger Priparation 
die Arterie utid ihre Aste frei von Ttir(iml)pn Frklärung kann entweder in kapillaren 

Embolien oder in der Annahme einer diphtherischen DarmentzOnduDg liegen. Jedenfalls 
ist in Beleben FUlen kliniedi allein eine eidiere Diagneee nicht tu atellen. 

Baradulin (2). Bei einem Pot^itor, der früher viel an Verdauungsstörungen ge- 
litten hatte, trat ein Tumor im hinteren Uypochondrium mit Fieber, Olistipation, Erbrechen 
sin. Bs wurde laparotomiert, mit Jodoformgaze auf den Tumor, der hinter dem kleinen 
Netz lag, tamponiert und zweizeitig derselbe geOffnet. Reichlich Eiter mit Streptokokken. 
Das Erbrechen dauerte fort, Tod nnrh 'S Wochen. Sektion orpibt keinen bestimmten Aus- 
gangspunkt. Nur oberflächliche ^itikrose des an die Aussen wand angrenzenden Dannea und 
PiBkieaa, ketae Yerittdemng im Fettgewebe. 

Corner (3) hat ^nfmal wegen tuberknloser Mesenterialdrüsen operiert« 
Es begtanden stets heftige, zum Teil kolikartige Tj ihschmcrzcn. Bei einem 
Kii;ihf'n verschwanden dieselben nach Exstirpation der atrojdiisclicn Appendix. 
Bei >.,VLM wiitrrf'ii wurden gro.'-so Pakete oder verkäste Drüsen ansf^eschält 
uud ausgekratzt. Es erfolf;te Heilung. Ein weiterer Knabe starb an Menin- 
gitis tuberculüsa, deren erste Symptome schon vor der Operation bestanden 
batte. Bei eiDem Erwachsenen waren die Beschwerden flir funktionell ge- 
halten worden. Sie yeischwaaden , nachdem eine vor dem dritten Lenden« 
Wirbel gelegene, verhärtete, walnussgrosse Drüse aasgekratst war, daneben 
£i8tirpation der Appendix. 
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Riodel (15) erklSrt die gedrehten Appendices epiploicae für gefähr- 
licher als gedrehte Netztumoren. Sie drehen sich bis sie abfallen und als 
freie Körper in den Bauch fallen. Hier können sie' heftige Icolikartige 
Schmerzen hervorrufen und zu Verwechselung mit Appendizitis und Gallen- 
steinkolik Veranlassung geben. Es werden drei Fälle mitgeteilt. In einem 
vierten entstand tödliche Peritonitis, für weiche eine andere Ursache uiclit 
gefunden wurde; im Zentrum des Fremdkdrpere fand sich das Bacterimn coli. 

Femer kann der Stiel einer abgedrehten Appendix einen Strang bilden, 
welcher sich fixiert nnd Ileus hervorrufen kann. Ein glücklich operierter Fall 
wird beschrieben. Das unterste Ileumende war durch einen an seinem Hes^ 
teritim adhärenten Stiel abgeschnürt. 

Endlich kann eine abs?edrehte Appendix als Fremdkörper im Bruchsa^k 
vorkommen. In den /.wt-i mitgeteilten Fällen entstanden dadurch Einklem- 
muugserscheinungen resp. Brucksackentzündung. 

Riedel (16) bat sedismal gedrehte Netzttimoren gesehen, von denen 
ein PaU bereits publiziert ist Die Diagnose war ünst immer Fehldiagnose 
auf Appendizitis. Vier Falle hatten Leistenbrüche. In einem bestand keine 
Hernie. Wilhrend die anderen Fälle so zu erklären sind, Jass ihr Netz im 
Bruchsack zuerst sich vergrösserte, um dinm im Darm oder in der Banclihöhle 
sich zu drehen, sind Fälle ohne nachgewieseni-n Bni.-h schwer zu erklären. 
Vielleicht besteht auch hier eine übersehene Brucliaiiiage, in deren Trichter 
das Netz zuerst klumpig degeneriert, um dann in der freien BanchhShle 
weiter zu wachsen. Es spricht dafär ein Fall, wo bei der Radikaloperation 
einer Hernie der Brudisack offenbar nicht vollkommen hoch genug abge* 
bunden war und nun nach einiger Zeit üeuserscheinungen fuiftraten. Die 
Operation ergab einen kolbig entarteten Netzzipfel, der in diesem proximalen 
Teil des Leistenkanales lag. 

Aus der Anamnese der Kranken schiiesst Riedel, dass die ersten 
Drehungen solcher Netzgeschwülste lange Jahre zurückliegen können. 

Femer benutzt er die Gelegenheit, um vor der Anwendung von Seide 
zur Netzabbindung zu warnen, da entzündliche Geschwülste sich darum bilden 
können. 

Küttner (9). Schmerzhafter Tumor der linken Leistengegend; rasche Entwicklaog 
eines grüssen Tumors der linken Uuterbaucbgegend ; der erste Tumor erweist sich als 
hSraorrbsgisch infarziertes Nets, das sich in die BaiK-hliöhlo fortsetzt. Das sehr schwCM 
Netz ist fdnfmnl um die LSngMMthB« gedreht BasekÜou. Heilauf. UnadM ▼MllMcbt so»- 
giebi^es Tünzvergnflgen. 

Stewart (18). Ein Ifatm von 45 Jahren, 860 Pfand oebwer, der mit 15 Jahren eine 
freie Leistenhernie hatte und nie ein Band trug, erkrankt mit f^climerzen, Spannung der 
Bauchdecken. Kein Erbrechen. Brucksack leer. Diagnose: Appendizitis. Bei der Kot- 
feroung des Wurms findet sich eine l'/i Pfund schwere Netzmaese am dreifach gedrehten 
Stiel, in beginnender an^rftn. Exstirpatton. Heilung. 

Walther (20). Mann von 60 Jahren, hat seit lange Magenbeschwerden, bekommt 
▼or 3 Monaten Zeichen von Darraverscblaaa. Langsame Besserung. Es bleibt Scbmerzhaftig' 
keit in der Cokalgegeiid. Bxetirpntion der dwoatacli Teritnderten Ajppendix. Nein fini, aber 
chronisch entzündet, verdickt, harte Knoten dicht amEolcn i-^trang verlAuft ▼an der Hinter> 
aeite zum Meaocolon transversum. Resektion des ganzen Netzes. Heilung. 

Wnltber (21). 32jfthr. Frau, Zetcben von iknter Appettdbltis. Tnmorin der reebtea 
Seite. Appendix frei. Netz bildet eine verdickte entsttndete Maaee, die an der ganzen Linge 
des Colon aseendeus adhärent tst nnd durch narbipe Scbrumpfong eine Verkleinerung d«s 
rechten Koionwinkela und eine Emmltuug dos miillereu Teiles des C. asc. macht. Hesektion. 
Frftbor lixierke Retiofloxio. 

Lotze (11). Durch Pliotc^aphie illostrierter diagnostischer Befund 
bei einem Bauchtumor in der Kegio umbilicalis. Rasch gewachsene» massig 
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bewegliche, prallelastische) glatte Geschwnlst, die sich als Sarkom des Netzes 
entpuppt Nach anfänglicher Heilung, später Zeichen ton HetaBtasen. 

Adler (1). 48jflhr. Fraa. Grosser den Nabel Qberragendw mannskopfgroseer Tmnor. 
UDregi^lmfi^iigp Bhitutipen. Tumor hf>wp£rlicli, fluktuierend. Laparotomie. Der höckorie« 
Tumor ist mit dem Darm verwachsen und sitzt zwischen den Bl&ttem des Meseotenuma. 
Ldsang der Yerwadisangen, Anaaohllen der Zyste an* d«n HttseiitMiimi 4«s Oltaindamu, 
Unterbindung des kflnsUicb gebildet on Sficis. Genitalien normal. Heilung. Multilokuläre 
Kf rtome, im Innern 3—4 oirnngegrosse Uüblen einer wasserklaren Flflaaigkeit, an der Rack- 
Mike bondoiferapfelgrosser vaitar Ttamor, tefla ana arfaaan- Iris haaalnnaagroaaaii Zysten» 
teils aas soliden beim Schnaidan knirschenden Mnaaan. IGkraakopisch : innen Zylinderepithal, 
mehrschichtig; dann grobfaseriges Bindegaweba, aiuaaB niadi^ea £pithal. DÖrTomor hyar 
lines Bindegewebe, nichts malignes. 

Haas ^4; erklärt für die Diagnose der Mesentcrialzysten als wesent- 
liches Moment, dass fast immer ein Zusammenhang mit dem Darm nachzu* 
veisen sei, sei es, daas der Tumor über ihm liege, oder neben ihm and mit 
ihm ^erBchiebtich gefunden werde. 

34jährige Frau. Vor drei Wochen Schmerzen in der rechten Bandh- 
seite. Kein Erbrechen. Überkindskop^Sroflser Tumor, oval, prallelastisch in 

der rechten Seite, nach rechts und links verschieblich, weniger nach oben 
und unten. Bei Betastung gurrendes Geräusch, wie vom Darm. Laparotomie. 
Tamor von Darmschlingen stark eingebettet, in dem Mesenterium des Dünndarm??, 
Peritoneum parietale und Netz durch reichliche Adhäsionen, flüchcnhafte Ver- 
)*achsuagen und dicke Bindegewebsstränge in intimster Verliindung. Lösung 
der Adhäsionen, Isolieren des Tumors, grosse Mesenterialgefässe werden durch- 
trennt Schliesslich als Stiel ein in der Tiefe liegendes Konglomerat von 
Gef&ssen doicbtrennt Hdlang. — Inhalt golblich, leicht mykotisch, 10,4. 
Fett- und Lymphkörperchen. Mikroskopisch bindegewebige Wand mit Besten 
flacher Epithelien. 

II H Ii n fT)) beobachtete eine Zyste im nnteren Mescntcrinm des Colon transversum, 
welche wegen ihrer Lage direkt unter der Leber ood bestehender Anf&Ile von „Magen- 
Ixtapfan" Ahr «Ina dnrdi Hydropa odar Empjmu yargrOaaeitaGalleiiblaae gehalten wnrda. 
Sa enthielt sehokoladefarbenen Inhalt, dlaHShle reichte hinter die Hinterwand des Magens; 

die Wand wurde anpenSht- die Höhle tamponiert. Heilung zunJlrh^t unter Fist«'!bi!(li)ni; ; 
durch Sakretatauuug itam es zu kulikartigen Anfällen. Heilung ortolgte erst nach iängeror 
Bahasdhiog mit Dra&iaga und &lmng. 

Toung (22). 9VijShr. Mädchen mit haehgradig aufgetriebenem Laib, Fluktuation. 

Laparotomie. Da«; Netz zunächst dorn Map-en zu mit rnultijlon Zy^ton mit schmutzig 
Imumem Inhalt entartet; am Colon transversum normaler Isctzrest. i^esektion eines leüs 
dar Zyitan. In der BakonTalaasans «nsdieinend Dämpfung und Beabtant im EpigaaMom 
DDter Fieber, was Young auf Wachsen von zurückgebliebenen Zysten bezieht; darm all- 
mähliche Schrumpfung des Leibes and Heilang. Yonng glaubt, dass die Zysten geplatzt 
seien. (Sollte es sich nicht um EutzOndung des Netzstumpft^s gehandelt haben? Ref.) 

In dem mitgeteilten Falle P61yas (13) trat bei dem 5jährigen Mädchen innerhalb 
•iaea Jahne und neben starker Kachexie eine Auftreibung des Leibes ein; es wurde ttber 
dem ganzen Bauche Fluktuation gefQhlt, so das» eine tuberkulöse Peritonitis vorhanden zu 
Mia schien. Bei der Operation fand P61ya eine grosse, multilokuläre Mesenterialzyste, 
dtt vm Till mit dam Difinndann innig verwachaan war; die EzatirpntlMi gelang nnr naoh 
Resektion der verwachsenen Darmschlingen. Die Länge der Zyste war 29 ein, die Bioite 
26 cm, ihr grösster Umfang 76 cm. Den Inhalt der Zyste bildeten 3' 4 1 rötlicher, trttber 
FUlssigkeit, mit einem milchigen Hing an der Oberfläche nadi kurzem Stehen. Das spezi- 
fiscbe Gewicht betrug 1019; in der Flüssigkeit waren 5,71 " o Trockenanbatani, 8,05 Asche, 
4,07'« Eiweiß» und 0,66"o Fett vorhanden. Mikroskopisch stxh man neben rolon Blut- 
kürperchen sehr viele Fetttropteu. Die Qesohwulst bildete somit eme Hetentionszyste des 
Dadaa ehjlesea tntaatuuUia. Ba trat Heaamg ein. OargS (ßndapaat). 
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10. Retroperitonealea tiewebe, 

1. J oh na tone, Betroperitoneal (ibrolipoma. Brit. med. Joarn. 1905. DeCL 8. 

2. KQhs. Sar^'om»» r<^ti o-päritoDua1, Sor. aoat. 1905. Mai. p. 399. 

3. Nicholaun, iiotropexitoneal teratoma. Med. Newa 1905. Oci. 21. p. 815. 

4. RW«t, Ub CM de linite eeaoArenae evec ritrepAritonite eellenae. floe. eaat 19C6. 

Nr. 6. 

d. Whitney aod Uarriogtoo, Subparitoneal pelvic fibromata. Anaalea of Saig. I90.i. 
Hr. 6. p. 823. 

Johnstone (1). Frau von 38 Jahren, grosser harter Tomor seit 6 Mooateo, der 
das ganze Abdomen auaföllt. Die Därmo nach hinten verdrängt, auch das Colon ascendens 
iiach liuka gescbubeu. Ausacbäluug aus dem retrüperilouealeu Gewebe uuU»r geriuget 
Blutung. Rechter Ureter snd Niere in eine Nische des Turnen eiogebettet. MikreekoiHaiek 
Fibtolipom mit geringer myxomatöser Entartung. Heilung. 

Whitney und Harrington (5). Neben den pro- und retroperitont ilen 
Lipomen nnd Fibromen jjibt es subperitoneale Fibromf», welche sich vom 
eigenthchen Beckenbindege\v('l)t' aus entwickeln und zu ganz kolossaler Grösse 
anwachsen können. Die Autoren konnten 19 Fälle aus der Literatur üammeln. 
von denen der älteste aus dem Jahre 1851 bereits in Daguerrotypie vorgeführt 
wird. Die Tumoren wachsen einerseits aus dem Banehranm, andererseits ans 
dem Beckeneingang neben Blase, Vagina hervor, ans Skrotum oder aus dem 
Forainen iachiadioam nnd hängen dann als oft enorme Tumoren nach hinten. 
Sie können einen Peritonea Ifortsatz mit heransziehen Mikroskopisch sind es 
weiche Fibrome mit ödematösem Gewebe .ms f< in^ n Fibrillen und spärlichen 
endüthelartigen Zellen. Zwei neue Fälle werden raitfftfMÜ: 

1. Frau, 56 Jahre. 1893 operiert wegea kindskopfgrosseu i^estielten Tumors der 
linken Lebie. 1899 Rexidiv. Bin greeeerer Taraor an der linken Hinteribeeke and ein klei — lei 

an der linken kleinen Labie. Urinretention. Die Blase in den grösseren Tumor hineinge- 
zogen. Durch ein« küinbinale abdominale und isrhiorektale Inziaion wird die; Blase losge- 
Scbklt, eine peritoneale Auubucbiung gebt durch deu Beckeuausgaug iu deu Tumur; dort 

wird die Blaae gelllUt HeUung. 

2. 48 jähr. Frau. Orangegrosse Geschwulst an den linken Tuberositas iscbii, nach 
einem Fall bemerkt. Die Schwellung wird durch Druck ins Becken reponiert, tritt bei 
Sieben und Uusten hervor. Im Becken eiu Tumor UukB vou der Vagina. Durch abdomi- 
nelle Inzision Entfernung desselben durch Iniieion des Lig. latum, sowie von einer xweMen 
medianen Inzision am Damm. Spalte im Levator ani, Naht desselben. Heilung. 

KQss (2). Enormes, teils 8pindelz'»lti!?»'H tcWs rundzelliges Sarkom, das in 3 .labrea 
sieb entwickelt und ziemlich lang die Eruahrutig wenig beeintriichtigt hatte. Ed ging vuia 
ratro|ieritonealen Gewebe hinterm Colon aeoendene aas, war im Meeocolon transversom, 
dieses enthaltend, cingcwacbbon und nahm die ganze rechte Bauchseite medial vom Colon 
aao. ein, während die Dünndärme nach lloka gedrängt waren. Myxomatöse und paeado- 
^itiaehe Degeaeratien. ICetantaaen auf den gmieii BaadifolL 

N ich Oleen (3). Bei 81 jähr, jnngem Hanne entwickelt sich rapid ein retroperit^ 

nealer Tumor zwischen Wirbelsüule nnd rechter Niere und abwXrts bis nahe ans Scham* 
beio. Tod. Sektion ergibt eine halbweicho Masse iu tibröaer Kapsel mit bis haselDoet- 
groaiMn Zyeten. Mikroakopieeh Abkömmlinge aller Keimlilitter, Haut und Hantorgane, 
Zentralnervensystem, periphere Nerven, SeUeimdrieeii» SehlanchdrOaeo, Zjaten, Knorpel, 

Knochen und flbröses Gewebe. 

Rivet (4). Alter Potator mit hochgradiger Anämie, grosser, nicht 
harter Leber. Sektion: Nfrigen gesrbrumpft. sei ?n> Wand verdickt, knirschend, 
bis zu 10 mm mesaeud. .Mukasa in etat mammeionne, ohne I*lzeratiun. .\n 
der Uintcrwand derbe, kailuse Adhäsion mit dem Pankreas, Nebemiiere und 
hinterer Baucbwand. Mikroskopisch: Bindegewebe mit Inseln nnd Zügen 
krebsigen Gewebes, Metastasen in den Bronchialdrosen und Leber. 
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Nachtrag. 
ItelieBisoli« Litentnr. 

1. *Bobbi9, Sopra an interessante caso di tum ir« i iätico del mesonterio (fibro-mixo* 
aarcoma periteliale). Giornale d«Ua R. Acoademia di Madioina d« Toriao 1905. Dioombre. 
(Klinisdier Fall.) 

2. *C6cea, R, Contribnto allo studio dei tmnori prinUtiTi dei gmgli liafatiei vatrop«ri- 
toneali. (PatogaiMii. SeiiMiologift. Anatonti» patdogiea.) La dioiea moderna 1905. 
Fa«c. 85-28. 

Z, *Oiaeo]BoIli, 8., Contriboto allo ttadio della siotomatolopa delle ciati da echinoeoeeo 
d> l nu .sentere. La clinica moderna 1906 Faac. 30. (Klinischer FalL) 

4. *Monhardo, 1/ interrento cbirurgico nella cirrhoMj del fogato OOB aaoita di origtno 
malarica. Rivista veoeta de acienze medicbe 1905. Fase S. 

5. Do Paoli, E., Contribato allo atadio doUa poritonito tuboiedato. Conforonxo di pato- 
logia 0 cHnica chirurgicu 1905. 

6. Rolando, S., Sul valore aemeiologico dell' eaame del sangue nelle ferito penetranü 
naü* addomo. Bollotitno doUa R. Accadomia modiea dt Genova 1905. 

7. *8alinari, Le imperfezioni e malattie dovute alJa maneata ucl incomplota obliteraziono 
del condotto vagino peritoneale. Giornale medico del R. Kaercito 1905. Faso. IX. 

8. Yigliaoi, R., Como ai comportano ie ceUule di riTOOtimento delle sieroae nel proceaao 
infiamniatorio. Lo aporimentalo 1905. Faae. 5. 

Paoli (5) hat eine Statistik von 1H2 mit Laparotomie beliaudelteii 
Fällen von tuberkulöser Peritonitis zusammengestellt, die zum Teil von ihm^ 
nun Teil in den verschiedenen Hospitälern Umbriens operiert worden sind. 
Er teilt seine Fftlle in vier Gruppen : Laparotomien mit nachfolgendem Dauei^ 
«folg, der bis 8 Jahre nach der Operation kontrolliert wurde (80 Fälle); 
Laparotomien ebenfalls mit Heilung, bei denen die Beobachtung des Patienten 
nicht über 2 Jahre hinaus verfolgt wiirtle (39 Fülle); Laparotomien mit zeit- 
weiser Bu^seriHjg (28 Fälle); Laparotomien mit bald darauf folgendem 'l'od 
ohne Besserung (35 Falle), Diese Beobachtmigen begleitet er mit < mem 
langeQ, sorgfältigen kiiiischen IStudium, indem er die neuesten Aui>cliauuxigen 
über die Frage zusammenfasst: w liefert einen neuen Beitrag zu d«n Hei* 
kngsprozess der Banohfelltnberknlose durch Hitteilong der histologischen 
Beftmde von bei der Operation abgetragenen Bauchfellstücken und Yerglei- 
chiug der in Heilnng ausgehenden Fälle mit denen, in welchen der Ausgang 
ein ungünstiger war. Inbe/.ug auf die noch nngclöste Fn^e, ob die Heilung 
der tuberkulösen Peritonitis mit der Laparotomie in Zusammenhang zu bringen 
sei oder nicht, zeigt sich Verf. der heilenden Wirkung der Laparotomie ge- 
neigt. Er ist der Ansicht, dass die Misserfolgc nach der Laparotomie zum 
grossen Teil der Schwere der Lokalisationen in den übrigen Organen zuzu- 
schreiben seien: in vielen tödlich verlanfenen Fällen beobachtete er, dass 
infolge desOperationsaktes die peritoneale Erkrankung teilweise oder auch gänz- 
lich geheilt war, während die übrigen Erkrankungen der inneren Organe zu dem 
letalen Ausgang gefülirt hatten. In anderen Fällen hätte der Erfolg der 
Laparotomie ein dauernder bleiben können, wenn die alterierten Uterin- 
adnexe und der veränderte Appendix entfernt \vuiden wären und wenn in 
der nach der Operation erzielten Ruhepause eine zweckentsprechende AUge- 
msiabdiandlung vorgenommen worden wäre. Ein gnter Teil der Ifisserfolge 
der Laparotomie ist schliesslich darauf xurOckzuföhren, dass sie in einem 
Zeitpunkt ansgefährt wurde, wo sie wegen der Schwere der peritonealen 
Läsionen, angezeigt durch die Bildung grosser käsiger Massen, und wegen 
der Zahl und der Bedeutung der übrigen Lokalisationen ganz und gar nicht 

54* 
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mehr indiziert ist. Es erklären sich so der Shock, die allgemeine Tuberko- 
lon, die Darmfisteln, die so häufig uls 'rüdcKursachen bpobachtet wurden. 

Zuletzt lu'ht Verf. den durch die klinische Beobachtung und den histo- 
logischdi üelund gezeigten Umstand hervor, dass infolge der Laparotomie 
vielleicht rasch dem Tuberkulin analoge Substanzen absorbiert werden, welche 
in der lokalen LSsion jene phlogistische Reaktion hervomifen, die deren 
Heihuig bedingt. R. GianL 

Uolando (6) geht die klinischen Zeichen der Abdominalwnnden dnrcfa 
und zeigt, dass m in vielen Fallen unmöglich ist, festzustellen, ob es sich 
um eine parietale Wunde, oder um eine einfach penetrierende, oder kompli- 
ziert penetrierende Wunde handelt Er zitiert die neiicrlichen l'jitersnchungen 
von Cazin und Tuft'ier, weiche gefunden hätten, dass die die Abdominal- 
wunden bugleitenden Eingeweideverletzungen eine beträchtliche und rasche 
Vermehrung der Leukozyten des Blntes bedingten. 

Verf. hat eine Reihe Ton Versuchen an Hunden angestellt, um klar zu 
legen, ob die Untersuchung des Blutes wirklich einige Bedeutung auf die 
Diagnose der penetrierenden Baucbwunden besitzt, und ist zu den feienden 
Schlüssen gekommen: 

1. Die pinfnchf'Ti ])('Tirtrif'rcnden Bauchwuiidrti und die mit Verletzungen 
des Magendai jukaiial.s komplizierten bedingen kerne nachweisbaren Modili- 
kationen in dem quantitativen und qualitativen Leukozytengehalt des Blutes. 

2. Derartige Modifikationen treten nur dann ein, wenn der DarminbaJt 
sieb in das Peritonenm entleert und zu einer Peritonitis Veranlassung gibt 

R. Giani. 

Brunn und Mönckebcrg beobachteten, dass während des Entziin- 
dungsprozesses der serösen Membranen die Cilien der Epithelzellen sich 
rasch verändern und verschwinden : ja der letztere von diesen Autoren Inssi 
den Anfang ihrer regressiven Metamorphosen mit der Fällung des Fibrins 
zusammenfallen. Yigiiani (8) hatte Gelegenheit, zu beobachten, wie sich 
die CSfien der EpithelzeUeo im Laufe einiger Versuche verhalten, die zu dem 
Zwecke angestellt wurden, den Entzündungsprozess der serösen Membranen 
aseptisdien Ursprungs, mittelst Injektionen von Terpentanessenzöl und Jod- 
jodlösung in Pleura und Peritoneum von Kaninchen und Meerschweinchen zu 
studieren. Dabei hat er sich überzeugt, dass die Epithelzellen zum grossen 
Teil die begrenzende B;i<Rlmembran verlassen Einige derselben entarten 
und sterben ab; die übrigen proliferieren und streben die Hohlräume auszu- 
füllen und stutielförmig längs der Ränder des Exsudats bis zu fast völliger 
Auskleidung der Oberfläche aufzurücken. 

Weiter hat er gesehen, dass man zuweilen 3 Tage nachdem der Ent^ 
zöndungsprozess in Gang ist, wenn schon reichlich fibrinöses Eacsndat vor- 
handen ist, Epitheizellen mit guterhaltenen Cilien bemerken kann und dass 
nach 5 Tagen, wenn das Exsudat durch Oranulationsgewebe ersetzt zu werd«^'!» 
beginnt, mitten in diesem neuen (rewebo noch mit Cilien versehene Elemente 
von epithelialem Aussehen wahrzunelimen sind. 

Verf. glaubt daiier behaupten zu können, dass diese Bildungen nicht 
80 labil sind, wie einige Autoren mdnen, und dass man zuweOen in dem 
Granulationsgewebe den Vorteil bat, mit einem sicheren Kriterium die epi- 
thelialeii Elemente von den jungen Bindegewebszellen antersdieiden zu können. 

R. GianL 
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XIV. 

Yerietzuügeix und chirurgische Krankheiten des 

Rektums. 



Referent: Fr. Mertens» BremerliaTen. 



Die mit * ▼«rMkaatn Aib«it«ii aini nioht referiert worden. 

A. AllgemdliM. 

Statistiscbea. Technik. 

1. Ball, TreeimfMft of inaHgaittt dieeeM «f tlw reetom. Briüili medieel Jevnnl. Aog. 5, 

Sept. 30. 

2. Bilfinger, SchluBsunfähigkeit des Musculua spbiuctor ani. Zentralbl. fflr Chirurgie. 
Nr. 14. 

3. •Cooke, Technik der DictHnrmrcsektion. Nordiskt m^icinskt Archiv Rl. 37. 

4. UpoD the rectnm ander iocal (steiile-water) anaeetbeeia. Med. Mews. Aug. 26. 

Ii. BeUg^Biftre, De rttiMlomoee ilfo>reetele. See. de ehir. BnlL et mdm. d« imwocUU 

de Chirorgie de Paris. Nr. 31. 
6. T. Eiselsberg, KontineDB nach aaknler Rektameautirpatioo. Wiener klin. Wodien- 

schrift Nr. 38. 

T. '(laultier, Importanoe de la eoprologie. Gaz. des UöpiUux. Nr. 93. 
& Hartwell, Radieal treatmeot of oeaeer of tho reetam. Aimde of euqcery. Aug. |k 277» 
Sept. p. 397. 

9, Hof m ODO, Boek««bodt»plMtik. ZenlrolblAtt für Gbirorgie. 35. 
lOi - Zur Witzelaclioii Methode der hohen Roktmnsinpntation. Zentrtlblatt ftlr CShi* 

rurgie. Nr. 45. 

11. Kraske, Die Erhaltung des Schliosamu.9kels bei der Exstirpatiou des Hastdannkrebses 
und seine spätere Funktion. Deutsche med. Woeheiiachrift. Nr* 28. 

12. Medical Pro»». .Inly 26. Kectal Feediiig. p. 94. 

13. Mignon, Hernie intrarectaie avec occlusion da rectum, äoc. de Oturargie. Nr. 28. 

14. II uinnerT, A new rectal dilotor. Lanoet. 7. I. 

15. — The value of the sigmoidoscope. Brit. med. Journ. Dec. 23. 

16. Muscaieilo, G., Suil' esttrpazione del retto per cancro eol metodo porinoO'OOCcigealo. 
Bollettino della Societä medico-chirurgiea di Pavia 1905. 

17. Neiigohauer, Bedeutung der 8pinaloiuJgeoao. Zentralblatt fUr Chirurgie. Nr. 44. 

18. 'Parkisson, niaatntioiM of the importanoe ot reeUl ezaminatioii. Tlio Proetitioner. 
Nr. 445. 

In einem Artikel der Medical Press (12) vom 26. Juli pag. 94 wird die 
Möglichkeit rrk taler Ernälirunj^ bosprochen. 

Im allgemeinen werden nur Wasser und Salzlösungen vom Dickdarm 
anfgenommen. Neuerdings haben Versuche von Edso 1 1 , Miller und anderen 
gezeigt, daäs i*ett in Form vun Seifen in einem ziemlich eiheblicben Betrage 
ma Dickdarm absorbiert werden kann. 

Lochhart Mummery (14) beschreibt einen neuen Rektomdilatator. 
Das Instmment ist dem He gar sehen Utenudilatator nachgebildet. Durch 
eiDsn Satz dieser Dilatatoren ist eine ganz allmähliche Deluinng des Sphincter 
am za ermöglichen. 
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An der Hand von fünf Fällen hebt derselbe Verfasser (15) henror, wie 
wiclitig 08 ist) durch die direkte Untersnchnng mit dem Sigmoidoskop eine 
exakte Diagnosensteliung za ermöglichen, bevor man sich bei der Diagnose 

Kolitis boruhigt. <iiit:irtipp G<i?;chwülstp und Ulccra, ebenso wie nKi'':!'^'=' 
Tumoren können uni^M drm Hilde einer einfachen Kolitis verlaufen und nur 
durch das Sigmoidoskop kann der wahre Charakter des Leidens enthüllt \verd<;n. 

Über die Bedeutung der Spinaiaualj^cbie für die Diagnose und Therapie 
der Erkrankungen des Anns und Bektoms spricht Kengebauer (17). 

Es worden 79 Spinalanalgesien ausgeführt zwecks Eingriffen am Am» 
nnd Rektum. Durch die Injektionen wird neben der Empiindungslähmnng 
eine Motilitätslähmung, besonders des Sphinkters, bedingt Der After klafft 
leicht und ist für Eingriffe sehr bequem zugänglich, ein ganz besonderer 
Vorzug. Dadurch gelang es, einen lange Zeit nicht ontdecktrTi inneren 
Hämorrhoidalknoten, der zu schw ler Blutung geführt hatte, /.u entdecken 
und zu beseitigen. Auch inkarzerierte Hernien gingen in drei Fällen .sponLaD 
zniick, anscheinend aadi infolge der Ansschaltung der Mnskeltätigkeit nach 
Eintritt der Analgesie. 

In seiner Inaugural- Dissertation behandelt ßilfinger (2) die plasti- 
schen Operationen bei Schlussunfahigkeit des Moscuins sphincter ani und teilt 
einen nach Tiener Methode geheilten Fall mit. 

Helferich legte von einem halbmondförmigen Schnitt an der hinteren 
Seite des Afters aus den Sphincter ani frei und durcbtrenute ihn in der Mitte. 
Das eine Sphinkterende wurde dann an die Schleimhautseite, dim andere an 
der Hantseite etwas freipräpariert nnd übereinander genaht. Das umgebende 
Gewebe nnd die Hant worden in der Medianlinie geschlossen. Der Sphinkter 
wurde um V« seiner Umfanges verkleinert 

In einem Falle, in dem nicht genfigend Muskel mehr vorhanden war, 
wurde lediglich durch Vernähung in der Längsrichtung Be^sening erzielt. 

Im ersten Falle wurde nach der Operation noch Massage nach T hure- 
Brandt angewandt. 

Die Frage der Kontinenz nach sakraler liektumexstirpaiion behandelt 
T. Eiseisberg (6). 

Bei FiUleOf die die Exstirpation des Bektums nötig machen, föhrt Eiseis- 
berg meist bei Anlegung des Anus sacralis die Drehung nach Gersuny sns, 
obwohl dieselbe öfters in Stich lässt und auch zu Gangran des unteren Dann- 
endes gefülirt hat. Der Darm wird als Anns sacralis eingenäht (Hocheneg^ 
oder in der Mitte des Wundtrichters liegen gelassen (Hofmann). 

Bei Fällen, die die Eilialtung des Analteils erlauben, übt er hauptsäch- 
lich die Invagtuatiun von Hochenegg. Dieselbe benutzt er öfters auch 
sekundär, wenn mtweder die primäre Vereinigung nicht gehalten hat oder 
anfänglich wegen der Kürze des Darms, dem Zustand des Patienten eto. 
nicht möglich war. Er hat damit sehr gute Erfolge erzielt. Der Sphinkter 
wird hinten linear durchschnitten. 

Kleine F'isteln werden durch wiederholte Anfrischung oder durch Lappen- 
plastik beseitigt. Die Lappen müssen gross genni^ i?ewählt werden, und werden, 
wenn die Wundtläche lebhaft granuliert auf die gleichfalls granulierende Fistel- 
oüuung aufgepresst. 

In zwei Fällen wurde nicht das nicht genügend herabziehbare Darmende 
an den Analteil genäht, sondern die tiefer herabzoziehende Kuppe der Flexnr. 
Beide Fälle starben bald. 
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Die Resektion mit Erhaltaog des Sphinkters hat nicht immer die ge- 
wünschte Kontinenz zur Folge, da häufig die Innervation dos Splunktors ZU 
stark f^eschädigt wird. Dazu kommt das hänfige Bestehenbl^ihon einer hin- 
teren Kottistel und die Gefahr der Infektion der Wundhöhie bei der Ke- 
Sektion. 

Es ist daher begreiflich, dass von verschiedeneu Seiten von der Re- 
sektion abgeraten wird und die wenig Blutung Temraachende, radikal zn ge- 
staltende Amputation bevorzugt wird, so TonWiesinger und Witzel-WenzeL 
H o f m ann empfiehlt ebenfalls das Wi t z e 1 sehe Verfahren, abgesehen 
TOn der Anlegung eines Anus glutaealis. Statt dessen will er nach der 
Amputation rlpn Rektumstnmpf mitten in die "Wundhöhle von einem Tampon 
nmstopft lagern, ohne den Rand der Schleimhaut mit der Haut zn vernähen. 
Macht nnan letzteres, kommt es immer zu einem grossen Schleimhaut prolaps. 
Lagert man den Stampf ungezwungen, aber doch möglichst vom Kreuzbein 
entfernt, so in die Wunde, dass er zwei fingerbreit unter dem Niveau der 
Bautwnnde Hegt, dann granuliert die entsprechend durch Hautn&hte ver- 
kleinerie, sonst aber tamponierte Wunde sehr schnell zu. Es bildet sich 
dann eine mediane von den beiden Glutäalwülsten flankierte Rinne, in deren 
Grund der Darmst'impf mündet. Diese Lage bildet schon eine gewisse Kon- 
tinenz, die durch das Kneifen der Glutäen noch zu verstärken ist und für 
festen und breiigen Stuhl ausreicht. 

Einige Fälle mit gutem Erfolg werden mitgeteilt 
Kraske (11) tritt iiti geraden Gegensatz hierzu überzeugend für mög- 
tichste Erhaltiing des Sphinkter bei Blastdannoperationen ein und wendet 
sich gegen die vonWitzel und Wiesinger vertretene gegenteilige Ansicht, 
nach der stets der Sphinkter mit zu entfernen ist, und zwar weil die Aseptik 
grösser sei und weil dif FiiTil<tion des erhaltenen Sphinkters doch ungenügend 
sei, es ausserdem häutiger zu Fistelbildung komme. 

Kraske führt aus, dass es auch bei der allerdings grössere Arifurde- 
rangen stellenden Resektion durchaus möglich sei, die Wunde vor Beschmutzung 
zu hüten. Zur Erzielung einer Prima intentio sei es nötig, das stumpfe 
Wühlen mit dem Finger einzuschränken und die Losung des Darmes mdg- 
liehst schon eiul aus/u führen und, die Tamponade ausgiebig anzuwenden. 
Dann sei auch die Gefahr nicht wesentlich hfiher als bei der Amputation. 

Bei der Vergleichnng der Witz ei sehen Statistik mit der seinigen sei 
zn berücksichtigen, dass Witzei 20Wo, er 75— HO^'n aller zur Beobachtung 
gelangten Fälle operiert habe, dass Witzei also zweifellos ein viel günstigeres 
Material gehabt habe. 

Die Fistelbildung, die Witze! als Gegengrund gegen die Resektion an- 
{fthre, sei kein Grund. Mit der notigen Geduld gelinge es stets, die Fisteln 
zu beseitigen. 

Die Annahme Witzeis, da<^s durch die 0|)eration die Funktion des 
^chhessmnskels doch (lauernd geschädigt werde, sei eine ganz willkürliche, 
nicht mit den Tatsac ln n überemstiinmende Annahme, rein a priori. 

Die Nerv«nverbmdungen , die vom I*lexus pudendalis zum Sphinkter 
ziehen, bleiben auch bei einem weit hinaufgebenden sakralen Schnitt unver- 
letzt, höchstens werde die eine Seite verletzt, was bei dem Übergreifen der 
Nervenfasern von der anderen Seite auch nicht viel zu bedeuten habe. 

Goltz und Ewald haben bei Hunden beobachtet, dass nach völliger 
Zerstörung des Rückenmarks bis auf das Uaismark doch die Funktion des 
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Sphincter «iii sich nach Jahren wieder hergestellt hat, mhnehmnfich anl 
Bahnen, durch die der Plexus podendalia mit dem sympathisdien Beckoh 

geflechtc in Verbindung; steht. 

Kruske teilt dann 14 Fälle von Operierten mit, die völlig normile 
Sphinktert'unktioii haben. 

Kraske erklärt, wer einem Menschen seinen gesnnden Sphinkter raubt 
und ihn so ohne Not eines wichtigen Organs beraubt, das aich sehr wohl 
erhalten ISsst, begeht ein grosses Unrecht mid sündigt vider das erete Gebot 
der opentiven Ghimigie. 

Muscatello (16) teilt vier Fälle von Krebs des Rektum mit, welche 
mit Exstirpation nach dem perinealen Verfahren operiert wurden. Bei dem 
ersten handelte es sich um einen grossen ampiillenartigen Krebs (Adeno- 
karzinom), welcher die blosse Rektalwand in Mitleidenschaft zog. Es wurden 
18 cm Darm exstirpiert und der Stumpf nach einer Drehung von 180 an 
die Kutis angenäht. Nach 14 Monaten hielt sich der Anus kontinent, die 
Patientin befand sich in gatem AUgemeintnstande. Ln zweiten Falle, einem 
readiven Anoiektalkrehe mit umfiuigreichen Metastasen in den FMsakisl- 
ipmglien, bei dem ein Darmstfick ?on 12 cm entfernt wurde, ^v n der Erf<^ 
inbezug auf die Kontinenz negativ infolge des ausgedehnten Substanzverlastes 
der perinealen Gewebe. r)i^r dritte PHtlont 7X"igte einen kreisförmigen Krebs 
des Beckenkolon an der Grenze des iiektum. Es wurde ein Darnitraktus 
von 22 cm exstirpiert und das beweglich gemachte sigmaförmige Kolon an 
die Hautwunde angenäht. Das Allgemeinbefinden wurde wieder ein vorzüg- 
liches, nach tO Monaten zeigte sich keine Spur von Reproduktion und die 
Kontinenz fiir festen Stnhl Uess nicht nach. Im vierten Falle bestand ein 
Karzinom, das von der Ampulle bis zn dem nizerierten, mit der Prosata and 
der Blase verwachsenen Beckenkolon reichte. Nach einer beschwerlichen 
Loslösiing von den v^Twachsenen Organen wnrdcn 18 cm Darm entfernt. 
Wegen der angeborenen Kürze dos sigmaförmigen Gekröses konnte der 
Stumpf nicht mit der Hautwunde vereinigt werden, weshalb er 5 cm darüber 
befestigt wurde mit Ansetzung eines Gnmmirohrs und Tamponade der Wunde. 
Das Befinden des Patienten nach 7 Monaten war bis auf die nnTermeidliche 
Inkontinenz dn gutes. Das in diesen Fällen erzielte TorzOgliche ReseUai 
zeigt, dass die perineale Methode ausgedehnte Angriffe auf den Mastdarm 
g^tattet in gleicher Weise wie die sakrale Methode und ohne die unmittel- 
baren Gefabren nnd die definitiven Übelstande, denen letztere au5;ge<;etzt ist 

R. G iani. 

Delageniere (5) empfiehlt für hochsitzende, inoperable Karzinome 
des Mastdarms oder des S romanum die Anlegung einer ileorektalen Anasto- 
mose, falls es die Lage des Tumors noch erlaubt Er wihlt die Naht, nidit 
den Knopf, und zwar möglichst entfernt vom Tamor. 

Zwei Fälle, die an Okklusionserscheinungen gelitten hatten, wnrden so 
operiwt. Der eine lebte noch 17, der andere ö Monate nach der 0|»eratioiL 
Im ersten T'alle kam es zum Schlnss wieder zu Stenoseer^rlieinungen. 

In der hiskussion s[>riclit sich Quenu für die Anir!j;ii?ig eines Anns 
iliacus aus, weim es bich um uknt«n, völligen Verschluss handelt und, weun 
der Kaum xwibchen unterer iumorgremse und Rektum kein ausreichender ist. 
Letzteres ist nicht der Fall bei Tnmoren des oberen Bektomabschnittes oder 
der Flexor. Nur die eng begrenzten Scirrhen mit wenig Ulzeration und ge- 
ringer Neigung znm Fortschreiten ktonen eine Ansnahme machen nnd die 
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Anlegnnrr einer Enterurcktostomie erhuihen. In dc!^ rinderen Fällen ist die 
baldige Wiederkehr von Stenoseerscheinungen zu beiurchten, auch ist die 
wesentlich höhere Gefahr der Operation in Rechnung zu stellen. 

Tuf iier schliesst sich im allgemeinen Quenu an und betont ebenfalls, 
dass genügend Abstand vom Tumor zu halten ist und die Öffnong eine weite 
sein mnss. 

Hartmann gibt dem Anus praeternaturalis den Vorzug, schun wegen 
der bei weitem grösseren Gefahr der Anastomosenbildung. Die Beeehwerden, 
die ein Anns praeteniatiiralis Temrsacht, sind TerhSltaisrnSssig gering, wenn 
die Aniegnng in modemer Weise mit möglichster Schonung der Mnskeln er- 
folgt Für die gntartigen Seilten kann die Anastomose in Frage kommen* 

In der Diskussion (1) aber die Behandlung maligner Geschwülste des 
Rektums teilen eine grosse Anzahl von Rednern ihre Ansichten mit über die 
verschiedenen Operationswege (perinealer, sakraler^ abdominaler) über die Not- 
wendigkeit oder Entbehrlichkeit eines präliminaren oder definitiven Anus 
iüacns, über die Versorgung des Darmendes etc. 

II artwell (8). Durch drei Dinge wird es gelingen, die Erfolge der 
wegen Karzinom ausgeführten Mastdaiuiresektion zu verbessern: 1. Durch 
fiiUixeitige Maetdannnntersuchnng. 2. Dnrch Vermeiden septischer Infektion 
der Operationswnnde. 3. Durch radikales Operieren. Der zweite Punkt fordert 

Anlage eines inguinalen Afters, wobei die Schlinge intermodrolftr und unter die 
RektosBcheide gelagert wird. Ferner VemShen des Afters vor der Operation, 
Abtrennen des Darmes mit Kauterisator. 

Radikales Operieren ist meist nur mrJglich, wenn das ganze distale Ende 
mitsamt dem After exstirpiert wird, da gerade dicht oberhalb dp'^ Sphinkters 
gefährliciie I/vmphdrüsen liegen. 46 Fälle werden mitgeteilt, die m New-York 
operiert wurden. 

Mignon (13) beobacbtefc hei einem jungen Manne einen die ganze 
Ampulle des Rektums austuilundon Tumor, der gestielt von der Vorderwand 
des Rektums ausging. Die untere Grenze des Stiels lag 12 cm oberhalb des 
Afters, die obere Grenze war nicht festznstellen. Zwischen Tumor und 
hinterer Rektnmwand konnte der Finger durchdringen. Die Obeiflache des 
Tumors wurde von gesunder Schleimhaut gebildet| die Konsistenz war hart 
bis prall elastisch. 

Die klinischen Erscheinungen waren die der Darmokklusion, die plötz- 
lich, etwa ;irhf Tage zuvor, eingesetzt hatten. Der Leib war stark aufge- 
trieben, irgend welche Kntlcr.ninrrpn von Kol oder Gas fanden nicht statt. 

Bei der zweck« Anlage eines Anus praeternaturalis der linken Seite vor- 
genommenen Erüftnung der Bauchhöhle, fand sich eine tuberkulöse Peritonitis 
mit viel freier Flüssigkeit und starker Verwachsung der Darmächlingen. 
Durch den Anus praeternaturalis bekam der Kranke nach sehr reichlicher 
Eutleerong Ton Kot grosse Erleichterung. Die erste Stuhlentleerung auf na* 
tfiilichem Wege ei-folgte erst vier Wochen nach der Operation. Der Kranke 
erholte sich nach der Operation zusehends und fand seine Gesundheit wieder. 

Die Geschvrulst stellte also eine hemienartige Aussackung der vorderen 
Wand des Rektum in d a ^ I.umen des Rektum vor. Die Disposition lag wohl 
in einer abnorm grossrn und tiefen Gestaltung des Douglas, zu der sich dann 
der Druck des tuberkulösen Aszites als weitere Ursache gesellte. 
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B. Spwielles. 

a) Kongenitale Störungen. 

1. *n r i s e I , Cure radicftle des abouchem(>nt8 coo^oiUax do rectam dus rorMtee immMtmut 
et de la vessie. Rev. d'ortfaop. Nr. ö. 

2. *Mey er. Über «inig« AlNMiniiUitMi am Bdiwatmnd* maowbl. Fölw «Ic Yire1i«wB 

Archiv. 180. 2. 

3. *Edward H. Small, A ca«e ol iiuperforate rectam witU aUsence of the anus. The 
jannal of tiia Ancr. nad. Amoo. Oet S8. 

b) Verletzungen. Fremdkörper. 

1. *CabB, Ober Klyaticivarlatiinifm. Stranbarger mad. Zmliiiig Jnm 1904. 

% Kelly, LteioM da raetnm oecaaioDstea par l'aiaaMB gyadealagiqaa, Sam. aM. 

Nr. 4. 

Kelly (2) berichiet über vier Fälle von liektumperforation durch den 
Tom Rektom ans untersacheDden Finger. Da^on ist ein Fall ihm sdbat 
passiert. Ältere fettreiche Bennien neigen zn der Verletsnng, einmal weil die 
Gewebe leichter serreissen und dann weil die Fettleibigkeit leicht zu stärkerer 
Kraftanwendung herausfordert. Beim Eintritt der Verletzung ist es nötig, 
eine vnginale ndor Mbdominale Eröffnang der Bauchhöhle sofort aasznfttbren 
und die verletzte Stelle zu näbeo. 

c) Entzündungen, (ieschwüre, Strikturen. 

1. Ball, The treatroent of inveterat« prnritua ani. Brii. mad. jaonial. Jan. 81. 

2. Beach, Anal fisaure. Med. Newa. Jan. 7. 

8. CUjat, Retr^oiaaaiiiaDl da ractitm. Joan. da nidd. da Bard, Nr, 28. 

4. K 1 Q g e 1 , Übar RaktalganarrhOa ood TokoTaginitia iofaDt Barlincr Uis. Wachaoaahrift. 

Nr. 12. 

5. *Frankanbtirger, Inflammatorj atrietara of the rectum. Med. Nowa. Fabr. 4. 

6. Freund, Ttihcrkulose des Rektums. Allgem. med. Zentral Zeitung. Nr. 84. 

7. *(Jauttii>r, Kxcision d'une fistule a riuiiiR etr. Lyon medicala. Nr. 2. 

8. Kies, Kxteusive rectal strictures. Aunala of surgery. July. 

9. Wallia, Ano>r««kal oleoration. Tho Praetitionor. Sapi Raf. ZantvalU. fUr Chimisit. 

Nr. 4.r 

10. ^Ware, Plaatic Operation for the eure of a recto - lurothral fistala. Medical Newa. 
July 15. 

In übersichtlicher Weise bespricht \VaUiB(9) an der Hand VQQ Skizzen 
Entstehung, Verlauf und Bchandlnnr^ der Fissnra ani, Fistuhi :ini, poriprokti- 
tischer Abszesse, sowie der mit ülzeration der Schleimhaut einhergelienden 
infektiösen Proktitis. Letztere mit Schmerzen und Brennen im After, sowie 
mit Ausfluss blutigen Eiters verbunden, zeichnet sich durch fleck weise Ulw- 
ration der Schleimhant, snbmnköse Infiltration der nicht geschwfirigen Stelleo, 
narbige Ausheilung und Schrumpfung der primär befallenen Peripherie ana 
Sie hat mit Lues nichts zu tun. Eine Striktur des Mastdarms nach luetischer 
Ulzpration bat Verf. überhaupt niemals beobachtot. Die Ur.'^achc sind noch 
nicht sicht-r isniierto Mikroor<;anistnpn. Zur Radikalheilung wird die Ejuision 
des erkrankten Dariiitcils vorges( hlaf,M ?i 

Flügel (4). Während bei Frauen etwa ' a aller Fälle von Vulvovagi- 
nitis an Rektalgonorrhöe leiden, wurden bei Kindern mir tOV^ erkrankt ge- 
funden, und zwar unter 56 Fällen 11. Die subjektiven Beschwerden üi^ 
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Erscheinungen waren meist j^ering. Einige Kinder klagten übfir Stnhldrang 
und Brennen im Aft'T. I>io Infektion könnte; durch Instrumente (Thermo- 
roetor, Injektionsspitze) eulsiehen, rührt aber wohl meist von dem aus der 
Vagina herabfliessenden Scheidensekret her. 

Die Behandlung bestand in Applikation von Suppositorien von 0,01 
Argentum mtricuin oder Albargin oder in Ausspftlongeii mit Solntio Argenti 
nitric. 1,0:3000,0. 

Die Dauer ist Terscliiedeii, vier Tage bis vier Wooben tind mehr. Schliess- 
lich wurde immer Heihing erzielt. In allen Fällen wnrde das Rektalsekret 
frfiher gonokkenfrei als das Vagioalsekret. 

Ries (8) operierte eine Frau wegen syphilitischer Rektalstrikturen bei 
gleichzeitigen allgemein sypliilitisclien Erscheinungen. Bei der zur Resektion 
der Striktur vorgonommenLii Operation fand sich in der Flexur eine zweite 
Striktur. Deshalb wurde es nötig, eine Laparotomie zu machen. Das Colon 
descendens wurde oberhalb dieser zweiten Striktur durchtrennt und das proxi- 
male Ende dicht oberhalb des Sphinkters seitlich dem Rektum eingepflanzt, 
w&brend die obere Öffnung des distalen Endes in sich geschlossen wurde. Der 
Erfolg war ein guter, die sehr henintei^kommene Frau erholte sich völlig. 
Erst nach füunf Jahren trat auch in dem neuen Rektum wieder die gleiche 
Strikturbildung auf, die nunmehr wegen Mangels eines weiteren, ^nügend 
beweglichen Kolonteils die Anlegung eines Anus praetematuram nötig machte. 

Verf. erwähnt noch drei von Uottor in gleicher Weise operierte Fälle, 
bei denen es später ebenfalls wieder zu Strikturbildung kam. 

Bei seinem Fall erwies sich das ausgeschaltete ursprüngliche Bektnm 
bei der sp&teren Operation fast völlig obliteriert. 

Glej at (3) demonstriert ein Rektum mit Striktur- und Fistelbildung und 
ulserösM Prozessen. Die Krankengeschichte wird ebenfalls mitgeteilt. Die 
Diagnose schwankt swischen syphilitischer Striktur und tuberkulösen Ver- 
änderungen. 

Freund (6). Bei einer 33jährigen Frau waren mehrfach starke Blu- 
tungen aus dem After vorgekommen. Die Tnt ersuchung ergab gesunde Lungen, 
im Abdomen keinen Tumor, keine Empfindlichkeit. An den Kotstücken findet 
sich Blut und eitrige Fetzen, in denen reichliche TuberkeibaziUen nachge- 
wiesen werden. 

Die digitale Untersuchung ergab keinen Befund, dagegen fand man mit 
dem Spekulum, 15 cm vom Anus entfernt, ein oberflächliches Geschwör. Der 
mit dem Tupfer entfernte Schleim enthielt reichliche Tuberkelbazillen. 

Bei Sorge für dtinnmi Stuhl und Darmausspühingen hörten die Blutungen 
anf. Auffallend in dem Fall waren die st<irkt"n Blutungen, das Fehlen jeder 
Tamorbiidung, wie sie durch die Tuberkulose am andrrLu Ende des Dick- 
darms (Cökum) bedingt wird und das Fehlen der Stent -rr rlieinnngen. Das 
Leiden dürfte ein lokales sein, was auch der Annahme cr^ourdiiies ent- 
sprechen Wörde. 

Ball (1). Die Behandlung von Pruritus ani fuhrt in vielen Fällen nicht 
mm Ziel, trotz Anwendung aller gebräuchlichen Mittel, sei es, dass das 
Leiden in einer Dermatitis, sei es, dass es in einer Erkrankung der das Ge- 
biet versorgenden Geföhlsnenren (IH. und IV. Sakralnerv) seine Ursache bat. 
Der Pruritus betrifft nur die äusseren zwei Drittel des Afters, die mit Platten- 
Epithel bedeckt sind und die benachbarten Uautabschnitte, nie den inneren 
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mit Schleimkaut amgekldideton Aflerteil. Nor die enteren Teile haben sea- 
sihle Fasern. 

Für die veralteten Fälle sind von anderer Seite ausgedehnte Kauteri- 
sation oder Exzision der kranken Haut angewandt worden. Verf. hat diese 
Verfahren nicht geübt, er hält sie für unnötig eingreifend und schlägt vor, 
die raffilireiideii aensiblen Nenrenfiueni za dorchsclmeideD. 

Zu dem Zweck amadmeidet er in Form einw EIUinn die gwm er- 
krankte Partie nur vom und hinten eine Brücke stehen lassend. Denn geht 
er von dem Schnitt in die Ti' fe bis auf den Sphincter extemus und löst 
von beiden Seiten die ü iut hippeniormig ab, bis in die Höhr- der Haut- 
schleimhautgrenze des Ath is Die beidun Brücken werden unteiminit rt, so 
dass auch hier alle zuiührcnden Fasern durcbtrennt werden, und ebenso 
werden die seitlichen Hautabechnitte bis Uber die erkrankte Hantporiie hinaus 
unterminiert Nadi sergfiUtiger Stillung der Blutung werden die Hautlappen 
reponiert und vernäht. 

Das Gefühl kehrt nach einigen Monaten wieder, der Pruritus bleibt ge- 
heilt, wenigstens war dies bei drei so operierten Kranken der Fall. Das Ver* 
schwinden des Pruritus tritt sofort ein. 

Coles Brich (2) weist darauf hin, wie häufig bei Lungentuberkiiiuse 
tuberkulöse Fisteln vorkommen und umgekehrt, und wie nötig es ist, stets 
die Lungentuberkulose bei der Behandlung zu berücksichtigen. Eine Äther- 
narkose verwirft er bei diesen Kranken wegen des ungünstigen Einflusses auf 
die Lungentuberkukue. 

d) Geschwülste. Prolapse. Hämorrhoiden. 

1. *Adler, Imi«re imd ItuBen HlmorriioUlaii. Jotumsl of Anwrimi Aosodatioii. Nr. 9. 

2. Allaire, Le traitement des iK^morroides et de la fiaaiin k V$nüm fU Im «»nniili dt 

hant« fr6qtienee. Journal de m6d. de Paris. Nr. 33. 

3. v. Baracz, Zur Behandlung vorgefallener brandiger HämorrhoidaUuioteii. Zeutralblatt 
für Chirurgie. Nr. 17. 

4. Comby, Traitfiiient des hömonhoi'^cs rhoz Ics enfants. La Presse medicale. Nr. 1. 
&. Delhermo-Laguerriere, Courauts de hautes frequeoces ei hämorrhoides. La Fresse 

m^dieal«. Nr. 88. 

6. *Lc Dcnt 11. rroIap»u8 du rectum traitö aueeesaivtmeitt par «tc. Boll, «t mim, de h 
Soc. de Chirurg, de Paris. Nr. 3L 2. 

7. Fr «and, Die niehtopsratiT« Mieiidliiiif der Hlmomlioideii. AIlg«iii«iii« imd. Zentral* 

Zeitung. Nr. 14. 

8. O ai gnerot, Cancer de recttlin ei eanoer aeeoDdaire da foie etc. Joomal de mid. de 

Bordeaux. Nr. Ii. 

9. Gilbert-Lerebeallet, L'ortgitM h^tiqne dea bdmoirboidea. Joonial de ndd. ei 

de Chirurgie pratique. Nr '^1 

10. Goolliond-Faysse, De l'amputation abdomino-perineaie du rectum cancereox. ßevue 
de ehimrgi«. Mr. ei 7. 

11. ^HirschkroBt HaQuiig der Hlaioidoideii aaf nnUntigen Wege. Mediifaialanaeiger. 

Nr. 26. 

12. Hof mann, Zur Fatiiologie des Froia^ua aut et recti und Beine operative Behandloog 
dnreh Beckenpbwtik. Zentralfaiatl;. Nr. 8& 

IS. Kennedy, Gase of exoiaioD ef a atrangBlated piolapaed tacfcnm ete. Glaagow med. 

Journal. Jan. 

14. Laplace, Kxcision progressive des paquets hemorrhoidaires internes, äemaiae medical. 
Nr. l. 

15. *Meyer, Fxnsion of the rectum for Carcinoma. Annals of Surgery. Oct p ♦^O'^ 

16. Monnicr, Cancer du rectum a forme hepatiqoe. Journal de medidne et de cbitiirgie 
pratique. Nr. 88. 
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17. Mummery. A MccMtfial femoval »f a Urge paiwlloiii» of tbe roctam. The Lftneet 

Sept. 23. p. 888. 

18. *Noe8ske, Polyposis adenomatoba des Dickdarms. Milticheoer med. Wochenschrift. 
Nr. 2. 

19. Pachino, Über Dauerresnltat» d«rKolttp«Kie bei boehgrMligtmRakUimprolapa. firmi» 
Beiträge. Bd. 45. Heft 2. 

£0. Petit, INuneiir ealevleoie pMieoUe da reetam. Bull, et mim, de 1« soeittä anitoin. 

de Paris. Nr. 3. 

21. 'Picqu^, Cancer du rectum etc. Bull, et mdm. do la soc. de Chir. de Paris. Nr. 31. 1. 

22. *Robin, Le traitment m^dicale des btimorrboides. Journal de med. de Paris. Nr. 26. 
2S. Schlucht, Die ehimrgische Behandlung der Hämorrhoiden. Biae ItKnlecha Stmmel- 

stttdie. Königsberg in Pr. Gräfe im) Tnze. II. Aufl. 
2i. *Smith, Cancer of rectum. Med. News. Nov. p. 953. 

25. Taylor, Opentire treatment of reetal eaneer. lled. Vnm. July 26. 

26. Tilton, Ezdaion of Carcinoma of tbe aoal poitioB of the rectnn. Anoals of Snrg* 
Ang. p. 273. 

27. *Villard, De l'exatjrpation trans auaie du rüclutu caucöreuse. Lyun niedicaie. Nr. 32. 
p. 23.3. 

28. V r d d e n e , La tursion du rectum en tout que proc^d^ du traitement du prolapana rectaL 
La iSömaine miä. Nr. 6. t Heferiert aus ßonsski Vratch 1904. 80 Oct. 

21. Wal Ha, A eaae of exoiaioD of the reetnm for oareinoma foett LaneeL April 29. 
80. Weither, Pcolapana du foctom oke. Boll, et mim, de la aoeMttf do Gkir. 4e Paria. 

Nr. 7. p. 213. 

31. Zimmern, Therapeutique pbystque des h^morriioids et de Jeurs oomplicatiuuü. i^re&se 
mtfieale. Nr. 4. 

Tiltoii (261 hat eine Frau von 54 Jahren wp^en eines fiinfmarkstück- 
grossen Karzinoms der liinttr**?! Wand des Rektums mit Erfolg vor sechs 
Monaten operiert. Die Fuuktiun ist trotz des Verlustes yon zwei Dritteln 
des Sjähuikters gut. 

Gaignerot (8) berichtet über einen Fall von hocbsitzendem Rektiira- 
karzinom, dass ausser Obstipation keinerlei Symptome gemacht hatte. Dann 
traten plötidich OUdasionserBchemniigeii auf und nach einem plötztiohen 
heftigen Schmerz allgeineme Peritonitis und Tod. 

Die Autopsie liess einen ringförmigen Sdrrhns im oberen Rektum er» 
kennen, der kaum für eine Sonde zu passieren war und weit von der Stenose 
entfernt eine Perforationsstelle des übermässig gedehnten Kolon. In der 
Leber fand sich eine Metastase. 

Monnier (16) weist darauf hin, das.s ein Rektuuikarzinom bisweilen 
keine oder »ehr unbestimmte Erscheinungen machen kann, bis plötzlich die 
rapide Entwickelang eines sekondäfen Leberkarzinoms die Saddage klärt. 
Ein solcher bei einem alten Manne beobachteter Fall wird mitgeteilt, bei 
dem nur zeitweilige Durchfalle und bisweilen etwas Blutgehalt des Stuhles 
den Verdacht erweckt hatten. Der schnell wachsende Lebertumor klarte 
dasBUd. 

Wallis (29). Bei einem 72jährigen Manne, der seit acht Monaten an 
blutigen Diarrhücn litt, fanil sich ein Rektumkarzinom, dessen unteres Ende 
3V« Zoll über dem Aller begann, dessen oberes iinde noch zu erreichen war. 
Der Tumor war beweglich. 

Von einem sakralen Schnitt aus wurde das ia-anke Danustiick reseziert. 
Ntir die vordere Wand der beiden Daimenden durch einige Nihte ▼ereinigt, 
im Qbrigen das obere Ende in die sakrale Wunde gen&ht. 

Später wurde zur Beseitigung des sakralt n Afters das obere Darmende 
VBier Eröffnung des Peritoneums aus seinen Verwachsungen gelüst und durch 
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(\as untore. von Scbleimhaiit entblöflste, ioTagmiert Das. liesaltat war ein 

vollkomiaeues. 

Taylor (2ö) spricht über die Operation, welche er bei Hektumkar/.inomen 
auwendet, die den Sphinkter freilassen und nicht oder nicht hoch aui das 
Colon pelvinam übergreifen. 

Notwendig ist, daas die Geechwolst auf den Dam beachrankt ist und 
also daa Rektam seine Beweglichkeit nicht zn sehr eingebässt hat. Wichtig 
ist eine genügende vorherige Entleerung des Darmes. 24 Stunden vor und 
einige Tagt' iiiii h der Operation gibt er Opium. Linke Seitenlage bei stark 
angezogenen Knien. Schnitt von der Mitte drs Sacriim bis 2 cm vom Anas, 
Entfernung vom Coccyx und unterstem Ende des Sacrum. Sehr wiclitig ist, 
dass die Rektalfaszie vollständig gespalten wird, am besten, indem sie mit 
Klemmen emporgehoben wird. Die Spaltung erfolgt bis zwischen die Leva- 
tores ani. Dann hat die IsoHening und Lösung des Darmes xu erfolgen, und 
zwar möglichst oberhalb der Geechwalst Dazn ist die möglichst frühe £r> 
öffiiung des Peritoneums nötig. Das perirektale Fettgewebe wird durchtrennt, 
in der Hölie des Knochenschnittes, etwas nach rechts vom Darm. N'ahe 
am Darm würde hier die Gefahr einer Verletzung der Arteria haemorrhoi- 
dalis bestellen. Nach Krötinung der Peritonealhöhle wird der rechte Zeige- 
finger eingeführt, das Peritoneum auf der linken Dannseite vorgestülpt und 
auf dem Finger durchschnitten. Dann wird ein Gazestreifen um das Rektum 
geführt rnid der Darm kann, OTentoell unter weiterer Spaltung des hinteren 
und seitlichen Fettgewebes leicht vorgesogen werden. 

Dann erfolgt die Durchtrennung des Darmes nacb vorheriger Ligatur, 
Lösung des distalen Darmendes und Abtragung oberhalb des Sphinkters. Das 
distale Darmende wird sclilies.slich durch den everfierten Anus gezogen und 
die Darmwand des Analteils in dieser Lage mit ihm verniilit. Das Darmende 
bleibt für die ersten 24 Stunden geschlossen. Die Operationswunde wird bis 
auf eine ÖiTnung für einige Gazedrains geschlossen. Der Ueilungsverlauf ist 
ein günstiger. Verschiedene FftUe werden n&her mitgeteilt. 

Goulliond et Faysse (10). Acht F&Ue von abdomino- perinealer 
Exstirpation des Rektum werden ausführlich mitgeteilt, und zwar davon 7 
bei Frauen, einer bei einem Manne. Letzterer starb, im Ansohloss an die 
Operation. 

Darauf werden die Vorzüge der Operation besprochen, öie erlaubt 
breitere Indikationsstellung, sowohl in bezug auf die Höhen als auf lireiteu- 
ausdehnung der Geschwulst, gestattet radikales Operieren und aseptisches 
und unblutiges Vorgehen. Ein Nachteil liegt in der Opferung des Sphinkter. 

Für die Feststellung der Dauerresnitate ist die Zeit noch zu kurs. 

Die Operationsmortalitöt aller veröffentlichten Falle betrSgt: Von 31 
Operierten starben 11, wurden geheilt 20. Davon waren Frauen 16, mit 
1 Todesfall =~ r, 2" o. Männer 15 mit 10 Todesfällen = 6ti,2«/o. 

Die angewandte Technik deckt sich im grossen und ganzen mit der 
von Qu^nu früher beschriebenen. Es werden vier Zeiten der Operation unter- 
schieden: L Mediane Laparotomie, seitliche Inzision f&r den Anus iliacns. 
Dorchtrennung der Fleznr. Reposition des sorgfältig vernfthten nnteren 
Darmendes. 2. Lösnng des Rektums. Unterbindung des Mesorektums und 
der Art. haemorrhoidales super., womöglich auch der Arteriae hypogastricae, 
deren Aufsuchung beschrieben wird. Die Lösung des Rektums erfolgt mög- 
lichst weit nach unten. Das Peritoneum wird über dem Mesorektumstompf 
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veruäht. In das B&cken wird ein Tampon eingeführt, darauf die Bauchbuiiie 
geachloflsen. 3. Bildung des iliakalen Afters. 4. Perineiile ExstirpatioD nach 
Lisfranc HerauBleiten des im Becken befindlichen Tampons nnd Tampo- 
nade der Wandhöhle. 

Verff. sprechen sich sehr zugunsten der Operation aus. 

Miiramery (171. Der Krank c litt an Anfällen von Diarrhöe, Ten^sniiis, 
tiefühl unvullkomniener Entleerung des Darmes und zeitweihgen Blutabganf^. 

Im Darni w.-ir fino wfiche, papülomatüse M^se m fühlen und mit dem 
£lektrotikup der Ausgun^spuiikL zu sehen. Von einem hinteren Terituneal- 
schnitt unter Entlemnng des Coccyx wurde das Rektum freigelegt und vor- 
gezogen, seitlich vom Ansats der Geschwulst eröffnet und der Teil der Darm- 
wand, von dem die Geschwulst ausging, exzidiert, und die Darmwunde wieder 
geschlossen. Heilung. Mikroskopisch zeigte die Geschwulst das gewöhnliche 
Bild des Rektumpapülom!?. 

Petit (20) demonstriert einen nussgrossen, rein adenomatösen Tumor, 
der in seiner Mitt« einen Stein birgt. Der Tumor war gestielt etwa 7 — 8 cm 
über dem bphinkter und war aus dem Anus getreten. Es stammt von einem 
Pferde. 

Pachino (19) spricht über Dauerresultate der Kolopezie bei hodi- 
gradigem Rektnmprolapsus. (Königsberger chirurgische KUnik.) 

Der Prolapsus recti ist mit Recht als eine Hernie aufgefasst worden. 

Dieser Atiffassnng würde die Kolopexie gerpclit werden. 

Jeannei li itte mit der Kolopexie die Anlegung eines temporären Anus 
praeter naturani verbunden , nm den Katarrh des Rektum in der kotfreien 
Zeit zu beseitigen. Die Befestigung den Kolon war dadurch ausserdem viel 
fester geworden. Ohne diese festere Verwachsung durch Anlegung eines Anus 
praeter naturam lösen sich die Vwwachsnn^n bald wieder. Die durch die 
Kolopexie gesetaten Verwachsungen könnten zu innerer Inkarzeration Ver- 
anlassung geben, auch ist das Entstehen einer Ventralhemie nicht auszu- 
schliessen. Die Kolopexie berücksichtigt in keiner Weise den sohlechten Zu* 
stand des Beckenbodens und das ist ihr Hauptvorwurf. 

Es sind zur Vorbeugung dieser Ereignisse und zur Besserung der 
schlechten Erfolge zahlreiche Modifikationen angewandt worden. 

Die meisten Modifikationen legen den Hauptwert auf eine feste Ver- 
w&chsnng des Peritoneum parietale und viscerale (t. Eiseisberg, Weber), 
andere lassen den Darm noch direkt mit der Muskulatur und der Faszie 
verwachsen (ßogdanik). Rotter nähte den Darm nicht an der Rauch- 
wand, sondern auf eine grosse, von Peritoneum enthlüsste Fläche der linken 
Beckenschaulei an. Ludloff hat, bislang nur an Hunden, die End-zu- 
Seitanastoraose des Darms ausgctührt. Das blind vernähte, distale Darm- 
ende wird stratl' emporgezogen und der Stumpf zwischen die Muskulatur der 
Bauchwand in die Laparotomiewnnde genäht ^ 

Zur Kräftigung der Muskulatur des Darmes und Beckenbodens sind 
verschiedene Massnahmen neben der Kolopexie aur Anwendung gekuniinen. 
Bryant behandelte den Sphinkter elektrisch, Berg wandte Tliure Brandsche 
Massago an, Görard March and will nach Napelhoff beide H&lften des 
Levator ani verkürzen und miteinander vernähen. 

Barden hau er hat einmal durch Vernahuug des Plicae Douglasii den 
Verschluss des Douglasschen Raumes herbeigeführt und ausserdem die 
Fletur in Form einer Schleife nach rechts verlagert. 
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Die Itaaulute aller dieser Modifikationen waren ebenfalls schlechte, 
was sioh ergibt, wenn man die Nachprufnngen erst naob iSagerer Zeit, min- 
destens ein Jahr post < | L>rationem Yomimmt. Unterwirft man die in der 
Literatur YeroffenÜichten Ffille einer scharfen Kritik, so erhält man 59 V» 

Rezidive. 

Von f^lon in der Küüigsbergür Klinik operierten Füllen, von denen 11 
in Frage kuiiimtu, sind 5 Heilungen, 0 Rezidive, dabei sind kleinere Pro- 
lapBe, die keine Störungen maciien, als Heilungen gerechnet. Das sind 54,5 
RflsidiTe. 

Die ReiidiTe sind so hftnfig, weil die eigentlichen ätiologischen Momente 
dnrofa die Operation nicht bekämpft werden (Rektalkatarrh, Obstipation, er- 
neute Gebnrtstraomen, Prostatahypertropbie etc.) Dazn kommt, dass die 
Patienten der niederen Klasse oft alsbald ihre schwere Arbeit wieder tun 
müssen und keine Zeit und Intelligenz haben, sioh einer geregelten Nachkur 
zu widiiien. 

Die Kolopexie ist nur indiziert bei nicht inkarzerierten und reponiblen 
MastdarmvorfiUlen, wenn es sich nm gebildetere Patienten handelt^ die keine 
körperlich schweren Arbeiten zu leisten haben. Bei Franen, nnr wenn keine 
weitere Geburten zu erwarten sind. 

Ffir alle anderen Fälle, also die Mehrzahl, wendet man sich vielleicht 
besser anderen Methoden sn, wie sie von Rebn and Bier angegeben 
wurden. 

Hof mann (12) Die bisherigen Operationsverfahren des Prolapsus ani 
et recti haben wenig befriedigende Resultate gehabt, trotzdem sie teilweise 
redit gefthrliche Eingriffe darstellen (Resektion, Kolopexie, VerOdong des 
Douglas). Die weniger gefährlichen Eingriffe, die auf eine Verengenmg des 
Afters hinzielten, waren noch weniger erfolgreich. 

Nach Esmarcbscher Auffassung war zunächst die Schleimbant prola- 
biert und dann die übrige Darmwand nachgezogen. 

W a 1 d e y e r - L u d 1 o f f fassen den Vorfall als Hernie auf, bedingt durch 
den mtraabdoniiiiellen Druck bei Tiefstand der Püca Donglasii. als eine In- 
vagination recti et ani, von der scharf zu trennen ist der Prolapsus ani 
et recti. 

Hofmann hält solche l^umen nicht für wiiditig. Er i^nbt, dass 

die Nachgiebigkeit und Schwäche des Heckenbodens die eigentliche Ursaclie 
des Prolapses ist, gerade wie beim Prolapsns uteri ein anatomischer oder 
funktioneller Defekt des Dammes die Voraussetzung bildet 

Daher werden aucli Kinder und schwächliche Fraiu ii von dem Leiden 
meist befallen. Gerade bei Kindern ist der Beckenbodeu wenig resistent, 
wozu die noch meist fehlende Kxkavation des Steissbeins kommt. Daher liegt 
die Ampulla recti nicht in einer so vollkommenen Aushöhlung. Kommt ein 
starker intraabdomineller Druck hinan, so entsteht einEingeweidebrucfa unter 
der Form des MastdarmTorfalles. Der Beckenboden spielt dabei die Rolle 
der Brucbpforte. 

Zur Beseitigung bat Hof mann folgende Mntbode der Beckenboden- 
plastik angewandt. An der Grenze von Haut und t^elileimhaut wird die 
hintere ümwandung des Anus mit einem H förmigen Schnitt durchtrennt. 
Die parallelen Schnitte sind nach aussen konkav. Das Rektum wird stumpf 
nach der Tiefe 4-5 cm abgelöst. Dann werden die beiden Wundrander in 
der Mitte gefasst und der rektale nach vom, der andere nach hinten ans- 
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gesogen und die tricbterfönnige Wnndhdble mit starkem Catgut qner in Etagen 
verniht, ähnlich wie bei der Dammplastik yon Lawson-Tait. 

Primärteilong ist für guten Erfolg nnerlftsslich. Der Eingriff iet ein 
geringer und wird auch bei Kindern zur Un^bong der langwierigen anderen 

Behandln nf!;on ;aiiTf'\v:indt werden könrifTi. 

Keben der Plastik würde sich bei sehr , grossen Vorfällen natürlicb nocb 
eine Kolopcxie ansführen lassen. 

Kennedy (13). Ein 28 jähriger männlicher Kretin litt seit Jahren an 
einem Bektalprolaps, der alimftblicb an GiOeae sunabm. Einmal gelang es 
nickt, den Aber fosslang TorgefaUenen Darm znrfickznbringen, weebalb chirur- 
gische Behandlung im Krankenhaas notwendig wurden Der Kranke war in 
völlig kollabierten! Zustande, da aber die Reposition unmöglich war, wurde 
derProl;ips iib^^etragen und das Kolon an den kur7en stehengebliebenen Anal- 
teil angenäht. Es wurden 22 Zoll Darm entfernt und zwar das ganze iiektum, 
die Flexur und ein erheblicher Teil des Kolon. 

l>iü iieiiuug verlief glatt. Der Prolaps war dauernd beseitigt, anfäng- 
liche DnrcbGUle Terschwanden Tdllig. 

Waltber (30) stellte einen Kranken Tor, den er 8 Jahre mvor wegen 
eines kompleten PkDlapsue recti nach der Methode Miknlics operiert hatte. 
Die Untersuchung ergibt nicht die Spur eines Besidiva, adbet die Operations- 
narbe ist nicht mehr in finden. 

Zur Behandlung von Prolapsen des Rektums, deren T.änge 6—8 cm be- 
trag, hat Vredönd (28) eine Drehiins Hp«^ unteren Rektulabsclmittes ange- 
wandt, ähnlich wie Gersuny sie angeg( lM Ti hatte. Der untere Hektal- 
teil wurde zu dem Zweck nach Umsclineidung des Anus von seiner Um- 
gebung gelöst und der Dsrm daim um 180^—270^ gsdrebt, wodurch das 
Lumen so verengert wird, dass kaum der Zeigefinger passieren kann. 

Ein Rezidiv ist nicht aufgetreten, obwohl einielne der Operationen schon 
vor drei Jahren aasgeführt waren. 

Gilbert et Lereboullet (9) erblicken in Erkrankungen der Leber 
eine sehr häutige Ursache der Hämorrhoidenbildung. Dabei ist die Erkran- 
kung der Lebpr :illrTdini:.s l iinfii: noch latent. Durc-h die Erkrankung der 
Leber, auch durch Galiensteinbildung, kommt es zu Stauunijen im Pfortader- 
kreislaiü, die wieder zu Stauungen in den Hämorrhoidalveiieu führen. Gleich- 
seitig damit kann es zu Milzschwellungen, Blutbrechen oder Stauung in den 
Hantrenen kommen. Umgekehrt liegt in dem Vorhandensein von Hämorrhoiden 
ein diagnostisdi wertvolles Symptom fllr die Erkennui^ oder das Vermuten 
von nocb latenten Leberleidräi. 

Schlacht (23) gibt eine historische Übersicht der Methoden der De- 
handlnng der Hämorrhoiden und bespricht jedenfalls die hauptsächlichsten 
genau. Zur Orientierung über die verschiedenen Methoden ist die Schrift 
recht geeignet. 

Roman v. Baracz em})tiühlt für vorgefallene brandige Hämorrhoidal- 
kfiüten die v. Langenbecksche Kauterisation, mit der er seit langer Zeit 
gute Erfolge erzielt hat. 

Laplace (14) fasst an Ötelle der Whiteheadbchen Operation die 
Hioiorrhoiden mit einer Klemme, zieht sie vor und trägt sie schrittweise ab, 
ttidi jedem Schnitt die Wunde mit Catgut verschliessend. Er bat 83 Fälle 
mit stets gunstigem Erfolge operiert. 

JtteMbwlaM Ar Ohdmgi« IM6. 55 
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Zimmern (31) bespricht die mcbtblutigen Massnabmen tot Betiand- 
kng der H&morrlioideD, Bek&inpfiuig der Obstipation, die lokale Bebandhuig 

durch Sitzbäder, DarmeingiessangeOf Massage, die er nicht für empfehlen«;- 
wert hält, passiven Bewegungen der Bauchmuskeln, aktiven der Perineal- 
muskeln und schliesslich diu AnwfTidung hochgespannter elektrischer Ströme, 
deren Erfolge er sehr rühmt, auch für die Behandlung der Fissuren und des 
Priuritas. 

R. Freund (7). Die nichtoperative Behandlung wird vielfach unter- 
ach&tat Hftufig wird Heilung, auf jeden Fall grosse Erleichterung der Be- 
schwerden «zielt werdm 

Eine Prophylaxe hat stattsnfinden durch hygienisches Leben, namentlich 
Bekämpfung der Obstipation. 

Die Behandlung der vorhandenen Hämorrhoiden hat vorwiegend eine 
diätetische zu sein, und zwar ist die Boassche übstipationsdiät m verord- 
nen (reichlich gemischte Ernaiining mit Gemüse, Schwarzbrut, Koblarteii, Obst 
und Salat. Obst abends vor dem Schlafengeben). Dazu müssen meist die 
physiologischen Abfahrmittel herangezogen werden: 

1. Saore Milch, Buttermilch, EssigB&ure; 

2. Zuckerarten: Honig, Weintraoben, stark gesUsste Kompotte, Milch- 
xucker ; 

3. Butter und Öl; 

4. Kochsalz in reichlich gesalzenen Speisen (Hering, Sardellen, I'ökel- 
tleisch, Salate). 

Alle physiologischen Stopfmittel sind strenge zu meiden (Rotwein, Kakao, 
Reis, Gries, Mehlspeisen, Tee, Heidelbeeren, Schleimsuppen jeder Art). 

Kommt man so nicht »ns, oder bestehen Fissoren, oder ist der SteU 
schmerzhaft, braucht man Abführmittel: Palm haemorrhoidalis FMB., Bittei^ 
Wasser, Einlaufe, Anusolzäpfchen). 

Einf^ brauchbare Methode ist das Einführen von 30 g kaltem Wasser 
nach jedem Stuhl, das möglichst lange zurückgehalten wird. 

Das lästige Jucken wird meist vermieden, wenn abendliche Entleerung 
des Darms erfolgt. 

Günstig wirken auch Sitsbäder. 

Eine Fissur mnss sun&chst beseitigt werden. Boas gibt zn dem Zweck 
8—10 Tage Snppenkost midOpinm. Bei Tenesmns sind warme Sitxbader tob 

30 — 34" empfehlenswert. 

Allaire (2) gibt eine kurze Übersicht über die bisherige Anwendung 
hochgespannter Ströme gegen Hämorrhoiden, Fissuren. Tent'suius und bieht 
in ihnen ein sehr wirksames Mittel. Bei chronischen Fällen ist die Wirkung 
langsamer, in einem Falle trat sie überhaupt nicht ein. 

Delherm et Lagnerriere (5). Die Anwendung hochgespamiter 
elektrischer Sfr6me zur Behandlung der Hämorrhoiden ist noch wtmg be- 
kannt, trotz der guten damit erzielten Erfolge. 

Die akut einsetzenden Hämorrhoidalbeschwerden werden sofort wesent- 
lich ?« b*-ssert, auch die subakuten Fälle erfahren eine Beruhigung und Be- 
seitigung der Schmerzen. 

Die chronischen Beschwerden mit oder ohne Blutung, oder Fissuren- 
bildnog, Schmerzen beim Stuhle, verschwinden meist, ebenso perianaler 
Pruritos und Ekzem. Auch die periodischen Blutungen und die h&nfige Ob> 
stipation werden beseitigt. 
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Wie die Symptome verden die H&morrhoiden selbst beeinflnsst und 

zwar können die akut au^tretenen in einigen Sitzungen völlig verschwinden. 
Die ohronischen können ebenfalls verschwinden, bedürfen aber bSufi^rer 
Sitzungen, veraltete verschwinden nicht, werden aber schmerzlos. 

Die Dauer der einzelnen Sitzung beträgt 2 — 10 Minuten, die Zahl der 
Sitzungen beträgt bei akuten F«ällen 5—10, bei chronischen 15 — 20, um dann 
zunächst eine Unterbrechung zu erleiden. Später werden eventuell kürzere 
Nacbknren von 5 — 6 Sitzungen angewandt 

Die Behandlung ist schmendos, ein&ch und Ton sofortigem Nachläse 
der Beschwerden gefolgt. 



XV. 

Die Hernien. 



RefereBt: £. Kammeyer, Berlin. 



Di« mit * veffMhmm Arbeiten aiiid nicht nfcnart wordm. 
I. Allgemeines. 

I. Karham, A eaae of atr»ngnlat«ü bernia of th« amali intMtiiM and bladder. Lancafc 
July 15. 

SS. Bobbio. Due eaii di rottura traumatica sotto cataaea dell' intaaUno in «mi« fibam. 

'^iorn. tlella R. Arcnd. <Yi Med. di Torino. Febbraio. 

3. ßöuldt, De la beruie par effoit devaut la jorisprudeoce iraQ^aise en 1903. Tbeae d« 
llontpalliar 1904. Raf.; La Progris mM. Nr. 1. 

4. Brix, Zar Bebandhing eingeklemmter BrQcIie. Doutsclie mad. Wachanachr. Nr. 27. 

5. 'Campbell, On ruptare of intestine. Ann. of Sarg. Nov. 

6. Dardanelli, Conthbuto alla resezione primaria nelle ernie cancrenate oon suppo» 
razione perierniaria. La Riforma medica. Settembre. 

7. Del Conte, Delle Alterazioni istologiche d. 1!' irteatino umano e della sua perraea- 
bilita ai batterii negli strozzamenü eniiarit. üioiual« iutemat. deile ucieoze nedicbe. 
Nana. 

8. Eh rieh, Übar tnuinnitadM Haniian. Boatoekar IntaTarain. MOnch. mad. Woehan- 

Bchrift Nr ? 

9. Fedele, Gootributo alla cura di emie atrozzate coUe compreaae di etere applicate 
lacalmanta. Policünioo, aat. prat. Paae. 4. 

10. Gold Der. B>>trieljHiinfHlI uud Li>iatanbra«lL 77. daatadia Natarfaraabar^Yaraainnilg. 
MOncb. med. Wochenschr. Nr. 41. 

II. Hagenbach, Über Brachaackdivertikel. Bruns' Beitr. z. Chir. Bd. 45. U. 3. 

12. Hansen, Übar dia Hlnfi^kaifc ansabarenar ftmohaleka. Laaganbaeka Aldi. Bd. 78. 
Heft Tl. 

iS. üoeftmann, Behandlung irreponiblar Hernien. Zeitschr. f. orthop. Cbir. Bd. 14. 
14. *tanfttftBii, Obar pMteliohaa Aaftntan nnd BiaklanmannK in Fattbrfleben. Diaaart. 
fiaibu^ 
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15. *KirittisiOV, Nouveau bandage de caoutcbouc ponr le traitement de )a hernie iBgU- 
nale dee nonvenn n^s. Bull, nn-m de la Soc. de Cbir de P Nr 12. (Mit Abbildg.) 

16. 'Krause, Zur Bebandioag «iiigekiemmter BrOcbe. £io Fall von flernia incaroeraU. 
HMBietoiiii« mit aaebfblCMdar DamiNMlctien. Hailnng. Dsalacli* med. Wothemtht, 

Nr. 37. 

17. LevaBsoit, Obstructton par \mo ^nortn** ♦nmenr ^t^rcorale dans ane bemie per 
gliuieiDdat da groa int«stin. (Mit Abbildung.; Journ. de m^. de Paris. Nr. 29. 

1& Liniger, Hernien als Betriebaunfall. iDten. med. UaiidlkttiifraM SO LOMieb. Rat 

Monatssclir, f. I nfallheilk. Nr. 6. 

19. Lundblad, 383 Brucboperationen. Uygiea H. 10. S. 1035. 

20. Hey er, Ober Darm Verengerungen nach blutiger oder unbliitiger Repotition einga- 
klemmter Brüche. Deutacbe Zeitachr. f. Chür. Bd. 7^ H. 4— 6^ 

21. Hey er, Joseph, Beriebt Ober 110 Brucboperationen. Prager med Wi>chr>n4chr. Nr. 26. 
82. *Ro8sell, Ott tlie pathology and treatment of tbe bemiae ot children and thsir 

rdatioii to eondiüona in tbe adoH. Lanoet Jan. 7. 
28. *Soungoux, Des retr^ciasementa tardifH de l'intestin consecutifs a l'^tranglement 

herniaire. Rapport par Lejars. BulJ. et mem. de la soc. de chir. de Paria Nr. 9. 
24. Taylor, Qangrenoua traumatic hernia. Medical Presa. Aug. 30 und The Dublin 

S5. A nvvr n^ethod of procedura for the vadieal cora of ingaiiial af femeiml kaniae. 

Tbe Dublin jüum. March. 

Bar Ii am (1). Die BUwe wird wftbrend der Operation angeechtntten, 
gea&ht und ein Danerkatheter mit gutem Erfolg eingelegt Heilung. 

Bobbio (2) berichtet kurz die Geschichten zweier mit freier Ingtdnal- 
h^nie behafteten Kranken, welche infolge eines direirt auf dio Hernie erhal- 
tenen Tranmas (Fall auf einen harten QcgMistand im ersten Fall. Fusstritt 
einer Frau im «weiten Fall) Symptome einer Ruptur des N'erdauungstraktus 
zeigten. Diagnose durch die Operation bestätigt, bei der ganz in der Nähe 
der Bruchpforte eine gerissene, schon durch schlaffe Adh neu en an das parie- 
tale Peritoneum iixierte bchlinge gefunden wird: begiuneuiie reritonitis im 
ersten Falle, bei dem nach acht Stonden eingegriffen wurde und Toige- 
scfarittene im zweiten Falle, bei dem erst nach 48 Stunden eingegriffen wurde. 
Vemfihnng der DarmlSsion. Drainage Mikulicz. Tod in beiden Fällen an 
Peritonitis. Bei Erörterong der Pathogenese derartiger Ruptur ist Verf. 
sowolil durch di^- Kommemorative des Traumas (schwer im ersten Falle, leiiht 
im zweiten; wie durch die an der gerisseripn Schlinge angetrotfenrn anatomisch- 
pathologischen Veränderungen, die in beiden Fällen verschie i ri waren, zur Au- 
nahme gediaugt, daäü im erälea Falle die Uuptur des Darmes durch Kontusion, 
durch direktes Zerschlagen, im swdten durch Platzen erfolgt an. Er betont 
die steniartige Steifheit der Baochwttode infolge fibermSssiger Tension zur 
Diagnose einer Läsion irgend eines Endoabdominaleingeweides und wie sehr 
auch die Operation stets angezeigt sei, nimmt er die Prognose als fast stets 
verh&ngnisTolI an. R. Giani. 

Aus Buulets (3) Arbeit sielit man, dass die französische Rechtspreclmng 
in ohiffer Frage vielfach auf einem ganz aiuieren Standpunkt, als die deutsche 
steht, die bekanntlich die Entstehung eines Bruches durch ein Trauma last 
ganz leugnet. Der Referent Thebault betont allerdingä^ dass bouiet mit 
seinen Ansichten auch in Frankreich ziemlich izolmrt dastehe. 

Briz (4) empfiehlt bei Reposition eingeklemmter Brüche statt d^ 
Äthers den Atbylchloridspray auf die Geschwulst und hat damit flüers, auch 
in Laienhand, gute Resultate gehabt, nachdem sehr forcierte Taxis ohne Er> 
folg geblieben war. 
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Dardanelli (6) hebt dir Memungsverschiedenheit henror, die auch 

bei dem gegenwärtigen Stand der Chirurgie über die Art der Behandlung 
der inkarzerierten Hernie mit sicherer Gangrän eines Danuabschniites noch 
besteht. 

'Er zeigt wie die Bildung eiues künstlichen Anns eine ganz und gar 
Irrationell« Kathode sei, welche ungünstige Bedingungen f&r die Darmfunktion 
setzt und mnnittelbare und ferne GefahreD mit sich bringt, deren ente die 
Lahmimg und die Knickung des an die Bandiwftnde durch kriltige Adhäiensen 

finerten zuführenden Dannabechnittes ist. 

Mit diesen Nachteilen vergleicht er die wohltätigen Wirkungen der pri- 
mären Kntfroanastoinose, die dadurch. f1;^?s sie die Kontinuität des Magen- 
darmroiires wied» i In rstellt und die Wiederaulnainne seiner natürlichen Beweg- 
lichkeit in der Abdummalhöhle gestattet, der Muskelparese des Darmes ent- 
gegenvirki 

Die gegen die Methode der primären Iteaektion erhobenen Einwfirfe 
werden geprüft und es wird gezeigt, wie die moderne Operationstechnik die 
Knteroanastomose auch in den schwersten Fällen von Darmläsion zu vollführen 

gestattet. Zuletzt wird der Umstand betont, dass die Laparotomie jetzt 
^rt if r ist von den Gefahren, die man ihr zuschreiben will, und gezeigt, wie 
dieselbe eine wohltätige Wirkung ausübt, indem sie die peritoneale Umgebung 
gunstig modifiziert, die Schädlichkeiten mildert und in derartigen Fällen die 
iiatürliohe Vwteidigungstäbigkeit des Organismas wieder weckt 

Er litiert die Methode von Hahn und die Hemiolaparotomie von 
Mikulics und hebt die Übelstände hervor. 

Zuletzt bringt er die Krankengeschichte einer mit rechtsseitiger einge- 
klemmter Kniralhernie behafteten Patientin, bei der ausgedehnte, durch peri- 
herniäre Eit^rting komplizierte Darmgangrän bestand. Nach Einschnitt des 
einem Kotahszesse ähnlichen Sackes nahm er die Laparotomie auf dem 
äußren Rande deä M. rectus in Entfernung von der Bruchpforte vor: er 
resezierte den gangränösen Abschnitt und führte die Enteroanastomoee in 
der Bauchhohle aus. Alsdann zog er aus der Bmchpforte die resezierte 
Schlinge heraus und tamponierte die Bmchpforte selbst, indem er die Drai* 
mge von der Abdominalhöhle aus eiBfnlirt& 

Die Kranke genas vollkommen und in einem Zeitraum von ungefähr 
drei Jahren hat sie keinerlei IStörung mehr in der I)armkanalisation gezeigt. 

Verf. schliesst mit dem Hinweis auf die Vorteile seines Operationsver- 
fahrens, welche in einer einzigen Sitzung beide Zeiten der Samterschen 
Operation vereint. B. Giani 

Zum Zwecke der Erforschung der Art und Weise des Eindringens der 
Bekterien in die menschlichen Darmhäute bei Einklemmung unterzog Del 
Conte (7) die aus sechs Fällen von Darmresektion herrührenden Stücke der 
histologischen Untersuchung, wobei er bei einigen Hefunden fast pl>en«ovie|o 
Etappen auffand, durch die der eingt klemmte Darm hindurchgehen muss, 
hevor er zn «meinem verhiiiignisvulleü Abschiuss, der Perforation, gelangt. 
Uiüselben waren dargestellt, emteos: 

Durch beträchtliche Stase der Kapillaren der Daimschleimhaut mit 
einigeii kleinen Hämorrhagien des interglandnlären Bind^ewehes und mit 
ziemlbh gut erhaltenen, nur hier und da durch die Hämorrhagien auseinander- 
gezerrten Lieberkühn sehen Drüsen. D i e Submukosa war TOn nekrotischem 
Amsehen; gut erhalten waren nur die Blut^efösse, wahrend die imiereu 
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Bündeiclieii der Muskelbaut anseinandergeseni und an einigen Stellen nekro- 
tisch waren. 

Das subserösc Bindegewebe zeigte starke GeHisserweitcruTig nnd Hämor« 
rhagien, während die äussere Schicht wenig oder nicht verändert war. 
In einem weiter vorgeschrittenen ^Stadium wurde gefunden: 
Betiiclitlieli aiterierte 8ehleimliaiit mit Zotlen im Zottande voigeachrit- 
tener Nekrose nnd in ilmen nnregelmassige Infiltration lymphoider Elemente. 
Von den strotzend gefüllten Gefässen waren einige zersprungen, zu interstitielleD 
Hämorrhagien Veranlassung gebend. Die Submukosa und die zirkuläre Mnskel- 
schicht waren eine Beute ofTensichtlicher Auflösung mit ansehnlicher lynii)!ioider 
Infiltr.itiiin. Weniger verändert war die Schicht der Längsmuskelfas'Tn. Be- 
deutend hyperämische UnterBchleimhaut. Seitenba uchfeli an einigen Stellen 
zerrissen mit in die Schleimhaut eindringenden Bakterien, die in die L'ntcr- 
schleimhaut Torräckten, aber durch die passive Hyperämie des Unterschleim- 
hantnetzes anfgebalten worden. 

Mit dem Weiterschreiten des Prozesses beobachtete er: 
Auf eine Anhäufung aufgelöster, durch lymphoide Zellen and Bakterien 
infiltrierter (rewebe reduzierte Schleimhaut. Villi und Muscularis mocosae 
im Zustande vorgeschrittener Nekrose, zirkuläre Muskelfasern zerstört, nur 
die longittidinalen erhalten. Zahlreiche Bakterien in der Schleimhaut, der 
l'nterschleimhaut und zwischen den Überresten der zirkulären Fasern, wäh- 
rend in der Längssdiicht nnd der SubseroBa keine aufgefunden wurden. 

Andere Male konnte er beobachten, wie die Villi nnd Drfls^ ihre 
Stntktnr in genügender Weise, jedoch etwas atrophisch und verkleinert » be- 
wahren, während die Fasern der Muscularis mucosae kaum erkennbar waren, 
Unterhalb derselben befand sicli eine, die ganze Darmwand umfassende Schicht 
hämorrhagischen Infarkts, in deren Mitte man einige in Nekrose begriffene 
und durch Leukozyten stark infiltrierte (iefnsse und Längsfaserbündelchen 
beobachtete. Wenig zahlreiche Bakterien nahmen die ganze Dicke der Darm- 
wände ein. 

Schliesslich konnte man, wenn der Darm yoUstftndig nekrotisch war, 
nur mit grosser Schwierigkeit den Ort einer jeden Tunika unterscheiden. In 

der auf eine Anhäufung von feinfibrillärem Aussehen reduzierten Schleimhaut 
sah man spärliche Leukozyten und viele Bakterien; die Anwendung der longi- 
tudinnJrn Muskelfasern und eine Anhäufung nb^estorbener Hewehe war noch 
zu bemerken und in deren Mitte mehrere Arterien, bei weichen das Endothel 
der Intima bei einigen ziemlich gut erhalten war. Überall zahlreiche Bak- 
terien, ausser in dem Gefassinnem. 

Verf., der femer bei SO strangulierten BrSchein die Bmchflossigkeit 
untersucht hat, fand dieselbe in 19 F&llen steril, nur einmal gab sie zu der 
Kntwickelung zahlreicher Kolonien von Bacterinm coli Veranlassung, da eine 
Stelle des Darmes nf^krotisiert war, durch die hindurch die Bakterien sidi 
Bahn gf brocben hatten. 

Aus dem Ganzen zieht er folgende Schlüsse: 

1. Bei den Brucheinkiennnungen sind die Alterationen der Dannhäute 
nicht systematisch, sondern bedingt durch passive Hyperämie; sie sind stür- 
misch und können gleichzeitig alle Schichten der Darmwand treffen. 

2. Im allgemeinen leistet tou der Muskelhaut den meisten Widerstand 
die LangsBchicht, und die arteriösen Wände grüsseren als die uhngen 
Gewebe. 
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3. Aach im Fallo von leichten Alterationen dpv Darmschleimhaut gehen 
die Bakterien leicht durch dieselbe hindurch, während die Muskelhant fast 
immer ein mechaaisohes Filter bildet, das ihr weiteree Forlvchreiteii durch 
den Darm anbfilt. 

4. Der eingeklemmte Brach enthalt stets Bakterien; die gewöhnlich 
sterile BrachflÜBsigkeit Terunreinigt sich , wenn sich Alterationen der Dam- 
wände bemerkbar machen, die die Bakterienezosmose gestatten. 

R. G i an i. 

Ehr ich (8) vcräft>nt licht einen Fall von sekundär-traumatischer Hernie: 
28j&hriger Arbeiter wird überfahren und ein Broch der Spina iL ant. aap. mit grossem 
Blntargius fc si g e rt ellt. B«i spltorar Untsnndunig ftUt man oberhalb des rsehtsn Dam« 

beinkamraes eine 2 -3 Finger breit nach hinten von der Spina anf. ausgehende, der Bfckf^n- 
scbaafel nach innen aufsitzende, medial zugespitzt endigende Knochenspange, an deren 
freiam Ende das Lig. Ponp. inssiiert. Zwischen der Knochsnleiste and der Spina iL ant 
infer. wölbt sich unterhalb des sehnigen Lig. Poup. eine walnnssgrosse Hernie hervor, deren 
Kiitstehang darauf zurückzuführen war, dass mit der von der Crista abgesprengten Knochen- 
leiste die daran inserierende Muskulatur mitsamt dem Lig. Poup. nach oben innen ver- 
■dioben «ad daduiek die LQeke iwischen dem Ligament nod dem If . Ueepeeas >nra Anetritt 
dar Hernie gesebtffen wurde. 

Fedele (0) berichtet über drei Fälle von eingeklemmtem Bmch, der 
eine ein Leistenbruch, bei dem die Einklemmung seit 3fi Stimden andauerte; 
dt r andere gleichfalls an der Leiste, war seit 12 Stunden nnireklemmt; der 
dritte ein Nabelbnicb. bei dem die Einklemmung nur 10 StuTideii bestand. Bei 
ihnen brachte er die Kurmethode der lokalen Ätherkompressen nach Fies- 
linger mit ausgezeichnetem Erfolg snr Anwendung. Li allen drei Fullen 
erfolgte die Redaktion des Braches innerhalb nngef&hr einer Stunde nach 
Anwendung des Medikaments. R* Giani. 

Goldner (10) betont das ausserordentltch seltene Vorkommen echter 
traumatischer Hernien. Er selbst fand unter 88 angeblich teaumatisch ent- 
standenen Hernien 60 mal ein zweitellos kongenitales Leiden nnd in keinem 
Falle einen Anhaltsj)unkt für traumatische Entstehung. 

Hagenba ob (11). Sechs klinisch beobachtete resp. bei der Operation 
gefundene Divertikel von Bruchsäcken; nur eines davon hatte zwei Zipfel, 
die beide mit der Bauchbühle in ofi'ener Verbindung standen, alle anderen 
zeigten Nebenzipfel ohne Inhalt. Alle Präparate waren znfiUIige Befunde bei 
der Badikaloperation, die erst nach sorgfältiger Präparation zar Erscheinung 
kamen. Die Mehrzipfligkeit der Bruchsäcke, welche bei der Operation gewiss 
oft fibersehen wird, muss wohl for eine gewisse Anzahl von Rezidiven verant' 
wörtlich gemacht werden. 

t'^ber die Häufigkeit Mngeborener Brurhs-H-ke berichtet Hansen (12) 
nach Befunden bei 70 Leistenbruchoperationen, die er an Angehörigfn der 
Marine in Kiel vorgenommen hat. Da es sich um jugendliche und muskel- 
kräftige Individuen im Alter von 17—34 Jahren handelte, ist sein Material 
Bebr gleichwertig und besonders geeignet zur Beurteilung obiger Frage. Verf. 
|iht zunächst eine übersichtliche Tabelle aller Operiertoi nnd kommt zum 
Schlnss zu folgenden Leitsätzen: Die weit überwiegende Mehrzahl (83,8 "/o) der 
Brüche ist auf der Basis kongenitaler Bruchsäcke entstanden. Gewaltbriiche 
sind solche, bei denen die Entstehung eines Bruches von dem Augenblick zu 
datieren i'^t. in dem hf] irgend einer Gelegenheit, vielleicht bei einer über 
dav g^v, ( tliuliche Mass lunausgehenden körperlichen Auütrenguiig, die ersten, 
weim auch geringen Schmerzen in der Gegend des inneren Leistenringes ge- 
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spürt werdeü. Solche Brüulit» sind infulge der Häufigkeit angeborener Leisten- 
brUche zahlreicher, als man bisher angenommen, ca. 50— 60*/o in des Verft. 
Material. Echte traumatische Brüche sind sehr selten und dem Verf. nicht 
vorgekommen. Wenn ein Leistenbruch während der ersten Stadien des Ent- 
stehens sehr lanpam zum Yurschein kommt, dann aber ohne grosse Be- 
schwerdon schnell \vächst und in einer gewissen Grosse längere Zeit unver- 
ändert bleibt, SU war der Bruchsack angeboren. Bei frisch entstandenen 
äusseren Leistenbrüchen besteht der Inhalt in 70°/o aus Netz allein, das sich 
zur ersten Füllung eines kongenitalen Bruchsackes besser eignet als der Darm. 
Das 1ft»ereinstimmende Verhältnis der rechten zur linken Seite betreib Offen* 
bleiben des Proe. vagin. nnd betreffs Vorkommen der Leistenhemien liest auf 
grosse Häufigkeit angeborener Brucksäcke schliessen. Deren Hauptkenn- 
seichen sind: 

a) Fingerform und Enge. 

b) Ötrangförmige Verdickung, bei sonstiger Dünnwandigkeit. 

c) Ringförmige Einschnürung oder Zystenbilduug. 

d) Narbige Verdickung am blinden Ende. 

e) Feste Verwachsung des Bmchsackes mit nebeneinanderliegenden BUe- 
menten des Samenstranges, besonders am blinden Ende. 

Bei „Gewaltbröchen" kommen Blutungen in das subserüse Gewebe vor. 

Die Anlage zu äusserem Leistenbruch kann auf Weite des Leistenkanals be- 
ruhen und ist als solche nadmweisen oder auf angeborenem Bruchsack nnd 
ist dann mir auFn:flimswf'iRe nachzuweisen. Letztere Anlage fülirt auch hei 
engem Kanal hiiutiger zu einem Bruch, als die erstere. Anlage zu innerem 
LeisLt'ubruche beruht bei muskelkriiftigen Personen stets auf angeborenem 
Muskeldefekt, ist nicht selten und von Kochers weicher Leiste" sowie von 
einem gerade verlaufenden, kurzen und weiten Leistenkanal streng zu trennen. 

Das gemeinsame Vorkommen der ^inneren Anlage^ neben Kusseiem 
Bruche auf derselben Seite beweist, dass lur den letzteren ein angeborener 
Bmchsack vorhanden war. 

Hoeftmann (13) demonstriert ein seit 25 Jahren von ihm geübtes 
Verfahren, womit e.s gelingt, so gut wie jede irreponible Hernie beweglich zu 
machen, so dass ein Bruchband angelegt resp. die Radikaloperation ange- 
schlossen werden kann. Die Manipulationen bestehen zum Teil m den ge- 
wöhidichen Repositionsmanüvern, wobei allerdings ein gewisses feines Tast- 
gefflhi nötig ist, zum Teil aber in der Mobilisiemng am Bruchring, indem 
man den Bruchinhalt aus dem Kanal hervorzieht Auch durch Eindrficken vom 
Abdomen aus kann man so die Darmschlingen resp. das Nets aus dem Bmch- 
sack herausziehen. 

Beim \";ibelbruch wirkt oft schon wioderlioltes Anheben des Bruchsackes, 
so dass sein Inhalt nach unten sinkt. Die durchschnittliche Dauer des Ver» 
fahrens ist 14 Tage. 

Um das Platzen der Bauchnaht bei kurze Zeit liegenden Nähten zu ver- 
hindern, schnürt Verf. die Nahtlinie durch eine Gummischnor zusammen, die 
an breite parallele Heftpflasterstreifen mit zwei Reihen von Schuhhaken be- 
festigt sind. Veigl. Abbildung. 

Levassorts (17) Fall ist ein Unikum. 

Ein 42jiihrijj;er Fleischer hatte *"tnp »Miormo, bis fast ru den Knlp*»n reich- nrlr^ SkroUl- 
hernie, die ihm durch die Grösse uud ihr Gewicht grosse UnbeqoemlichkeiteQ machte. Im 
Obrigao ww «r gMund. Nftch lamion flou AaittM au imd bmh kim nt das matm 
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M^wdehnto S romMoin, das von «nieiii luurieii, c». 33 cm langen und lUem breiten Tsmor 

angefoüt war aod sich als eine feste, ca. 4' a Kilo wiegende Kotmansc lieraasatellte. Alle 
Gewebe des Darme waren stark bjpertro(ilusch und mit dicken Venenetttmmen darchxogen. 
Der Dum wurde insidi«ri und nsch HerMiraalmie des Tomois in toto mit Tieler MOlte 
wiedar SOfmlht. Daa Haraueprfiparieren des ganz in die Uant einbezogenen and doroli 
Verwachnungen v<»rzoeenen Penis nahm Innge Zeit in Anspnicli. Der Patient erlag dem 
Sbock oocb am Abend der Operation. Ks handelte aich um eine Hernie par gliaaement 
dea 8 romanum und dea Colon deacendens, deasen olMter Teil mit dickflassigem Koi^ deaaeo 
unterer Pol mit dem olmi beaehnebanan Kotklampen ohna jadaa lenivala Laman aoBga* 
füllt war. 

Trotz der cbronischen EotverKiftung, der Patient wobl auch mit erlag, war sein AU- 
ganMinanataiid bia inr Oparatios aidit acbla^t 

Linigers (18) Vortrag gibt eine Übersicht der jetzt in der deutschen 
Rechtsprechung geltenden Ansichten betreffs Entstehung der Hermen infdge 

von Bet riehsun Hillen : aus den persönliclien Erfahrungen des Autors zitiere ich 
folgendes: Er unterscheidet schwache und starko liruchanlagr^n ; zn letzteren 
rerhnt't er den Zustand, bei dem von einem Leisteiikrtnnl kiiiie iiede sein 
kann, sondern nur ein weites, für mehrere Finger durchgängiges Loch exi- 
stiert Unter 1000 Arbeitern fand er40°/o gesunde Leisten, 33,9 schwadie 
und 16,4 */o starke Bmchanlagen; 20,17o der Arbeiter hatten einen Bruch. 
In den 40er und 50er Lebensjahren haben ungefähr viermal so viel Leute 
Brüche als in den 20cr Jahren. Ungefähr 60*^/0 der Leute hatten keine 
Ahnung vnn ihrem Bruche. Von den 275 angeblich traumatisch entstandenen 
Hernien, die Verf. begutachtete, wurden 21 auf eine direkte Verletzung' der 
Leistengegend zurückgeführt, und nur 5 anerkannt. Anch diese vsartJü dem 
Verf. noch zweifelhaft Verf. steht auf dem scharfen iStaiidpnnkt des Reichs- 
verBicberungsamtes, die plötaliche Entstehung eines Bruches fast ganz zu 
leugnen. 

Die Hemia epigastriea ist eine der häufigsten Brucbarten: unter 1000 
Arbeiter fand Verf. 43 Bauchbrücbe. Die traumatische Entstehung ist hier 
vielleicht etwas häufiger, als bei den Leistenbrüchen. Unter 37 vom Verf. 

begutachteten Fällen sind 19 entschädigt, von denen aber nur 5 wohl sicher 
auf Trauma /urürkgpfnhrt werden können. Die meisten Hernien der Linea 
alba machen kein« I Beschwerden. 

Typische Nabelbrüche entstehen selten durch Verletzungen, wohl aber 
kann der Nabelbruch durch grosse Traumen eingerissen werden und dadurch 
lur Bruchpforte werden. Unter lOOÜ Arbeitern fand Verf. 24 Nabelbrüche. 
Kur 5 der l4ente wussten von ihrem Bruche, alle arbeiteten und keiner trug 
ein Bruchband. Von 21 begutachteten Nabelbrüchen wurde keiner als trau* 
loatisch anerkannt, da das Reichsrersicherungsamt sich hier auf denselben 
strengen Standpunkt stellte, wie bei den Leistenhernien. 

Ein wirklicher Fall von traumatischer Entstehung eines Schenkelbruches 
ist dem Verf. nicht bekannt. Unter 1000 Arbeitern fand er 30 Schenkel- 
brüche, das macht 3^'o 9uf 10,4 "'o Leistenbrüclie. 

In der Frage, wie Einklemmung eines Hniches mit einem Trauma zu- 
sammenhängt, neigt das Heiclisversicherungsami nach Ansicht des Verf. zu 
einer viel zu milden Aasicht, da auf (irund dieser eigentlich alle liei der 
Arbeit auftretenden Einklemmungen als entschädigungspflichtig anerkannt 
werden müssen. 

Bei entschädigungsptiichtigen Brüchen rät Verf. nur mit Vorsicht zur 
Operation, da viele Operierte angeblich nachher an Schmerzen im Operations* 
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gebiet leiden, die eine höhere Rente als die Dnrchschnittsrente Yon 10*/» 

nötig macht. 

An den noch mancherlei interessante Einzelheiten enthaltenden Vortrag 
schloss sich eine lebhafte Diskussion in zumeist zustimmendem Sinne. 

Lvndblads (19) Statistik bezieht sich not auf die imiDittelbareD Ope- 
rationsergebnisse und urafasst 286 LeisteDbriiclie, worunter 8& eingeidemBite« 

mid 66 Schenkelbrüche, worunter .30 freie und 35 eingeklemmte, ausserdem 
einige Fälle von Nabel- und Banchbrucb. 16 bnmdige Brüchp werden be- 
sonders behandelt. Hj. von B o n p d o r ff. 

Meyer (20* beliandelt die PVa?*' des Auitretens nacliträglu hf-r Darm- 
stenose nach Reposition von Brüchen aui (irund der Bearbeitung \un 22 Fällen 
ans der Literatur. Er gibt die Krankengescbicbten in Auszug wieder und 
figt eine eigene Beobachtmig bei einer 60jälirigen Fran, die darch Entero- 
anaatomose gebellt wurde, hinzu. 

Die vielen Kin/elheiten könnea hier nicht in einem knram Referat 
wiedfrupfreben werden. 

Joseph Me}M'r (21) berichtet kurz über 62 Radikaloperationen treier 
Brüche, meist nach Bassini operiert, sowie 48 Operationen bei eingeklemmten 
Brüchen, davon 38 ohne Gangr&n, Ton deiMn 7 starben; von den 10 gan> 
grSnösen starben 8. 

Taylor (24). Ein 27jähriger Mann empfängt einen Ilufachlag in die linke Weiche 
mit ^ober Verletzung der Haut, des Skrotums usw. Nach drei Tagen Obstipatiun, Er« 
brechen und Tympanie. Bei der Inzision der grossen entzflndeten Gescbwalst fand sich 
eine Partie gangrinösen Darmes mit einer kleinen Perforation. Diese wurde oru Mitert, ein 
Drain eingelegt und die Wunde offen behandelt Nach acht Wochen wanle der knm 
praetematoralis nebrt 6 Zoll Darm reaaziert, ein Marpbjknopf eingelegt und die Wunde 
geteUoiMii. Prima inhmiio. 

Taylor (25). Das neue Ver^sbren Yon Taylor ist kons folgendes: 
Vertikaler Banchschnitt, 4 Zoll lang, zwischen Mittellinie und äu.«?8erem Rektus- 
rand im unteren Teil des Muskels. Nach Durchtrennnns^ der Rektusscheide 
wird der äu.ssere Rand der Scheide nach aussen, der iiussere Muskelrand 
nach innen stark angezogen. Trennung der Fascia trausversalis bis auf das 
extraperitoneale Fettgewä»e. Dnrch starkes Anziehen des Wundrandes bis 
zum Po npart sehen Bande wird der Bmchsackbals freigemacht, geöftiet nnd 
vom Samenstrang gelöst. Tabaksbeotelnaht und Absetzang des Bruchsackes. 
Mit besonderen Nadeln wird die gemeinsame Aponenrose und der M. trans- 
versus mit dem Lig. Ponpjirt vernäht, so dass der Samenstranji reichlich 
Platz behält. Der äussere Rektusrand wird dann durch einige Nähte mit 
dem tiefen Lager des M. transversus verbunden und schliesslich die Rektus- 
scheide nnd Hautwunde, letztere mit Silkworm geschlossen. Ist der änssere 
Leistenring sehr weit, so wird er durch ein oder zwei Nahte verkleinert. 
Beim Scheokelbroch wird eventnell die Aponenrose an das Schambein an* 
genäht. 

IL In^ninnlhemien. 

1. *Ab*di, Cystoeile iafuiml« Meompagoant an» h«rai« MnmgM». BolL etnin. i» b 

ftor. anat. de Paria Nr. 7. 
la. Angelini, Un' operasione d' emia inguinale della sola veacica. Atti d«lhi Societä 
italiana di cbirargta V. 18. Roma. Tipogr. Artero. 

2. Aroaheim. Ein Fall von plötzlich auftretendem nnd Heus verarsachendem Fettbnieb 
lies T-ei.stenkanalH l»ei einrr Sf^ jährigen Frau. Munatsschr. f. Unfallheilk. Nr. 6. 

S. Baratynaki, über die Anwendung der Bassinischen und Kocherschen Operation 
in dar L«i«k«nbracbthwmpi«. Dwitsche mad, WodMoachr. Nr. 51. 
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3a. *Bartieri, (In caso di ernia inguinale ▼iditU in maato. Gmz. degli Mpod. a della 

olio. 1905. Fase. 65. (Klinischer Fall.) 
Sb. Bonfanti-Caponago, G., Di tm eaao dt eraia iDguinala obliqna iotonia. La diu* 

chir. 

4. Brenner. ü!>er dip I^ndikaloperation der Leiätenbernien. 77. deutacbe Natnrforaober- 
versammlg. Milach. med. Wocbenschr. Nr. 40. 

4a.*Cametti, Caatribtto alla coi» ebirorgica dall' aniia ingnioala. Giarn. medieo dal 

R. Eaercito. Fase. 2. 

5. I>amianoa. Über die Stieldrebung der Adnexe in LeiatenbrQcbaii. DeutBcbe Zeitacbr. 
f. Chir. Bd. 80. 

6. «Darvaau, Des accidents opdratoiraa daoa la Ottra tadical« da« baiiiiaa inpiinalaa. 

Le Progrte m^d. belsr^ Nf 1^. 

7. Donati, Süll' emiu inguinale diretta nclia doiina. Contributo clinico e ricerche ana- 
tomieha intorno alla fbrmaaiani limitanti il eaoala iagninala nai dua aeaai. Arc1ii?ia 
per le szienr.e medicbe 1905. Vol. XXTX. 

& Don, logninal bernia in infaocy and cbildhood. Med. Pres». June 21. u. 28. 

9. Ebnar, Obar ^tujHadia IngaimlharaieD mit beaonderer Barttdtaiditigung der euper- 
fisiellen Form and einam Beitrag inr Kaaoiatik denalbeo. Brnaa' Beitr. a* Chir. 
Bd. 47. H. 3. 

10. Gratacboff, Une nouvelle metbode de eure radicale des bernies ingaioales. Kev. 
da chir. Nr. 10. 

10a. ''Pardini, 0., Contributo alle studio clinica dell' embolia polmonare in soguito alla 
cura dell' ernia inguinnln (Mßtodo Hassini). La clinica modema. F. 34. (Klin. Fall.) 

11. Landau, Heinrieb, Die inudiale Leistenbrucbpforte und der grade Bauchmuskel. 
Zentralbl. f. Our. Nr. 5. 

12. T.!i r a b-Cba mp i on n i «■ r c I.rt rnscction du cordon Sans castration comme com|il4nieiii 
d« la eure radicale de ia bernie inguinale. Journ. de m6d. et de chir. prat. Nr. 23. 

18. — Bdaeatian da eordon dana laa caa da bamias inguinalea Talnninamaa on dillicUaa 

k r^pares. 18. franz. Cbir.-Kongr. Semaine med. Nr. 41. 
13a. Magrasst, La cura radicale ddla emie inguinal! nai bambini. V Congreaso Pedia- 

trico ItalisQo. II Policliuico. 
14. Niooll» Caaa operatad on far radieal enra of ingninal haniia. Glaagaw mad. jaom. 

October. 

15b Pdiy a, Modifikation der Bassini sehen Kadikaloperation der Xioiatanhemien. Zentralbl. 
f. Cbir. Nr. 9. 

lt. Raebard, Ob noavaan prooddd da enra radieala da U henia iagninala. Gai. daa 

H6p. Nr. 45. 

17. Selleninga, äuperticial inguinal bernia, with report of a case. Med. News. March 18. 

18. Sbeen, The treatment of a strangulated inguinal bernia. The Pract. July. 

19. *Slajmer, Zar Frage der Prognose und Anästhesie bei der Radikaloperation des 
freien Leiatenbmchaa. Liainidki viaatoik. Nr. 2 (kroatiaah). Aaf. in Zentralbl. f. Cbir. 
Nr. 14. 

20. *Vigliardi, Sulla fraquenü eaneomitaBn dalk pnnta d' «niia ingninala «all* idro- 
cele a lalativa amia. Giam. mad. del R. Eaare. F. X. 

Ängelini (la) berichtet ülx r einen Mann, bei dem er bei Vornahme 
der Radikalkur nach Bassini auf die Blase stiess, welche das Ansschen 
eines Bruchsackes hatte, derart, dass sie inzidiert wurde. Die Ingumal- 
becDie der blossen extraperitonealen Blase ist eine Seltenheit. 

R. Giani. 

Aranhaim (2). Eine SSjftbrige, noeb sehr rOatiga Fraa bakommt drei Wochen 

nach einer schweren fieberhaften Influenza- Bronchitis plötzlirfi ^msso Schmerzen im I-oibc 
und Erbrechen; Temperatur and Respiration normal, Puls freijueut und klein; Verstopfung 
iacfa aacb swei Kliatiaran. Dia B^ncfapfortan waren nicht aehmanbaft nod frai; Abdoman 
nicht aufgetrieben ; Druck auf Magen und Blinddamgagend sehr schmerzhaft. Am nächsten 
Tflgc entsteht plötzlich bei heftigem StHhldrani? finp 'wiir«tffirmiKP, 8 cm lan^o Geschwulst 
in der linken Leiste. Diagnose: Elastische hinkleiunuuig eines plötzlich entstandenen 
Uistenbruobes, der in Narkaaa inapombal Uaibi Bei der Operation fand aidi atatt einer 
BtiauaUinia ein abgraazbaraa apfalgrpiaaa Lipom, daa aieb mit braitam, aahmgan Stial 
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iTi r^en LciBtcnriDg bis som pimtalMi PatÜMtain fertoateto. AbtvMnmig, Sehlm dir 

Ürucbpforte, Heiinng. 

Die Entstehung dieser Fettbrüche ist nnklar, vielleicht kongenital; be- 
treffs der Diffinentialdiagnose sprach alles für eine Darmhemie, da alle 
typischen Eracheinmigen der Fettbrficbe feblteo. Solche Fälle könnien ein- 
mal entschXdigangspflichtig werden, auch ubA der Anffassoog des Reidi»- 

versicherungsamtes, und man muss bei plötzlich auftretenden Brüchen der 
Leiste und des Schenkelkanals an derartige präperitoneale Lipome denken. 
Baratynski (3) resümiert seine Arbeit folgendennassen: 

1. Bei Leistenbrüchen mit schwach ausgeprägten anatomischen Verän- 
derungen in der Tjeistcntro^prtH, einem engen und schrägen Leistenkanal (wie 
bei den meisten Brüchen der l\irider) ist Koch^^rs Methode am besten. 

2. Bei Brüchen mittlprer Grosse sind für die Wahl der Operation mass- 
gebend: der Grad der Beweglichkeit des Baachfells und die Weite der Diastase 
zwischen der tiefen Schicht der Baochmuskeln ond dem Lig* Poupaiti. Bei 
weitem und ftt)er8chttssigem Bancfafell ist Kochers, bei bedeutender Diastsse 
ist Bassinis Methode angezeigt. 

3. Leistenbrüche, die klinisch durch einen breiten, schrägen oder ge> 
raden Leistenkanal ansgeseichnet sind, werden nach Bassini operiert. 

Bonfunti-Caponago (3b) illustriert einen klinischen Fall von innerem 
obliquem Leistenbruche, der dnrch einen Lappen des grossen Netzes gebildet 
war, der sich durch eine Undichtigkeit in der Aponeurose des M. ohliqnus 
ext. ausgestülpt hatte. K. Giani. 

Brenner (4) berichtet über zirka 200 Leistenhernien, die nach modi- 
fizierter B a s s i n i methode operiert wurden, indem er den dreieckigen Defekt 
oberhalb des Leistenbruches mit Eremasterfasem deckte. Die gesamte Mor- 
talität betrug 0,97» und O^/o bei Ausserachtlassuung der nicht auf Wnnd> 
infekti<m beruhenden TodesflUle. Besonders wichtig für Einklemmung sind 
sehnige Ringe an typischen Stellen des Bruchsackes, die er auch bei der 
seltenen Hernia directa gefunden hat. Die durchschnittliche Heilungsdauer 
waren 17*/« Tage, die Dauerheil unuf^n )>etrnc!;en 1)2%, wiUirend Bassini 
90,1% und Kocher 92,5% Dauerheilungen hatten. 

Damianos (5) spricht über ein im Kindesalter typisches schweres 
Krankheitsbild, nämlich die Stieldrehung der weiblichen Adnexe in eineui 
Leistenbruche. Sic macht ähnliche Erscheinungen wie die Inkarzeration, die 
aber sehr viel seltener zur Beobachtung kommt 

Betreffs der Entstehung erinnert Verf. noch einmal daran, dass es normsler- 
weise beim Weibe einen Prosessus vaginalis peritonei und ein daraus hervor* 
gehendes Divertieulum Nuckli nicht gibt, sondern dass es sich bei den so ge- 
nannten Bildungen um fötale Inguinalbnu hsäcke handelt, in wp!c1»o das Ovarinm 
vermöge seiner Tonn leicht dtirr}i den iTifraal)dominpl1f'Ti [ »nick hineingepresst 
wird. Meist werden die Adncxlcistenhernien von Kindern beschwerdelos er- 
tragen, so lange es nicht zu Torsionen des Stieles kommt, die zuerst nur 
massigen Grades zu sein pflegt, durch die Störungen in der Zirkulation aber 
rasch xunimmt Die Patienten waren fast alle im ersten und Anfang des 
sweiten Lebensjahres. Sp&terhin steigt das Ovarium aus dem grossen Becken 
in der Xähe des Leistenringes ins kleine Becken hinab. Das klinische Bild 
gibt Anlas» zu Verwechslung mit inkarzerierter Hernie, Wurmfortsatzbriichen. 
Hydrocele muliebris inflammata und Lymphadenitis. Die Therapie ist eine 
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nur operative. Zum Schlüsse folgt eine Tabelle fiber die Teröfientliohten 
Fälle von stieldrehnng. 

Dona Ii (7) berichtet über einen von ihm operierten Fall von direktem 
Leistenbruch l)ei einer 47 jährigen Frau, und legt im Anscbluss daran das 
Ergebnis seiner au u2 Leichen beiderlei Geschlechts zum Zwecke der Fest- 
stfUnng, ob e?entiiell ein amtomiseher Grand ffir die Seltenheit der direkten 
ingninalbemie beim weiblichen Geschlecht bestände, TorgenoBimenen anatomi- 
schen Untersuchungen dar. Bisher sind nur noch drei weitere Falle von 
direkter Inguinalheraie bei der Fraa bekannt. 

Die erhaltenen anatomischen Befunde werden eingehend für jede Schifht 
der Inguinoabdominalgegend geschildert. ^Unterechiede zwischen den beiden 
Geschlechtern sind in den verschiedenen Bildungen anzutretVcn, jedoch sind 
dieselben von keiner grossen Bedeutung, nur der hinteren Wand des Inguinai- 
kanals entsprechend finden sich höchst bemerkenswerte Unterschiede, die 
wanderbar snr Ulnstriening der Bnichpathogenese geeignet sind. In der 
Tat wird die hintere Wand des Leistenkanals eingenommtti dnxdi ein System 
vertikaler Yerstttrknngsfasern, welche atis der Insertionsaponeurose des M. trans- 
versal! s stammen und auf seine dorsale Oberfläche aufgelegt sind. Diese Fasern 
bilden in ihrem Ganzen eine mehr oder weniger kompakte Platte, welche 
Donati als Laminii f)u ho- 1 ra ii v ersal i s bezeichnet und denn Anuid- 
nung er ausführlich, auch mit Aijüildungen erläutert. Diese Lamiiia ist von 
Donali in der weiUif^en Leihen und in nur WM der mannlich«! 
angetroffen worden; es ist derselben der höchste Wert als Widerstandselement 
der hinteren Kanal wand beizumessen, da sie Tor der Fascia transversalisy 
hinter der insertionsaponenzose des M. trantvenalis und der zugehörigen 
Sehne, aussen (seltener auch zum l'eil vorn) von der Sehne des Rektum ge- 
legen ist. — Wahrend man so beim Manne fast beständig eine schv.;u he 
Portion in der hinteren Wand des Leistenkanals findet, in der Portion, die 
nach vorn dem äusseren Leistenring entspricht, fehlt bei der Frau eine 
schwadie Stelle oder ist doch äusserst eng, weshalb die Pradisposition zur 
Hernie sehr gross beim Manne ist^ äusserst gering dagegen bei der Fran. 

R. Giani. 

Dun (8) kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Rniclihnndbeliandlung ist unsicher und nnbequem and soll nur in 
den ersten Lebensmonaitn versucht werden. 

2. Nach dem ersten Lebensjahre ist die einzig sichere Behandlung die 
Operation, welche kaum eilte Gefahr bringt. Nach '6 Wochen wird der Patient 
ohne Bmohband entlassen. 

3. Die Veninreinigang des Verbandes durch Kot nnd Urin vermeidet 
Dan durch eine fixierende Lage des Kindes. 

Bei inkarzerierten Hernien versucht Verf. nur eine ganz leichte Taxis 
in Narkose, um, w«m diese erfolglos ist, sofort die Operation anschliessen 
za können. 

Ebner (9) schlägt nach Garre für die Form der Hernien, welche 
früher properitoncaie , inter- oder intraparietale, parainguinale oder dergl. 
pnannt worden, den Namen ektopische Inguinalhernien Tor. Er erörtert 
£e versddedenea Foinien inbesug auf Lige^ Entstehung, Verbindung mit 
Kiyptorchismus usw. und bringt i den 23 bis jetzt bekannten Fallen einen 
Aelbstbeobachteten Fall von Hernia ing. superfic. congenita externa parietalis 
oder bik>cularis. Verf. resümiert dahin, dass am häufigsten die abdominalen, 
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seltener die kruralen und perineAten Fonnoi vorkommen. Bfeisfc «nd es 
externe Leistenhernien mit kongenitaler Bmchanlage und Hodenektopie. Der 
BrachaMsk ist meist ein offenes Peritonealdivertikel mit bilobnlarer Entwicke« 
Inng. Der atrophische Hoden liegt in der Höhe der Spina sup. ant., dieBnich» 
pforte ist weit und durchsetzt die Baucliwand von hinten nach vorn AHo- 
logisch kommt stets ein mangelhafter Descensus testiculi mit manjielliailer 
Entwickf lung der betreffenden Skrotalhälfte in Frage, wozu Druck und Zug- 
wirkungen oder traumatische Einwirkungen hinzutreten. 

Gratschoffs (10) nene Methode der Operation von Leistenbr&cheii 
vermittelst eines neuen Instruments erseheint zwar sehr einfach, aber auch 
wenig wirksam, da die Zahl der unmittelbaren und spatMun Rezidive (ca. 23*/«) 
eine sehr hohe ist. 

Landau (11). Der Ijeistrnhnich hat bei seinem Durchtritt keine 
lebendige Muskelkraft zu überwinden, nur ein Musk« i ist im Bereich der 
auHäeren Bruchptorte noch voll muskulös, das ist der iiektus; in der Kuhe 
fiUlt sein lateraler Rand mit dw Falx aponeurotica inguinalis zusammen, bei 
stärkerer Kontraktion aber verbreitert sich seine Symphysenpartie um gut 
einen Centimeter, so dass sie sich wie eine Kulisse nach aussen über die 
mediale Bruchpforte legt; das geschieht aber nur beim Pressen in Exspira- 
tionsstellung, nicht bei der Inspiration, wo der Muskel sich nur snnächst 
passiv spannt, aber nicht verkürzt, resp. verbreitert. 

Verf. rät deshalb Leuten mit weicher Leiste bei heftiger Anstrengung 
sich anzugewöhnen, in Ezspirationsstdlung zu pressen, statt wie es physio- 
logisch zu sein pflegt, in Inspirationsstellung. Durch dieses Umlernen wird 
die Bmchgegend entschieden gesichert. 

Lucas-Championnie re (12) hatte schon früher vorgeschlagen, bei 
grossen Hernien, hei dekrepiden Individuen, bei schlnfTer lliuchwand, bei 
Rezidiven usw. die Kastration zur Sicherung des i [ erativen Verfahrens 
vorzunehmen. Manche Patienten verstehen sich aber nicht dazu, und darum 
hat er sich in zehn solchen Fällen damit begnügt, das Vas delerens im Leisten» 
kanal zu resezieren und zwar mit dem gleichen guten Resultat. Der Samen- 
strang muss sorgsam fortpräpariert werden, alles Fett abgetragen und der 
Bruchsack und das Vas deferens müssen isoliert unterbunden werden, nach- 
dem jede Blutung genau gestillt ist Der Hoden und alle übrigen riehilde 
des SamenstranL'Ps werden behutsam an ihrem Platze gelassen, jede Zerrung 
möglichst vernuetlen. 

Bei der Hautuaht legt Verf. stets ein Drain ein; gewöhnlich tritt nach- 
her eine Zeitlang Schwellung und Schmerzhaftigkeit, später eine gewisse 
Atrophie des Hodens auf, jedoch nie eine Gangrän. Immerhin will Verfasser 
dieses ganze Verfahren nur für gewisse sehr schwierige Fälle angewendet 
wissen. 

Sieben Fülle, iti denen Luca s-C h a m p i o n n i e rr 1 statt der Kastra- 
tion i)ei grossen Hernien nur die liesektion tles Sameustranges mit gutem 
Erfolge gemacht hat. Die Ilodenatrophie tritt nicht so rasch ein. 

Magrassi (13a) zitiert eine zahlreiche Reihe von Kindern, die wegsn 
Hemim im Spitale zu Brescia operiert wurden, und ist auf Grund seiner 
Beobachtungen der Ansicht, dass es zweckmässig sei, die kleinen Bmchträger 
schon im zarten Alter, auch unter 2 Jahren zu operieren. Die von ihm er- 
zielte?) Ht'snltate sind die besten gewesen. Auch die sehr kleinen Kinder 
ertrugen die (Jhloroformoarkose gut. Um die Infektion der Wunde zu ver- 



Digitized by Google 



Kftmmayer, Dm H«nii6D. 



879 



meiden, verwendet er ein besonderes Verbandssystem, welches in der Appli- 
kation einer undurchlässigen pHäta auf die Wunde selbst besteht. Mit diesem 
Syatem wird die Heilang des Braches fast stets per primam intentionem er- 



ludten. Die Formel der Pasta ist die folgende: 

Gelatine Teile 85 

Aq. dest » ^ 

Glyzerin bei 60» „20 

Znoxyd w 10 

Salol » B. 

Im Wasserbad lösen. 
Dieselbe ist fest bei gewöbnlidier Temperatur and verflüssigt sich in 

der l¥ärme im Wasserbad. R. Giant. 



Die Nicollsche (14) Operation ist in erster Linie bestimmt für alte 
grosse Schenkel- und auch Leistenhernien und beruht wesentlich in der Ver- 
wendung des Bnichsackes als intraabdominales Polster, in der Heranziehung 
des Os pubis als point d'appui für den Schluss des Bmchkanals sowie der 
Überlagerung von Faszienmuskellappen über die Knochennähto. Einzelheiten 
sind in dem Original mit seinen Abbildungen nachzusehen. 

Pölya (15) operierte 47 Fälle nadi folgendem Verfahren, wobei der 
Samenstrang durch einen von der Obliqnasaponeorose gebildeten Sporn 
Bcharf abgeknickt wird, in der Weise, dass er nach seinem Anstritt tinter 
der Muskulatur zuerst nach aussen oben hinzieht und dann, sich plötzlich 
nach unten wendend, in einem von der Aponeurose gebildeten enj^en Kanal, 
der kiiaj)p den Öaraenstrang einschliesst, weiter verläuft. Zugleicii wird die 
Bassin ische Naht durch Vereinigung des oberen Aponeuroselappens mit dem 
Lig. i^oaparti entspannt und verstärkt. 

Die einzelnen Etappen der Operation sowie vier Illustrationen werden 
näher erlftutert 

Das neue Verfahren von Rochart (16) lehnt sich an Halsteds Ope- 
ration an, lässt den Samenstrang möglichst unberührt und schliesst den 
Rruchkanal durch kofnidi/i^rff S-Aht der Muskeln (cfr. Abbildung). Die er- 
weiterten Venen des Samenstranges werden nicht reseziert, weil sie häufig 
schwierig von den Arterien zu unterscheiden sind, deren Unterbindung eine 
Hodenatrophie zur Folge haben würde. 

Sellenings (17). Es sind nur ca. 27 oberfladiliche Leistenhernien 
bis jetzt beschrieben, die fast immer mit l^ryptorchismus verbunden waren. 

In dem eigenen Falle wurde zuerst die Diagnose: Schenkelhernie 
gestellt. Bei der Operation lag der Bruch oberhalb des Annulus externus 
auf der Aponeurose des Obliquus externus; durch einen Schlitz der Apo- 
neurose war der Bruch getreten, der Leistenkanal schien obliteriert. Es 
wurde ein modifizierter B a s s i n i gemacht und Patient genas. 

äheen (18) enthält die kurze schulmässige Darstellung der Operation 
bei eingeklemmter Hernie, ohne neue Gesichtspunkte. 

HI. Eraralhefiilen. 

1. Abadie, CystocÜ« ernrale Mranglte. Bull, et m^rn. de la soc. anat. de Paria Nr. 7. 

2. l>arr!oy, Kine zu wenig bnJ r-.rlitete OperationHiiiüthoda bei groM«! ScbenkelbrQcheii. 
Ftuska l&kareealiskapets Uaudliogar 1905. H. 2. p. 460. 

t«.Creati, F., Snllo afluttemMilo <M legament« il«o>paftkiiiee neir «nia Tvdmiiiiioaa 
crurale e nelie recidiTa poak<«peratorie e aopi» na artifteio teenie» inteao a prwenirlob 
La clinica ebinugiea.. 
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S. *De Qarmo, Tb« cm» of femoral iMraia. Abb. of Smg. August. 

4. Ghodini, La postzione (lel Tr ond el enburg aolUeur« dtir «Uli« enu«l«eol mitodo 

Ruggi. - II Policlinico sez. prat. Faac. 39. 

5. *Gnibal, Hernie crurale complexe : hernie du caecum, donble sac p^ritontel, Strang!*- 
neut du rioteatin grelo. ßuU. et m^m. de la mc. m&L de Puriu Nr. 3. 

6. Jonneacu, Radikale Behandlung di r SchenkelbrQche oiine versenkt« N&hte, Beacbrei- 
bang einer neuen Metbode. Keviata de Chirurgie Nr. 5. p. 193 mit 9 Figuren (rura.). 

7. K«hlt Hemia ennulia. K»iTMpoDd«Dsbl. für 8diw«is«r Inte Nr. 9. 

8. Pfnnn T nppiation der Ilernia cniralis pruevascularia. Mitteilung aus der cliir. 
Abteilung des ueuen big. Johannea - Spitalea zu Budapeat. Budapeati Orvoai Ujaag. 
Mr. 40. (Ungariach.) 

9. P (> I y n , Ein neues Verfiduun lur lUilibalopmtwii groMMT 8dMiil(«lbracb«. ZautrslU. 

f. Chir. Nr. 18. 

10. *Ricou, Herniu crurule droite appendiculaire etranglce. Cure radicale. Äblation de 
rappeodice, Gaiirison. Bull, ot m^m. de ia aoc. anat. de Paris Nr. 1. 

11. Troiani, Modificniiionp h1 metodo Ruggi nell» cur» dell' arni* omrale. Qiomal« 
medico del R. Eaercito. Faac X. 

Abadie (1) berichtet über einen (den 20. der Liter&tar) der so sebr 
seltenen Fälle von Cystocele cmralis. 

26jährige Patientin bemerkt heim Aufheben einer Klappe plötzlich 
einen Schmerz und eine Gcschwiilst m der link^'n Leiste. Da .sich Einklem- 
mungserscheinnngen einstellen, wird op^ri* rt und dabei die Blase ange- 
schnitten, die mit der medialen Seite de.s Schenkelbruchäacke^ eng ver- 
wachsen war. Naht, Ucilang. Ein prävesikales Lipom existierte nicht Be- 
merkenswert ist der linksseitige Sitz, da von den 19 Fällen 17 rechtsseitige 
waren. 

Bardy (2) empfiehlt bei Operation grosser SchenkelbrOche ein Ver> 
fahren fthnlioh dem Ton Lotheisen vorgeschlagenen. 

Hj. von Honsdorf f. 

Cfüsti (2a) hat beobachtet, dass bei nrafangreichcn Scli eii k e l b r üchcn 
das Lig. ileo-pectineam sich erheblich nach aussen vei^chiebt und ao diu 
Oefösslaknne anf Kosten der MuskeUaknne vergroesert Nach der Radikal- 
Operation ist es diese Versdiiebiing des Lig. ileo-pectineam nach aussen, 
welche das Herab^etteu eines neuen Bmchsackee begünstigt. Um diesem 
IlbeLstaiul vorzubeugen, verstärkt Verf. nach Ausführung der Iladikaloperatiun 
des Schenkelbruches nach Salzer-Novaro und Verschluss des Sclienkelrintres 
das Lig. üeo-pectineuni (aussen von dem Geias.sbiindel) mit einem kleiDen 
aus der Fascia iliaca ausgeschnittenen Lappen. Er hat so drei Fälle von 
Schenkelhemie, von denen der eine nach der S aiser sehen Operation mi- 
diviert war« mit zofriedenstellendem Erfolg operiert. R. Giani. 

Die Trendelenburgsche Lage erleichtert nach Aussage Ghedinis (4) 
bedeutend die Radikalkur des Kruralbmcfaes mit der Methode Ruggi; diese 
Lage kann dem Patienten sofort gegeben werden in Fällen von freiem Bruche; 
in den Fallen dagegen von eingeklemmtem Bruche ist es zweckmässig, den 
Sack zu öti'nen und für die Erioideniisse des Falles in der angetroffenen 
Lage zu sorgen, um zu vermeiden, dass ein Zug auf den eingeklemmt blei- 
benden Teil ansgefibt werde nnd derselbe toneitig in den Unterleib zurück- 
trete. Dann erst gibt man dem Patienten die Trendelenburgsche Lage, 
nm die Radikalkur auszuführen. R. Giani. 

Jonnescu (6) beschreibt seine im Jahre 1897 erfundene, im Jahre 
li^H)ö neu moditizierte Operationsrnftliod»* der Schenkelbrüche m\t temporären 
Metailnähten. Bis zur iiesektion des Sackes ist die Methode genau nach 
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Biissini; .Inniie55cn reseziert den Sack zwischen zwei Kochersclien Pin- 
zetten. Veimiiielst einer mit Silberdraht armierten Hohlnadel vereinigt er 
durch swei U-fönnige Niüite den Areas emralU mit dem Sftckstampfe und 
TnmSTenuB, Obliqui und Hant. Die zwei ESnden des Drahtes dnrchbokren 
die Hant 3 €m von der Inzision durch 2 Löcher in 1 cm gegenseitiger Eni- 
feraang; dann mit 3 Crins <k> Florence, die 8 förmig die ObUqni und Trans- 
vf-rsns nnd die Haut durchstechen; so vereinigt er die ganze Wunde. Der 
Funiculus bleibt zwischen Peritoneum und Tran^^versus. Die zwei Silberdraht- 
imhte tonjuiert er ^uf oinpin Mulltaiupuii. Ära 7. Tage nimmt er die Grins 
de Florence, um 12. die bilberdrähte heraus. 

Von 1899 bis 1905 oporierta Jonnetcn 841 Fäfie nadi dieser Methode, 
von diesen 15 beiderseitig. 227 heilten per primam, 14 suppnrierten, 5 starben 
an Pnenmonie oder Peritonitis, von diesen 2 nach straognlierten Brüchen. 
Die späteren Resultate sind sehr gnt. Stolanoff (Vama). 

Köhls i7) Vortrag resnmiert aus den Erfahmngen dps Autors. Er 
operierte 24 inlcarzerierte Leistpn- und 38 Schenkelhernien ; die Mortahtät der 
Lei<5tenbruche betrnj; bei Mäniitm b^lo, bei Kranen 25%: bei den Schenkel- 
uernien bei Männern '6'6^/o, bei Frauen 13 ^/o. Totalmurtalitat — li^/o. 

Ans dem Besnmö bstreflb Scheolcelheniien ist henroraiheben, dass Verf. 
nie BepositionsTersache macht, dass die Reposition der gesunden Schlinge mit 
Finger oder ^tniment bis weit ins Abdomen statthaben soll, dass bei aus- 
gedehnter Nekrose im Spitale die Resektion anssufnhren, in der Piivatprazis 
aber wob! Fixierung der Schlinge und Anus praeternaturalis sicherer ist. 

Deu liruchsack stülpt er mit besonderer Sonde unt r dem Lig. Poupart. 
durch und zieht ihn durch ein Knopfloch in den Leistenkaual heraus, wo er 
uit deren Faszie vernäht resp. reseziert wird. 

Den Verschluss der Bruehpfogrte einer Hernie croraGs prae?a8cularis 
nahm Pf ann (8) in einem Falle folgendermassen vor. Aus dem H. sartorins 
wurde ein 6 em langer, 3 cm breiter, 1 cm dicker, oben gestidter Lappen 
entnommen und am Lig. inguinale, resp. an der Fascia pectinea angeheftet; 
über dieser Maskelpelotte zog er dann die Fascia pectinea, das Ligamentum 
inguinale und den Margo falciformis der Fascia lata durch eine Tabaks- 
beutelnaht zuaammen. Das Resultat war .ein sehr gutes. 

Gergö (Budapest). 
Pölya (9) benntat zur Ausfiilhmg und Deckung des Schenkelkanals 
ab Pelotte den M. sartorins in seiner ganzen Dicke. Das Verfahren ist 
folgendes: 

1. T oder F förmiger Hautschnitt; Zurückpräparierung der Hautlappen. 

2. Abbindung und Durchscbneidung der V. saphena; womöglich hohe 
Abbindung und Versenkung des Brucksackes. 

3. Scblitzung der Sartoriusscheide von der Spin. ant. sup, bis zur Mitte 
des Oberschenkels und Durchschneidung des Muskels. 

4. Mit einer Komzange wird die Sartoriusscheide ^on der Fossa ovalis 
ans dnrchstossen nnd nach Erweiterung der Öffnung der proximale Hnskel- 
atnmiif über die grossen Gefasse in den Canalis cruralis gezogen und womög- 
lich tief in den Kanal eingelagert, daselbst mittelst Catgutnaht an die Fascia 
pectinea, Lig. Cowperi, üimbcmati und Pouparti fixiert. 

5. Mit 2 — 3 dicken Cat^utnähten wird das Lii^. Poup., der implantierte 
Ssrtorius und die Fascia pectinea durchstochen ; durcli ivuiipfung dieser Fäden 
wild der Muskel in die Tiefe des Schenkelkanals yersenkt. 

JthmtaUM Ar OUnusl« 1M6. 66 



^ kj .1^ uy Google 



JaJuraftberiehi für Ghinirgie. II. T«iL 



6. In einen nach oben offenen, etwas stampfen Winkel wird an den 
ersten Sartorioseinschnitt ein zweiter in die Fassia Uta geführt, der so ge- 
bildete Lappen zorfickgeschlagen und an das Lig. Poupart., an die Fascia 
pectinea tmd mit einigen Nahten aadi an den nnter ihm eintretenden Sar- 
torius fixiert. 

7, Hautnaht. Derart sind 2 Fülle operiert, cfr. die Abbildungen. 
Das von Troiani (11) vorgeschlagene Verfahren ist das folgende: 

1. Inzisiun der Weichteile. Anlegung eines parallel za der 
Leiatenfalte von dem Schambeinstachel bis fast zur VereinignngssteUe des 
mittleren und änraaren Drittels des Lig. Fallopii »eh erstreckenden Ein» 
Schnitts. Sodann Eröffnung des Leistenkanals, Hocbhebmig der Elemente 
des Samenstranges und Loslösung der Fa^cia trani^versalis Ton ihrem Ansatz 
an den hinteren Rand der Poupartschen Brücke. 

2. Isoliert! ng, Ligatur und Exzision des Sackes. 

3. Verschluss des Krurulringes. Während der Assistent einer- 
seits die darfiberliegenden Weichteile anseinandersieht und andererseits mit 
einem stumpfen Haken die Geftsse schützt nnd nach aussen versehi^t, 
fixiert Verfasser mit vier Stichen die dreifache Schicht (M. obliquas minor, 
M. transversalis und Fascia transversalis) an dus Coop ersehe Band. Der 
erste Stich fasst nach oben den äusseren Rand des M rec tus, nach unten 
das Coo per sehe und das Gimbe matsche Band, nahe dem Schambein- 
stachel. — Der vierte Stich geht oben an den epigastrischen Gefiissen, unten 
an der Scheide der grossen Schenkelgefässe dicht yorbei. 

4. Wiederherstellung des Leistenkanals. — Nachdem so 
mit diesem Muskel -Membran -Diaphragma der Kmralring verschlossen ist, 
stellt er unter Verstärkung derselben die hintere Wand des Leistenlouials 
wieder her, indem er die dreifache Schicht, ungefähr 4 cm von ihrem (bereits 
an der Crista pectinea befestigten) Rand an den hinteren Rand des Lig. Fal- 
lopii annäht. 

Der Operationsakt endet mit der Vernfthung der Übrigen Schichten. 

R. Giani. 

lY. Umbilikalhemien. 

1. *Alder, Über NabelBchnurbruche. Dissert. ZQricb. 

2. Bftraos, von, Zur Kadikaloperation des Nabelbrachee. v. Langenbecks ArdÜT 
Bd. 77. H. I. 

2a. * Del Veaco, Contributo allu studio delie ernie del cnrdone ombdieal«. Qu, degli 
Ospedali e delle Clioicbe. F. 28. (Klinischer Fall.) 

3. *Gourdet, Cure radicale de la hemie ombilicale. 18. französ. Cbirurgenkongresa. 
äemaimi nM, 41. (Empfeblung der transveraalen Naht) 

4. Land man, A esse of eoogviiitdl ambiliaU herwa eonlainiiig Meekels divertifiiiiiua. 
Lancet Nov. 11. 

5. *L«p{iis]ri, IVaitoment des h«niifl« ombiliestea ehes l«s «nfantB par des iiij«etioin 

d'alcool. Oaz. K'karska 5 Nov. 1904. Rof. Setnaine mi >\. Nr 11. 

6. *Levas8ort, Ii viscäration totale, dans nne bernie ombilicale inöducÜble. Operation. 
Ott^rison. D«ax eas de beniea ehes des obtees. Jonm. d* mdd. d« Pbri« Nr. 31. 

7. "^N <• u K e Ii u 11 c r , von. Drei intoressaDte BeobHchtungen aulogw IfiMbildaiigHi (Ssrais 
funiculi umbilicalis. Monaisacbr. f. Geb. Bo. XX. U. 6. 

8. Pölya, Zur Radikaloperation der Nabelbrflcbe. Zeotralbl. f. Cbir. Nr. 42. 

v. Baracz (2) beschreibt nach einer kurzen literarisclipn (Übersicht der 
bisherigen Operationsmethcxlen zwei Fälle von eingeklemmter >«;ibelhernie. die 
er nach dem May o sehen Verfahren behandelt hat. Der Nabelring wird 
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durch zwpi ovuläre Scliiiitte frei präpariert, nach Versorgung des Inhaltes ex- 
stir|jifTt und nun v.crfk'U zwei Lapp'Mi irehil(li"t, Das Peritoneum wird fort- 
Uiul enil mit l utgut {ienäht und der obere Lapiteii über den unteren hei über- 
gesät ülpt, indem man sie mit Stlberdrahtmatrazeuuäbten übereinander vernäht. 
Nachdem der freie untere Band des oberen Lappens an der Bektosscheide 
mit Cat^ut fixiert ist, wird die Hant mit tiefer nnd oberflScblicher Naht ge- 
schlossen. Mayo bat so 35 Fille mit nnr einem Bezidiv bebandelt. Sind 
die Brüche sehr voluminös, so muss man Silberfiligrannetze einpflanzen. 

Landmsn (4\ Neugeborenes Mfttlclien mit apfelsinengrosaer Nabelhernio kommt 
zur Operation, im Brucbback Düuodarm mit eiuein M ecke Ischen Divertikul, das am 
Nabelring fett iaseritrt. TreaniinK, Bepoeitien der EiDseweide. Ted am dritteo Tage an 
Perüooitis. 

Fülya (18). Nacli kurzer Aufzählung der iirhr-inchliclisten iMethoden 
des Nabelpfortenversthlusses gibt Verf. ein Verfaiuen für den Verschluss 
luitlcigrosser Bruchpforten; Nach Versorgung des Bruchiuhalte» vereinigt man 
die Peritonealwniide quer od«r l&ngs. Dann wird die Vorderfläche der Rektns- 
scheiden dnrcb Abpraparieren der Haut und einen Schnitt freigelegt, welcher 
parallel dem medialen Rektusrand und in einer Entfernung von 1 cm von 
dies^ verlauft Beide Schnitte treffen sich in der Mittellinie. Der so ge- 
wonnene Aponenroselappen wird aufpräpariert, so dass sein freier Hand nach 
oben sieht und mit einem Faden nach Art der Tabaksbeutelnaht mehrfach 
tlurchstochen: nach Knüptuiig entsteht an der Pforte eine Pelotte. Dann 
werden die Mm. recti durch stumpfe Abpräparierung von der hinteren Scheide 
stark mobilisiert und mittelst durchgreifender Knopfhähte, die 2Ut — 8 cm 
voneinander entfernt angelegt sind, die Muskeln, vordere Bektusscheide und 
Haut vereinigt. Endlich folgen oberflüchliche Hantnahte. Abbildungen illu- 
strieren das Verfahren. 

V. Innere Hernien. 

1. "'Carl, Combmeii volvuius luiil beroia tiiruugii a receut mesentenc »iit. Auualo of 
Burg. Aagust 

2. Delkeskamp, Zur KasntBtik der inneren HemieDf apeiieU der Uemia foramisia 
WtoalowiL BruQs Beitr. i. ühir. Bd. 47. H. 3. 

5. *De1»aen, ICeeeeoUe hemia. Ami. ef enrg. Her. 

4. Haherer, Ein operativ gekeflUr l*aU von inkarteriertw Treitsscher Hernie. Wiener 

klin, WochenBchr. Nr 11. 
b. Knaggs, A cas« of luÜamed retroperitoucal hernia (»o-calluU duudeaal). Brit med. 
joom. Dec. 2. 

6. Krumm, Über intraabdominale Hecnien and lliakale BaaehfBlltaeclien. y. Laogen* 
backe Archiv Bd. 7ä. U. IV. 

1. *Weed, Tranemeemitetie henua ef the appendiz vennifoimie. Amiala ef Sorgery 
AagnsL 

Delkeskamp {2) veröffentlicht den 13. Fall obiger Hernie, der zu- 
gleich als zweite operativ geheilt uurde. Die Hernie entwickelte sich intra 
partum, wurde am 63 läge post partum mit reaktionslosem Ausgang operiert. 
Das Foramen Winslowü wurde nicht genäht. 

Haber er (4) konnte bei seiner 33 jährigen Patientin die Diagnose: in- 
kanerierte retroperitoneale Hernie mit grosser Wahrscheinlichkeit stellen* 
£& war ein klassischer Fall von T r ei tz scher Hernie in dem Kecessus duo- 
denojejunalis sin., die fast den gesamten Dünndarm enthielt. In der Plica 
venosa verlief die thronihosierte \'ena mesenterica inferior, welche behufs 
L(>song des Einklemmungsringes durchschnitten und unterbundeit werden 

56* 
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mnsste. Darauf wurde partienweise die ganze vordere Tentrale Wand des 
Herniensackes ligiert und abgetragen. Heilung. 

Die Kranke hatte früher nie Beschwerden in ihrer lange bestehenden 
grossen Hernie gehabt. Patientin bot zuerst den Eindruck einer allgemeinen 
PeritulitiB ; dnich die AQshebening des Magens, der 4 Liter galliger Flüssig'' 
keit enthielt, Snderte sich das Kranklieitsbild und die Operation werde viel 
leichter. Ebenfalls grossen Wert legt Verf. auf die Infusion grosser Mengen 
KochsiilzlüSiun*? in die Peritoneiilhöhle während der Operation, die einen Zu- 
stand starker Austrocknung zeigte. Nach der Opff ition traten profuse Diar- 
rhöen auf, die wahrscheinlich durch die Thrombo.se der grossen Vena mesen- 
terica inferior bedingt waren. 

Raaggs (5) P«ti«it kam mit ehMr Üttf«11v«rl«tfmig im Hospital. Aoner «inea 
Armbruch fanden sicli unbestimmte Abdominalsymptomo . die zum Teil schon seit langer 
Zeit bestandeo. AU Erbrechen fäkuienter Massen eintrat, wurde operiert und twischeo 
Magen und Colon traasTetsam ein groeaer, dankelroter, scheinbar zystiacber Tumor frei* 
geltgt, der von dem Omentiim gastrocohcum bedeckt war. Hob man das Colon trans- 
versum auf, so sah man, daas ca. 6—8 Fuss Dflnndarm durch ein T,orb im Mesokolon des 
Colon transversum verschwanden und den Tumor bildeten. Die JJäime waren mit peri- 
tonitischer AofUiferttof bedeckt «od es entlewte tkh eine Marne dOnnflOnigen Bxflvdetas. 
Der Bruchsackring wurde fortlaufend vernäht, der Tumor nach Rilcklagerung des Kolon 
an seiner vorderen Seite auf der höchsten VorwOlbang inxidiert, die Scfanittränder im 
ebeien Wundwinkel d«e Beiidbediiiitlee ftdert und der Sack mü Oese ausgestopft Heiltmg 
nach 6 Wochen. Neun Monate später wurde Patient von neuem ins Hospital aufgenommen 
wegen Typhus, an dem er starb. Zum Erstannen dos Verf. zeigte sich, dass die beabsichtigt« 
Yerfidung des iSAck»» durch Ausstopfen ganz resultallos geblieben war; die lirucliaacköff- 
nniig bette Heb gau wieder ber geet ellt, nur einige Terwadieiiagen beeUnden. 

Krumm (6) operierte mit glückHcbem Erfolge einen 9jährigen Jangen, 
bei dem sich eine iniraabdominale eingeklemmte Hernie in einer Peritoneum- 
tasche im medialen Teile der Fossa iiiaca dextra fand. Es handelte sich 
nicht um einen Kecessus retrocoecali.s (Broesike), sondern um bis jetzt wohl 
sehr gelten beschriebene iliakale Bauchl'elltaschen, die auch nicht zu den ge- 
wissemuuweti normaleii perio5kaleD BanehfeUtaBObeik gehören. Sie geben meist 
VeranlasBung zur Verwechslung mit Appendixerkrankongen. 

VI. Seltene Hernien. 

1. Allessandri, Un nuoro caso di emia inguinale bilaterale della vescica. Bollettino 
della R. Aoeademia med. di Koma. Feee. 1, 2. S. 

2. *Auvray. Ilornio inguinale t'-ti anf^li^e chez un onfaiit di' >< jit ^crnHinos; kelotomi»', 
gu^rison. Du röle joa^ dans la pathogönie de l'^tranglement par le diverticule de 
Meckel eoatenn dam la bemie. Boll, et mim. de le see. de chir. Nr. 84. 

3. Bakay, über pfrineale Hernien. Orvosi Hetilap. Nr. 53. (Ungarisch.) 

4. I^tron, J., Über den Wnrmferteats enthaltende Hernien. Orvoet Ueiilap. Nr. 
(üugiuisclU 

6. Bayer, Uber eine bidier necb nicht beschriebene Varietit der interparieteloi Leieten» 

bernie mit Hrriirrküir^en zur radikalen Bruchoperation. Präger med ^^'n^he^s^Il^ Nr 7 

6. 'Beck, Heruieu der Linea alba abdominia. Wiener klin. Runtibdiau Nr. iüi. (Zw«»i 
operierte FAlle.) 

7. *Bergbolni, Kechtsseitigor Leistenbruch (Hemia labialie) mit der cediten Tobe ud 

dem Ovarium als Inhalt. Duodocim. Nr. 9 -10. p. 249. 
8i. Birubauui, Beitrag zur Kenutnis der Uernia uteri inguinalis unii der histologiäciiea 

Terlndemngen verlagerter Ovarien. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 21. 
H Boehm, Zur Kaenirtik der inkumrierten ZwerebfeUheraie. Denteebe med. Weohen« 

scbiift Nr. 49. 

10. Bovis, ZnrEointnia der Ectopia OT«rii tngninelis. Hoidlakt medieiaikt Arkiv. Bd. 88. 
Abt. I. Chirargie. Heft 1. Nr. 8. 
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11. BriD, AtfanglentDt 00 inlUmiiraiioB du divttrtkida ^ Meckel hetm Boll, et mioi. 
de la eoe. d« Paris Nr. 15. 

12. *Cainston, Intfrstifial hemia. Ann. of surg. March. 

18. — Ud caä de iicnüe interbtiti(>lte chez une fiUe de neaf ans. Rev. de chir. Nr. 6. 

14. Damsch, Demonstration ein< r ZwcrehfoUhenuo. HedU. GeieUeduft in GSltiDgeD. 
Deotsche med. Wüi-benechr. Nr. 13. 

15. *Daigoa, ^tranglement de 1 appendice ii^ocoecal dans le canal crurai. Journ. de 
miA. ob de ehir. f»nL Nr. 83» 

16w Eiselsherg, von, ÄligMclinlIrtcr Dann ftb Inhalt einer Henün iediiadiee. ArohiT 
f. klin. Cbir. Bd. 76. p. 518. 

17. F4rö, Coutribation h TMude des anomalies de d^ydoppement d«e apon^Tnwes diet 
loa d^g^n^r^s. Revue de chir. Nr. 9. 

18. Hamtji, Der Magen als Inhalt einer rechtsseifigen Zwerchfellhernie mit sekiindHrer 
Ausstülpung uacli der Bauchhuble zu , eine rechtsseitige Pjonephrose vortäuscbend. 
Deotsche ZeiUchr. f. Cbir. Bd. 79. H. 1-^. 

19. fT r i t1 n n h r\ i n (Jf-rhi htn •-'iiics Fnlli a vnn chronischer Inkarzeration des Magens in 
eiut>r angeboreueu Zwercbfelliieruie, welche durch Laparotomie geheilt wurde, mit an- 
BcliKeeeendett BemeriniuKen Aber die HtgUetikeit, das Kardiakaniaem der SpeieerQhfe 
zu resezieren. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 76. p. 394. 

20. Herz, Uernia diaphragmatica. Wieoer klin. Rundachaa Nr. 29 und Mflocb. med. 
Wocbenachr. Nr. 40. 

21. H i 1 (1 •> ) randt a. Hess, Zur DifferentaldiagnoHo zwischen Hemia dinphngmntien 
und Eventratio diaphragmatica. Mflnch. med. Wochenachr. Nr. 16. 

22. *Horeock8, Two cases of hemia of tbe caeonm. Lancet Jan. Ii. 

88. Kirmiaaon, Hernie ieoMe de l'appendice il<o-eoecal do c5M droit. YerilleaKoB da 

diagnostic par l'opörati n pf m'-m. do. la hoc. de chir. de Paris Nr 97 

24. *Kttttner, Fall von extraperitonealer Uystooeie inguinalis. Ärstl. Verein zu Mar- 
burg. MOoch. med. Wodieneebr. Nr. 6. 

2.5. *Lejar8, ITemie lumbaire etrangl^e. 18. franz. Chir.-Kongr. 8em. mt'td. Nr. 41. 

26. •Low, A clinical locture on Richter'.^ hemia. Lancet. Jan. 28. (4 Fälle). 

27. Lücke, Über die extiapoiitonealo DliiaenbcrBic. Düutacho Zeitschr. f Chir. Bd. 80. 
Heft 5-6. 

28. Mignon, Occlusion intestinale par hernio intnircrtrile. Oaz. d. Höp. Nr 12!. 

29. Mohr, Bauchbrttche in der weissen ^inie ohne objektiven Untersuchungsbefund. Mitt. 
a. d. Grencgeb. d. Med. o. Cbir. Bd. lA. H. 8. 

89. *Mourany et Delaunay, Dsuz eao de bemln diaphngnntiqne. Bnll. et m4in. de 
la soc. anat. de Paria Nr. 5. 

81. *Rigby. A case of torsion of the ovary in a henial aae (bei einem dreimonatlichen 

Kinde). Lancet. Ang. 5. 
38. *Sftlinari, II processo di eodt» oella cnm radicale dell' emia cmrale. Oiom. med. 

del K. Esercito. B'asc. 8. 
88. *8antucci,A., Solle emie del Littrtf. La elinien moderoa. Nr. 8—4. (Kllnieeber Fall 

nnd t hersicht.) 

'ü. Savariaud, Hernie intercostale äpiploique. Bull, ot m^ro. de la soc de chir. de 
Paria Nr. 85. 

36' Striter, Die Badikaloperation der Hernie obturatoria. Zcntralbl. f. Chir. Nr. 42. 
36. Vannncci, F., Osservazioni oliniche e eperimeotali aull' emia deUa veacioa. La 

clinica moderuu. Nr. 48. 

Alessandri (11. .\ntonio Provetti. 74 Jahre alt. .Innppesellc, Dienst- 
mann, lässt sich am 1. September 1904 in den Policlino Umberto I auf- 
nehmen mit dem \^ lie ihn von zwei [.eistenbriichon zu befreien, welcho 
es ihui unmöglich uiuciien, scinciii Beruf nuchzugeben. Er versichert, die- 
wlben seien erst smt einigeD Jahren anfgetrefcen und hätten allmftUich an 
OröBse zugenommen. Er hat Gonorrhoen gehabt, niemalB jedodi an erblichen 
Bia.senHtörungen gelitten, n(Kh ist or nach der Entstehting der Brüche auf 
Schwierigkeiten oder Hindernisse im Harnlassen gestossen. Objektiv werden 
in fl^^r Leistengegend znei direkte Bnichschwelhingen jietrofl'en . die nicht 
über den King hmaui^ehen und sich beim Druck reduzieren. Bei der Ue- 
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duktion Terspfirt der Patient kein Bedürfnis Harn zn lassen oder sonstige 
Stdmng. Es bestand massiger Grad von ProstatahTpertropliie. Sonst nickts 

Bemerkenswertes. Bei der am 5. September ssanäcbst rechts vorgenommenen 
Operation fand man einen breitbastgen, mässifj umfangreichen Sack mit wenig 
Fett, der bei den Dissektionsversucheu sehr dick erschien und bei nähenT 
Untersuchung das charakteristische Netzwerk der Muskelhaut der Harnblase 
zeigte. Es wurde alsdann ein Metaiikatheter durch die Harnröhre eingeführt 
und versucht, die Spitze nach dar Bmdistelle m fuhren; jedoch gelang dies 
nicht. Dagegen wnrde das Anschwellen und Schlafiwerden des TeUea bei der 
Injektion nnd Extraktion der Blasenflüssigkeit augenscheinlich. Redaktion; 
Operation nach Bassini. Als gleich darauf auch links zur Operation ge- 
schritten wurde, fand man überraschenderweise die gleichen Verhältnis«? 
vor wir> rechts und konstatierte, dass es sich hier am direkte extraperitoneale 
Cjstocele handle. Glatte Heilung. 

Ans dem oben berichteten Fall nimmt Alessandri Vcranlassong, die 
Frage nach der Pathogenese der Hamblasenbrüche zu behandeln. Unter Be- 
rücksichtigung der TOD anderen Chirurgen gegebenen Winke nnd nnter AaS' 
dehnnng der allgemeinen Theorie von Cloquet und Roser auf die Patho- 
genese der Brüche vertreten Monod und Delageniere die Ansicht, dass, 
obwohl die Blase natürlich ausgedehnt und schlalT sein mnss, es die Lifioc^le 
ist, welche sie mit den liingcn in Kontakt bringt und erhiilt. sie darin eng.t- 
giert und deren Ausstülpung hervorbringt. Verf. vertrat in einer früheren 
Arbeit die Anschauung, dass die angeborenen und erworbenen Form Verände- 
rungen der Blase eben&lls die höchste Bedentnng haben müssien nnd nahm 
anch in dieser Himncht experimentelle Untoranchungen am Kadaver vor, vie 
schwierig und wie notwenigerweise unvollständig diese auch sein müssen. 
Diese Fälle von doppelseitigem Leistenbmob sind in dieser Hinsicht von der 
allergrössten Wichtigkeit, da sie T^ngunsten dieser Anschauung entscheiden: 
man kann in der Tat nicht annehmen, dass aui' beiden Seiten eine Rlasen- 
expansion mit den Ringen in Heriihrung tr«t^^ und zwar oft ohne Spur 
von Fettaniiauiung, wie es in dem Falle von Durante und in dem des 
Verfs. der Fall war, es sei denn infolge angebcrmw Blissbildnng der Blase 
selbst. Es handelt sich in der Tat stets nm seit langer Zeit bestehende 
Blasenkatarrhe und Prostatastörungen; so in dem Falle von Durante, in 
dem des Veriis. und in denen von Giviale, Zahnlass nnd Villard. 

K. i a n i. 

Kakay i.^). Angeregt durch das Studium zweier Perinealhemien. die 
Pntl . l)t)llinger auf der I. cliirurgischen Klinik (Budapest) operierte, befasstc 
sich Bakay eingehender mit der Anatomie dieser Hernien und kommt zu 
folgenden Schlfissen: 

1. Der Bonglas-Ranm bildet durch seine Lage einen intraabdominellen 
ßruclisack und kann in demselben, wenn sich Eingeweide dortbin verlagern, 
leicht ein freier Bauchbruch zustande kommen. Die dislozierten Eingeweide 
drängen den T>')don des DonglasrRaames nach abwärts, das Resultat davon 
sind perineale Hrüche. 

2. Auch ein Lipom des Cavum ischio-rectaic kann perineale Brüche 
erzeugen. 

3. Untersuchungen am Embryo sprechen gegen ein kongenitales Eüir 
stehen dieser Bräche, da Eingeweide in den Douglas frühestens mit der An- 
nahme einer aufrechten Stellung gelangen können. Gergö (Budapest). 
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I)i'iron (4) operierte häufig Hernien mit, Inkarzerationserscheinnngen 
and fand eine inkarzerierte Appendix oder bloss eine Entzündung der- 
selben, ohne dass je vor der Operation festgestellt werden konnte, dass im 
Brache der WnnnfortBatz sei. Deshalb ist er ein Gegner jeglidier TazisTer- 
sache bei inkarzerierten Brüchen und empfiehlt dringend die sofortige Ope- 
ration. Gergö (Bndapest). 

DerBajersche (5) Fall stellt sich dar als eine interparietale Leistenhernie 
init {2^rossem koT>fr<'!iitalen Bruchsack, dem wandständig nnd etwas höher als 
normal der Hoden (mit einein Lipom) aufsitzt und der drei Fäclier hat. ein 
skrotales und zwei inguinale, von welchen letzteren das eine vur, das andere 
hinter der Aponenrose des M. obliq. extern, ziemlich gleich weit im Verlaufe 
des JAg, Ponparti lateral aufwärts sich ausbreitet. Im skrotalen Brnchsack- 
anteil lag das Omentum, die anderen Fächer waren leer. Der 32^Lhrige 
Patient wurde nach dem Bay ersehen Verfahren operiert, das Verf. in der 
„Chirurgie in der Landpraxis'' 1901 beschrieben hat und das er hier noch 
einmal nebst Abbildung beschreibt. 

Birnbaums (8) im Titel angegebene Beobachtung ist eine sehr seltene; 
24 ähnliche Fälle sind bekannt: 

35jfthnge FrM, seit 11 Jahren verbeiratet» nie menetraiert, hatte aeit dem S. Jahre 
ein Bruchband getragen wegen einer öfters »chnicrzhafton Goschwulat in der linken Weiche. 
Koitti» nnd !^(>xualgeffihl normal. Die sonst kräftige Person hat infantiles Äussere, wenig 
behaarte ütinitalien, Scheide normal, Portio nnd Muttermund fehlen. Per rectum fublt man 
einen querverlaufendon Strang, in der linken Leiste eine walnuesgroase Geschwulst, die 
sich bis in die linke Schanilippe drän^;?"?: läsat ! Bei der Operation wurde die Goschwulst 
bis mm linken Leistenring freigemacht, abgetragen und ihr i>tiei an den inneren Leisten- 
ring festgenihl Naeh Anlegung mehrerer venenkler Catgatknopfnifat« wurde die Baaeh- 
wvnde geschlossen. Per primam Tleilung. 

Die Geschwulst war der Uterus, aber ohne Lumen; die Lig. lata und ein Lig. rot. 
sin. waren vorhanden, femer auch eine lumenlose linke Tube; darunter ein grosses Ovarium 
mit einer Zyste. Die rechten Adnexe fehlen. Das Ovarinni hatte nirgenda OherllSeheii- 
epithel nnd zeigte den ){uu fötaler Ovarien. 

Verf. berichtet über die letzten acht noch nicht im Znsariimenhang ver- 
öfifentlichton Fälle von Hemia uteri inguinali«. 8 Uteri waren (eine schwere 
Komplikation) gravid, 15 nicht gravid, 2 Fälle von Uemia uteri cruralis sind 
bekannt Die Affektion ist meist angeboren nnd mit anderen Missbildnngen 
der Genitalien v«rbnnd«i. Die Diagnose lässt sich meistens stellen. 

Hrehtn (91. Fall von konirrnJf nlcr Hornia diaphrapmatica öpuria incarcerata bei 
einem 4j&hrigen Knaben, der mohbund ins Hospital kam. Magen, Colon transvenam, 
Neil und swaidrittel der HiIb lagen in dar KnlmifiraetiiSble; der Magen wies eine IV« em 
lange scharfisttdige Perforation auf. Daa Querkolon wies SchnQrringe auf. Das Loch im 
Zwerchfell war oval mit glatten Hnhnigen R-Hndern von fi,5 cm LSnge und 2,5 cm Breite, 
^itstebong der Einklemmung unbekttunt. Die Diagnose war bei der Kürze der Beobachtung 
aidit genadit wwden. 

Nach einer einführenden Darstellung unserer heutigen Kenntnis von der 
Art und Weise einer Dislokation de.s Ovariums in den Leistenkanal und 
ansserhalh dpsselhen teilt Bovin (10) einen Fall mit, in dem hei Operation 
wegen eines vermuteten Netzbrnches bei einem 4ti jilhri^^en Weibe im Leisten- 
kanal ein Tumor angetroffen wurde, der sich bei mikroskopischer Ünter- 
Bsdiang als ein Ovarium erwies. Die Frage, ob in diesem Falle eine kon- 
genitale Entwickelungsanomalie oder eine akqnirierte Abnormität vorgelegen 
lut, wird Tom Verf. diskutiert, der die Frage jedoch offen lassen zu müssen 
glaubt. Hj. von Bonsdorlf. 

Brin (11) beohaohtetc b<>i einem 70 jährigen Potator, der seit 5ein«>r .lugend an 
iiUBerst schmerzhaften Koliken mit Erbrechen, Verstopfung usw. litt, eine seit kurzem 
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•oiatudene irrwpanibl« racbtoMitig« 8eb«iikelb«niM, dm aaf Dmde «cbmerzhaft w«r. Bei 

der Operation fand rieh ein c». 8 em langes Meckelschea lUveztikel, Überall adhArent, 
im DruchHcick. Ein ca « m langes StQck im Baucb erschien gesund. Abtracane und 
Naht des Darms. Heilung nach überetandener liokssettiger Pblebitia. Verf. balt die i^t- 
sfladaag im Bnaehuek Ar das Primlre, es wann Krisen, IhsUeh wie bei dmuiiaelMr 

fesidivierender Appendizitis. 

G reene-Cumston iI3). Nach einigen literarischen Bemerkuogen be- 
richtet Verf. über seinen eigenen Fall: 

Kei einem 9jftbrigen tfldehen mit leichten Inkarzerationsersebeinangen fand neb 
eine bOhnereigresse Heniie im rechten Leiatenkanal , die in Bflekenlase mnf Dnick zurück- 
ging. Verschloss man nnn d^n T.f>iMtenkanal mit dem Finger und liess die Patientin sirh 
aufricbteo, so entstand oberhalb der frtiberen Gescbwolst eine zweite, die in der Bauch- 
wand lag nnd rieh bm lingerem Preeaen aaeb reehte «ad Hnka sasdehiile. Iffis Tetsdiwaad 
unt^r charakteristischem Gurrr' II auf Diu k nru! nun fnhlfn man finc ovaS , fQr zwei Finger 
darchlAseige Öffnung. Bei der Operation fand sich der Bruchaack zwiachen Moacalaa obUq. 
intern, nnd der Aponeurose de« If. traasveca. mtt siBarDanndamechiinge und drei Uriaeo 
Lipomen als Inhalt Der Verschluss der Bnidipforlie wurde dordi eine Tierladia Naht* 
aobicht der Muskeln bewerkj<tf»nip:f H^ihing. 

Damsch (14) deinuusti icrt einen 38 jährigen Kranken mit den typischen 
klinischen Zeichen einer linksseitigen Zwerchfellhemie, besonders die Durch- 
leuchtung des mit CO^ aufgeblähten, resp. mit Bismiit gefüllten Magens Ter> 
mittetet Röntgenstrahlen ergab sehr deuüiche Bilder; ebenso das Diagramm 
einer mit Sdhrot gefüllten Schlnndsonde. 

von Eiseisberg (16) berichtet einen einzigartigen Fall: 

Ein I'/>jäbriger Knabe hatte vr>n (reburt an eine eigrosse Geschwulst der linken 
Kreuzbeingegend, die seit kurzem zu Fauatgrösae gewaohaen war, aich nicht fortdrOcken 
lieaa, aber brim Preaaen nnd Sobreien dentlidk praller wurde! Bri der Operation find aick 
rwischen den Fasorn der Olut&almuakeln ein Rruchsack mif reichlich Brucbwaaser und 
nach Inziaion eine Darmscblinge. Diese hatte aber merkwürdigerweise zwei blinde worrt- 
ftrmige Enden und kemmunirierte nnr dorcb einen kleinfingerdieken Meaenterialstiel mit 
der Bauchhöhle. 

Trotz möglichat exakter hoher Ex.stirpation des Brucbsackea und Naht dor Mn^keln 
kam bald wieder ein Rezidiv in Gestalt einer Vorwölbung der Glutfialgegend , daa auch 
dwBh das swrits OperatioD nidit heasitigt werden kennte. 

Das DarmstOck, ariBcheiaend Dönndarm, war prall gefüllt mit einem grauen Brei mit 
bakteriologisch negativem Besaitati alls ^Schichten der Darm wand waren erkennbar, die 
Makosa sriir strophisch. Bs bsndelte sieh wohl um eine angeborsno Hscnia iadimdies, n 
die sich ein StQck Darm eingeklemmt hatte, wobei es zn einer sehr langsam verlaufenden 
Gangrfin kam, bei der die T.iinnrtH der beiden Sclilin^en jedes für ^it^li verwsohssa keoatai 
nnd der Mesenterialstiel überhaupt nicht der Gangran verfiel (a. Abbildung). 

Ein ahnlicher Befund wurde gelegentlidi einer Sektion erhoben, bei der 
rieh vier offene Darmlumina in der Bauchhöhle fanden; in der Nähe einer 

durch Volvulns nekrotisch gewordenen Darmschlinge war der Mesenterialstiel 
erhalte geblieben. Verf. wirft auch die Frage auf, ob es sich in arinem 
Falle lim ein nv.torlif hones oder horefocJithonfs Teratom oder um eiswi 
Foetus in roetu gehandelt habe, was indes wenig w ihrsrheinlich war. 

Keif (17). Bei einem Paralytiker fanden sich zufällig, als er eiuinal huatete. swei 
reponiblej Tumoren zu beiden Seiten der Wirbelsiais in der Höhe des ersten Lenden 
Wirbels. Sie lagen ii ^oii den Proe. transversi, waren nussgross und drangen aus dem 
MoBcuL saoroiumbalia hervor; sie waren unempfindlich auf Druck und leicht zn reponiereo. 
In der Rnhe Tersehwsndsn die Hsmieii ^on srihst; andi aa dao Obacadieaksfai fiyidsB sich 
Lakunen in der oberflfichlichen Apoaonroaa. Ysrf. hat oft dersrtrge degSBSnti?s ZsieheB 
bei Geisteskranken beobachtet 

Uamdi (18). Ein 50jahriger Türke wird wegen eines Nierensteiaaa und vermut* 
liebor reehteaeiÜgor Pyonephrose operiert; bei der Sektion findet rieb, dses der scbeiabirs 
PyüT'"phr(>'<frf ftTTiiT ivclclici m s iMTU'r < Irrtsse st.'irk wech'-'f'lt'". rin ;;''blahter Teil des 
ist, der durch eine Zwerchfellhemie in die rechte Brusthijhlo getreten ist und dann sekuodir 
wiederum hinter der Leber dnreh eins bniehaariiartige Ausstalpnng und TsidOnnttiV der 
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fochten Zwerchfellseitc von der rechten Niere her in die Baucbhühle hinabgedringt wird. 
Im Magen wann sieben UIcera, die eine starke Perigastritis erzeugt hatten und hnnK 
ein hOhnereigroBser, kristallinischer Stein von weisser Farbe, der «ich als rine Zusammen- 
ballung TOB Salol erwies, das zwecks Desinfektion des Uams gereicht war. £a handelte 
•ieli tu» «im angeboMM oder laogaam •nrmriMHM» sdMa Hernie mit Bnwliaaok. 

Heidenhain (19). Der bisher eiiuigeFall 

feHhernie, der operatiT geheilfe wurde. Einzelheiten der Krankengeschichte 

cf. im Original. 

TT er:' '20) stellte einen 30jährigen Patienten mit wahrscheinlich kon- 
genitaler Zwerciitellhernie vor, in dem nach dem phy«:ik?iliscl!en Befund, so- 
wie nach der Könt^ienauiiiahmü die Flexura lienalis des Dickdaiiiis und einige 
Düiindarmschlingeu liegen. Die Därme zeigen im Röntgenbild paradoxe in- 
spiratoriBche Bewegung, weil vorhandene Zwerchfellreste der linken Seite, be- 
sonders aber das rechte Zwerchfell bei der Einatmung die Abdominalorgane 
nach abwftrts drängen. Diese trachten nach dem Orte des geringsten Wider^ 
Standes auszuweichen und dies geschieht an der Flexura lienaiis nadi dem 
Defekt, also nach dem Thf^rny hin. Dam kommt noch die Aspiratiooswilkang 
bei der respiratorischen P>weiterung der linken Thoraxhälfte. 

Hildebrandt und Hess (21) haben den von Hirsch beschriebenen 
39jährigen Bierzapfer Suh., der jetzt die Kliniken mit der Diagnose Hernia 
diaphragmaklca bereist, mehrfach nachontiffsacbt und kommen zu dem Re- 
snltat, dass es sich in Wirklichkeit nm eine Eventratio diaphragmaüca mit 
Hochstand der Unken Zwerchfellhillfte handelt. Hiervon sind nnr 10 Fälle 
bekannt. 

Klinisch-physikalische und klinisch-phvsirilofrische Untersuchungsbefunde 
wie plpichzt^itit» aufgenommene Druckkurven der Atmung und des Magendruckes 
liesseii iiut grosser Wahrscheinlichkeit schon auf Eventratio schliessen, sichere 
Auskunft gab aber die radiologische Untersuchung, die in verschiedenster Stellung 
nnd nach Eingiessung von Wismut per os nnd anum vorgenommen wurde. Es 
ergab sich nämlich immer eine bogenförmige scharfe Linie als oberer Rand 
des Hohlraumes im linken Brustraom, die stets dieselbe Lage und Gestalt 
beibehielt, mochte der Magen und der nach oben verlagerte Darm noch so 
starke Bewegungen machen; bei tiefer Atmung fand L'l'icli massiges Herab- 
steigen des ganzen bogenförmigen Schattens, bei Bewegung des Darms und 
des Magens dagegen völliger Stillstand desselben statt. Die Sondenversuche 
sind von Hirsch falsch gedeutet. 

KirmiaaoQS (28) Beohaoiitang ist intsiesaaBt dadoreh, dasa es ihm gelang, bei dem 
kleinen 3 jährigen Patienten die richtige Diagnose zu stellen. Im rechten Hodensack be* 
fand sich oberhalb des isnliftrharcn Iloden« eine Flftssigkeitsanaammlung, die man ganz in 
den Bauch fortdrQckeo konnte. Dunu fUhUe mau in dem dünnen Brucb»ack einen blei- 
atiftdicken runden Strang mit beweglichem unteren Ende. Der Strang war fixiert und Hess 
sich in fiio !?;inrlihö!)!r writr r verfolgen. Bei der Operation sah man, daas es t<ich um den 
zum gröseteu Teil lixiert«u Froc vermiformis bandelte, der ganz allein den Inhalt des 
Bniehaackea bildete. Heiimg nach Besditieii. 

Lücke (27) operierte mit Erfolg einen Mann mit der seltenen extra- 
peritoneakn kmralen Blasenhemie. Er behauptet entgegen anderen Au- 
toren, dasB es typische Symptome einer akut entstandenen reinen ßlasen- 

einklemmung ;^ibt und zwar; ausserordentliche Schmerzhaftigkeit. Ausstrahlen 
der Öchmerzen in din Gegend über der Symphyse, Fehlen typisciicr Uarm- 
einklemmungssymptome und eventuell Erscheinunf^en von Seiten der Blase. 
Für die Diagnose inter uperationem kommt in Betracht, dasü auf dem 
vorliegenden Blasensij^el kein Lipom, sondern Fett, wie epikardiales Fett Tor» 
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lag, ferrifr dass man durch iiollen zwjsch»'n (Ion Fingorn ein Hohlorgan mit 
dicken Wandungen fühlte, an dessen Wnrzel man nirgends ins freie Peri- 
toneiim, sondern überall im Bindegewebe luin und schlieBBlicli ging der Stiel 
in die Gegend binter der Symphyse. Der Katbeter eieberte die DiagnoBe. 

Zum Scblnes gibt Verf. die vier bis jetzt bekannten Fälle sicberer 
extraperitonealer Kruralblasenhernien. 

Migiion (28). 24 jähriger Soldat halte ein« Pleuritis inrl Appondizitj» vor einifrn 
Jahren Qberstandeo, leidet seitdem an heftigen Koliken and Obstipatioa. Per anum fflhlt man 
eiDra groMen, flchwar fepontm-baren, glockenfitTnlgeii IVnor wn dtr Torderra Rektomwaad 
anegehend. dessen obere Stielinsertion nicht sa emidien war. Bei der Laparotomie ent- 
leert sich klare Flüssigkeit als Folge von taberknlöser Peritonitis; nach Anleganp einw 
Anus praeternaturali» aUni&biich Nacblasa aller Beschwerden und DefakHtion per anum. 
Hwlang nach 40 Tagen ; der Ttaner w«r veraehwunden. Es hatte sich nm eine AinrtBl» 
pOBg des Douglasschen RaniiiPs in den Mn-trl irm mit Darm als Inhalt gehandelt. 

Mohr (29). Ein 34 jähriger Patient hatte seit acht Jahren Schmerzen an einer 
Stelle der Linea «Iba eberhalb de« Nabels, stets geoan an derselben nmsdiriebeBeii SteO«; 
sonst kein Befund. Bei der Operatloii fand sich an genanntem Orte nach Dnrchtrennuof 
des queren Sehnenblattes ein walnassgroftser Fettklumpen .ils das Ende eines eineewacbsenen 
Netzzipfele, der nach der Magengegend verlief. Kein Bruchsack, ^iacb Abtragung sofart 
Nadilaas alter fiekoiMseii. 

Savari.tuds f34) Beobachtung einer Interkostnihrrnie ist die vierte in der Literatur. 
Der 41jährige Patient hatte vor acht Jahren plötslicb einen heftigen Schmers links nebee 
der Wirbelaiale eben Uber dem Krensbein gefttbli nnd Ktt von da an an ittlernitlieieBdeB 
beftigen Schmerzen» die ihn schliesslich in den Verdacht von traumatischer Hjrtterie 
brachten. Fr^t Savariaud entdeckte im 10. Interkostalraum in der Axillarlinie eise 
Narbe, die von einem im dritten liebensjahre erlittenen Sturz auf eine Hacke herrührte. 
Ton da an hatte Patient oft an Koliken gelitten, bis im 22. Jahre ein grosser Knäuel Ein- 
geweidoirnrrnrr ahginp. Danach fnhlte er sich wohl hh zu dem oben erwäliiit.^n Unfall- 
Die Gegend der Narbe wird aosgefiillt durch einen a]>fel8inongro8scn Tumor, der bein 
Hnsten und tiefer Aimnng kommt und ▼ersehwindet ; er gibt mattsn FerknssiMWBehsD. 

Hei der Operation der Hernie fQhlte man ein Loch im Interkostalranm , in das sich 
em Stück Nets mit stnera Stiel hineindringt Dss Peritonsum bildet einen nnvoUkomnenea 
Bruch sack. 

Der Verseklnss der Bradbpforte gesdish dnrch TraBS|»1«ntation dss grossen RQckes» 
muäkels. der wie ein Vnrhnng tlher das Loch fixiert wurde. Heilong nnd Nachlass aller 

Beschwerden. SpiU^r wurde eine kleine [Leistenhernie operiert. 

Sträter.s (60) Technik ist folgende; Nach Abtragung des HruchsaLkt's 
formt man einen IV'z— 2 cm breiten und ca. 8 cm langen Lappen aus der 
medialm Seite des M. pectineus, dessen Stiel sich am Scbambein befindet 
und der distalwärts etwas dünner wird. Nabe dem Ende wird der Lappen 
mit dickem Faden umsobnürt resp. durchstochen. Die lang gelassenen Enden 
werden mittelst Aneurysmanadel durch den Canalis obtnratorins geführt und 
nach Erweiterung der Kniralpforte an der Innenseite aufgefangen. Mit diesen 
Fäden zieht nrm den Pektineuslappen durcl» den nhtnrrjtorkanal, wahrend 
man ihn gleichzeitig von ;iu.ssen in das Foramen obturatoruini extern, hinein- 
scbiebt. Die Fäden werden kurz oberhalb des Lig. Poup. durch die Apo- 
neurose geführt nnd geknüpft uod dann die Kniralpforte nach Bedarf ▼e^ 
engt. Dann ist der ganze Kanal durch den Muskellappen ▼erschlossen und 
das Peritoneom parietale wird am Foramen obtnr. intern, durch den implan- 
tierten und vorspringenden Muskellappen abgehoben. 

Die Methode ist bis jetzt erst an der Leiche ausgeführt. 

Nach Resumierung der hauptsächlichen Theorien, die üh^T die Patho- 
genese dr-r Cystocele aufgestellt wurden und naclj kurzer Be.Nprechung von 
1<> \on ihm studierten und operierten klinischen Fallen, kommt Vannucci 
(36) zur Darlegung seiner Untersuchungen über die Beziehungen der Nabd- 
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arterie zu dem Bauchfell und der Blase und Aber den Einfluss, den der Zng 
an der Nabdorterie auf die Blase ausüben kann. 

Durch diese Untersuchungen sieht sicli Verf. zur Annalime ^eföhrti dass, 
obschon die Mehrzahl der Blasenbrüche sekundäre sind als Folge einer prä- 
existierenden gemeinen Hernie, doch zuweilen der Bksenbruch ein pri- 
märer ist. 

Was nun den Entstehungsmechanismus angeht, so vertritt Yannucci 
die Ansicht, dass die sekundären paraperitonealen Cystocelen sidi durch den 
Zng bilden, der auf die Blase dnräi die anagestülpte Nabelarterie vermittelst 
der Arterienäste und des Fettes, welche die Nabelarterie mit der Blase selbst 
verbinden, ausgeübt \>v-ird; dass bei den primären paraperitonealen Cysto- 
celen die Blase, sobald sie sich einmal ausgestiilpt hat, einen 7.ng anf die 
Nabelartcrie überträgt durch die Mittel, die sie mit derselben verbinden, 
und von der Nabelarterie aus der Zug auf das Bauchlell ubertragen wird, 
wodurch sich an der Seite der ausgestülpten Blase der Sack der gemeinen 
Hernie bildet. 

Was die intraperitoneale Cystocele angeht, so wird der von Leronx 
geschilderte Entstehungsmechanismus vom Verf. akzeptiert, der nach Er- 
wähnung der Frequenz der Blsawhernie weiter bei der Besprechung der 
Diagnose, Behandlung und Prognose dieser Krankheit verweilt. R. Giani. 



XVI. 

Verletzungen und ehirurgisehe Krankheiten der Leber 

und Gallenblase. 

Referent: E. Pagenstecher, Wiesbaden. 



Die mit * yersebenen Arbeiten «nd nicht referieri worden. 

1. Allgemeines, 

1. AspeÜD, Über den sogen. Morbus Banti. Wiener med. Presse i90o. Nr. 11,12. 

2. C»rnot, Evolution des greffe« de nmqwine biliair& Soo. de Mol. 14. I. IflOS. Bei 

< ;n7;. des hi'p. 1905. Nr. 6. p. 69. 

3. 'Frank, KxcisionH of liver tissoe. Annais of äurg. 1905. Oct. p. 632. 

4. Haberer, H., ExporimeateUeUntorhindung derLebenirterie. Arch. f. klin. Cbir. Bd. 78. 
Heft 8. 

b. Hammoad, Congeoital elongation of the left lobe of tbe liTor. Ann. of Sarg. 1905. 
jMinwry. 

ft. *Ho1ltad«r, BlntettUwig u ponoebjinstliaeii Organen. Deniaelie med. Woehenscfar. 

190.',. Nr. 13. p. .510. 

7. *Krannb*U, v., über kungeuitaien Ikteras etc. Deutscbes Arcb. f. klin. Med. 1904. 
Bd. 81. H. 5 n. <i. 

& Lippmann, Hicrobiane biliaire. BnU. de l'Acad. de mdd. 1905. Nr. 87. 
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9. Minkowslci. Pathogenese den IkUnis. '/«itscbr. f. klin. Mi-c?. Bei 55. 

10. Mouissot-ValUs, P^itonite enkjste« de l'arri^e-caviU des ^piploons. Ljon 
1905. Nr. 6. p. 258. 

11. *Nai). Le (kHelopperaent da lobe gMioh* dii foia. BvU« «t ttAn. d« U So«. Mai dt 
Paris 1905. Nr. 2. p. 101. 

12. Payr u. Martina, Kxperimeotelle und klinische Untersuchungen über Leberresektioa 
und Lebernaht (MagncwnmplattaiiBtlit). Varliradl. d. Chir.-KoBgr. Langenbeek« 

Arrh. 77. H. 4. 

13. Schlesinger, Fall mit Bantischem Symptomenkomplex. Wien, fiandbacb f. ins. 
Med. ete. WMBar klin. BondBobmi 1905. Nr. 8. 

14. Villard, Röle de la compression de la veine porte dans certainb accidents gniTM 
cons^cutifs aux Operations 8nr h hile du foie. Lyon m^d. 1905. Nr. 13. p. 061. 

15. ^Epistaxis dans les afFections du foie. Tb^se de Lyon. Ref. Joarn. de Ue4. et de 
Cbir. 25. IX. 190&. p. 601. 

Aspelin (I) teilt .H Fälle mit, die zur Haütiöclun Kiauklifit gehören. 
Der eine ging nach Splenektomie in Genesung über. Die Diaguuse stützt 
sich auf Mikvergrössening bei Abwesenheit ▼on aoamnetiseh anfindbaren oder 
klinisch nachweisbaren ätiologischen Momenten, schleichenden Verlauf, Ab- 
nähme des HämoglobingehaltM und Blntkörperchenzahl, bei fehlende Ver- 
mehrung der Leukozyten, (^hcrragen der raononukleären Formen bei letzteren. 

Mouisset u. Vallas (10). Missionar, welcher an Malaria gelitten und vor 1 rcsp. 
2 Jahren je einen heftigen Anfall von Schmerz im Epigastrium geballt hatte, biutct äim 
Bild «inar Labei^rOsserung mit Ikterus. Laparotomie zeigt, dass Leber normal , die Ter- 
grSsserdn-.; vorL'f'f .1t;si"ht wnr durch eine An-Hamml nnt: einer grünlichen, 8erf5sen Flüsäi^'keit 
in der Bursa epiploica. Im kleinen Netz diiatierte Venen. Entleerung der Zyste, Drainage. 
Dar Iktaraa Tftraehwindot, bantkta aomit aar auf Dmek auf den Cholododk««. 

Habere r (4) berichtet nber Experimente an Tieren über die Unter- 
bindung der Art. hepatica. Infolge der aasgedehnten Anastomosen, welche 
die Äste mit dm Milz- und Magenarterien pingehon, ist der Ort der Unter- 
bindung von Wicbtipjkeit. l 'nterliindung der f.fborarterie l>ei Tieren nac h .Ahgahe 
der Gastroduodenahs wird vertragen, da die dastrica dextra einen Kullafcnil- 
kreislauf herstellt. Die Unterbindung jenseits der Gastrica dextra imler- 
scheidet nicht immer den Blntstrom völlig. Es muss noch die Hepat. oom- 
mimis und eventaell Gastrodnoden« unterbunden werden« dann kommt es tu 
Nekrose der Leber. Unterbindung einzdner .\ste macht tödliche Nekrose des 
zugehörigen Abschnittes. Sukzessive totale Ausschaltung der Leberarterie ia 
mehreren Sitzungen hafte keine scbädlichpn Folgen. 

Beim Menschen darf" danach der Hauptstamm der Art. hepatica ri>iu- 
niunis oline Gefahr unterbunden werden. Unterbindung der Art. hepatica 
propria vor Abgang der Gastrica dextra wird wohl in der Kegel die Leber 
nicht gefährden. Zu verwerfen ist Unterbindung jenseits der Gastrica dextra; 
Ein Ast darf bei Leberresektion zwecks Blutspamng unterbunden werden. 

Minkowski (9) wendet sich gegen Eppinger, der durch anato- 
mische Untersuchungen überall bei Ikterus mechanische Behinderung des 
Gallenabflusses feststellt. Viebnehr sprechen alle Überlegungen dafür, dass 
es neben einem Icterus per stiisin auch einen per parapedesin gibt, infolge 
veränderter Funktion der Leber/eilen bei toxischem und infektiösem, zyano- 
tischem und iiervösem Ikteru«. Dafür sprechen auch die Veränderungen der 
Galle, die sich unter anderem in den von Eppinger beschriebenen GaUen- 
thromben und den gallenfarbstoffhaltigen Niederschlägen zeigen, da normale 
6fi8sige Galle unter dem Mikroskop nicht sichtbar ist 

Payr und Martina (12 Ix schreiben und empfehlen nach Tierexperi- 
menten die Naht von Mikr und Leberwunden mittelst der Magnesiumplatteo- 
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naht. Bei keilförmigen Defekten werden die Platten etwas entfernt vom 
Wundrand aufgelegt, mit leicht gekrflminten oder geraden stampfen Nadeln 
Gatgatfödeu, die ungef&hr in der Mitte der Wandflächen ein- und anstreten, 

durcbgelBhrt. Bei Defekten durch die ganze Dicke werden die Platten ent- 
fernt vom Rand an di<; abgestumpften Kanten gelegt und die Schnittflächen 
durch Anziehen der Fäden in Konfal<t gohraclit, oder eine Art Faltenbüdnng 
erzen ti t : oder man legt an die Kuavexität wie Konkavität je 2 Platten und 
verknupit dieselben durch Fäden, eventuell in Achterturen. Als Nahtmaterial 
diente Jodcatgnt, Bei richtigem Vorgehen kann man Schädigung des Leber- 
gewebes Termeiden. Den einzigen Nachteil bildet die bindegewebige, gas- 
haltige Neubildung um die Platten tind die dadorch erzeugten reichlichen 
Adhäsionen. Durch Bedeckung mit Netz lässt sich dem mit Erfolg be- 
gegnen. 

Nach Villard (14) kann durch Tainponade in der Nähe des Leberhihis eine 
Kompression der Pfortader bewirkt werden. Dieser Druck, der raeist wohl nur 
zu partiellem Verschlusi» des (refässes führen dürfte, macht die Zeichen einer 
inneren Blutung oder eines schweren Shocks. Villard Tcrlor eine Patientin 
und fand hei der Sektion die Därme hochgradig kongestioniert, aber keine 
Blutung. In einem weiteren Fall erholte sich Patientin nach Lockerung des 
Tampons. Ähnliche Erscheinungen treten bei der Exstirpation einer Pan- 
kreaszyste auf. während der Fyloms und der Pankreaskopf stark nach oben 
empoi^ehoben wurde. 

Carnot (2). Transplantation von (i;il]erd)lasenschJeimhaut auf Darm- 
uberdache oder in die Leber führt zu Wucherung des Epithels mit Bildung 
kleiner zjstischer und adenomatöser Gescbwulstchen* Die starke Prolifera- 
tionsfilhigkeit dieses Epithels zeigt sich auch «n der Regeneration der 
Gallenblase. 

Lippmann (8) behauptet, gestützt besonders auf Untersuchungen am 

Tier, dass die normalen Gallenwege ansserlialb der Leber zahlreiclie aerobe 
nnd besonders anot robe Bakterien enthalten. Letztere allein besonders be- 
vulktiin konstant die Gallenblase und das obere Clioledochusdrittel. Diese 
autochthonen Bakterien sind auch die Ursache der Entzündungen der Gallen- 
gänge. 

Hammond {5}. 16 jähriges Mädchen leidet an Schmenen im Epi- 
gastrinm bei gefBlltem Magen und bei Rüdienlage. Es besteht ein Tumor 

quer durchs E])igustrium, abwärts von ihm scheint der dilatierte Magen zu 
liegen. Druck auf den Tumor macht Übelkeit, Erbrechen, Djspnöe, Ver- 
schiebung der Herzspitze am L Interkostalranm. 

Probelaparotomie. Der linke Leberl;ij:]t( n, nach Art. einer Hnndezunge 
ausgezogen, verläuft (juer über die kleine luirvatnr bis ans obere Milzende. 
Durch Annähnng des Lappens an die Bauchwand werden alle Beschwerden 
beseitigt. 

8. Verletzungen der Leber und der tiallenblaae. 

1. Cignozzi, 0., L'interrantc» ehinugico n«lle einrofli del fvgftto «on aadt«» Rifoma 

medica 1905. Febbraio. 

2. *Conteaad, Un caa de satore da foi« et du rein. Bull, et m^m. de la soc de Cbir. 
de Paria 1905. Nr. 16. 

Z. Costa, Geaualdo, Cravi'^sinia ferita da punta e taglio dell* aln sinista «if^l fotrntn. 
Ligatura üitrahepatica. Uuarigione. Contributo cUoico alio studio dell' emoatasi m 
rapporto egU inCutl p«r iiehsima. Ii Polidinieo 1905. 
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4. ^Flaissier, ConiuaioD du foie. Lyon m^d. 1905. Nr. 40. p. 515. 

5. M »ttoli, A., BaBm enn ehirargim della ehrro« «patiea. Zallun«Bto>dt«iiaggw p«fv 

epatiro. II Policlinico. sez. prat 1905. Quart 17. 

6. Milkü, W., 0|>erativ geheilter Fall einer transplearalen Leberverletzuug. Ärzte-ti«». 
d. Komm. Spitäler z. Budapest Sitsiug t. 15. II. 1905. Orrosi Hetilap 1905. Nr. 19. 
(Ungariach.) 

7. *Piqaä, D^chinm da Uu» par mi oonp de piid de chevaL Soe. anat de Firia 
1905. Nr. 4. 

8. Rothfaehs, Tramnatiaehe Roptar der Gallenwege. Hlliieh. med. Weebemolir. 1905. 

Nr. 41. 

9. TlItoD, Some cooaideraüonB regarding wouads of Uie liver. Ann. of Sarg. 1905. Jia. 
p. 20 a. 138. 

10. Thöle, Traoiiiatische Leberwuideo. Verhandl. des Cbirurgenkongresaes. 

11. — /"'ci operierte Fälle von Lebenruptur. Deutsche Zeitschr. f. Chir. lid ^0 H.la.2. 

12. Wiluis, liehaudloog und Nachbehandliuig der Leberruptureu. VerhauUl. des Chir.* 
Kongreaaea. 

Thöle (10) spricbt über die Resultate der operativen Behandlmig t<hi 
Lebergeschwülsten und -Wunden. Die beste MetliDtle der Blutstillung sind 
intruh(>|)atische, fest geschnürte, dos Pareucb^-m bifi auf die Gefaase dnrch- 
schneideiide Massenligaturen. 

Thöle (11) teilt zwei operierte Fülle von Leberrupiur mit; im zweiten 
lag zugleich eine Raptnr des Öaophagns an der Krenztmgtnstelle mit der Wirbel- 
8&ttle Yor; dieselbe machte auÄbllend geringe' Anfangssymptome. Der Tod 
erfolgte durch Mediastinalphlegmone. Lebermptnren werden noch zn wenig 
operiert. Ein Fortschritt ist nur von Verbesserung der Frühdiagnose zu er- 
warten. In den ersten drei Stunden können Shocksymptome allein nicht ge- 
nügen. Von Lükalzeichen ist die abnorme, sich vergrösscrnde I>ämpfung am 
Leib ein sicherer Beweis einer Eingeweideverletzung. \ ' rk It incrung der 
Leberdämptung kann auch durch Kantenstellung infolge Danuiaiiuiung eiit' 
stehen und gwar auch dnioh lokalen Meteorismos des Kolon, ist aber ham 
Operationsindikation. Schmerz, Erbrechen und Banchkontraktor sind ebea- 
falls in den ersten Stunden nicht beweisend. Besserung des Pulses in einigen 
Stunden ist kein Beweis gegen innere Bbtang. Hauptsächlich kommt es auf 
Beobachtung de.s Allgemeinzustandes an. Taroponade der Leherwunde ist zu 
machen bei Schuss- und bei fetzigen Wunden, sonst die Naht, wenn die Biss- 
stelle nur erreichbar ist, 

Gesuaido <Jo»ta {'S). Stichwunde der Leber, wolcho üoo linken Lappeu von der 
Konvexität dicht unter dem Lig. suspemaeriuni bia zur Unterfläche 8 em Tor Ansatz 
kleinen Net?» s Imi li^etzt. Da Nähte ausreissen . wird eine Reihe von Fäden neben der 
Wunde in der lia^is des Lappens durch die ganze Dicke gelegt» wobei ein Teil der Lappen 
Mais wird. In der Folge atOaet aieh ein oekretiaehea Lebetaiflek ab. Senat HeUasg. 
Operation 30 Minuten nach der Verletzung. 

HothfucLä (B) Einem Arbeiter fallen schwere Säcke auf dt n Hacken, er fUlt 
hin, wobei die Ellbogen dicht an den Leib gedrückt werden. DmckauipündUchkeit der 
vorderen Broat, Leib smiiebat ohne Behind. Am folgenden Tag Leibacbnien, AoMmmv, 
links Dämpfung. Nach 2 Tagen Übelkeit, Aufafosaen, Spannung der Bauchdecken links, 
Blähungen auf Darmrohr. Nach 8 Tagen rechts hinten Dämpfung bis Mitte Skapula. Nach 
4 Tagen Ikterus, Qallenfarbstoff im Urin. Zunehmende Dämpfung. Na^ 14 TigM 
Punktion galliger Flüssigkeit. Laparotomie : Peritoneum verdickt, Därme fibrinös belegt, ver- 
kiK'ht, Netz gallig imbibiert, mit vorderer Bauchwand verklebt. Nach Ll^snng der Ver- 
wachsungen grosse mit Galle gefüllte Höhle, in der Gallenblase und üysticus frei lageo. 
Rnptatatelle sieht geaehen. Drainage mit Gase, apiter mit ScblandL Reiehlieher GaÜea- 
abfluaa, dann Heilung ohne FiaiaL 

Tütou {U) 1 Subkutane Lebf»rruptur mit Abbtossung nekrotischer TeilOi wAhrBod 
der lielruukeuheil uul unbeachtete Weise eutätauden. Laparotomie. Tod. 
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2. Schuss Verletzung der Leber. Laparotomie. Andere Organe niebt ▼«rietst. Nach 
Mchs Wochen kleiner ischio> rektal er Ali^r.^m, in dem die Kogel liegt. 

Wilma (12). Durch Anschlagen emer Brechstange war der iiiike Leberlappen v&Ilig 
gegen die Wirbelsäule abgequetaeht. Die grosM Blvtang wurde dnrek «ugedebate Tam- 
fOtttd» erfolgreich behandelt. 

Wilma bemerkt im Anschiuss daran, daaa er die subkutane Infusion fast völlig 
dardi EinUolli mit plij^ologiadier KodiMliUtaiiiig enetst 

Cignozsi (1) erl&utert zwei Falle von Leberzirrhose mit Aszites, der 
eine sekundär als Folge einer Herzaifektion, der andere von toxiko-infektiöser 
Natur mit Ursprung aus dem Darm, die beide von Prof. Tri com i mit glück- 
lichem, unmittelbarem Ausgang und befriedigendem Femresultat operiert 
wurden. 

Nach einer eingehenden Darlegung der Geschichte des chirurgischen 
Eingriffes bei Leberzirrhosen mit Aszites weist Verf. darauf hin, dass die 
HdnuDgsversohtedenheiteii der Terschiedenen Autoren auf dem Umstand be- 
roheiip dass die Talmasclie Operalaon bisher in allen Leberaffektionen cir- 
rhotischer Natur ausgeführt worden ist, welche einen Flüssigkeitserguss in 
das Bauchfell veranlassen, ohne in bezug auf ihre klinische Form einen Unter^ 
schied zwischen den mannigfaltigen Zirrhoseformon /n machen. 

Aisdaun kommt er nach eingehender Eiuiterung der verschiedenen 
Formen von Leberzirrhose und sorgfältiger Klassilizierung derselben zu fol- 
genden Schlüssen: 

1. Die Omentopexie ist indiziert und der Eingriff hat sidiefen Erfolg 
bei Affektionen de« Portalstammes mit obliterierender Periendophlebitis, durch 
welche Ursache auch immer dieselbe hervorgerufen sein möge. 

2. Bei der atrophischen Zirrhose alkoholischer Natur. (Typus Lännec) 
gibt der chinirgische Eingriff Heilung des Aszites und einen hohen Sterblich- 
licltkeitsprozentsat/. Bei diesen Formen ist die Operation nur in den An- 
faiigsstadien ange/tjgt, vorausgesetzt, dass die Funktionalität der Leherzelle 
noch hinreichend gut ist und die übrigen Organe unversehrt sind: eine weitere 
Indikation ist gegeben durch Hfinuttemesis und schwere Enterorrhagie. 

3. Der chirurgische Eingriff ist indiziert und hat befriedigenden Aus- 
gang bei der Cirrhosis hypertrophica bivenosa alcoholica (Typus 
Hanot und Gilbert), b^ der Cirrhosis tozicO'infectans (Typus 
Budd und Cirrhose infolge von Bantischer Krankheit). 

4. Bei Zirrhosen mit Ursj)rung aus dem Herzen, bei denen 
keine fiäsionen anderer Organe bestehen und der Herzfehler kompensiert ist, 
gibt die Omentopexie gute Resultate; doch verschlinimerL die HerzliraukheiL 
die Prognose, da sich der Aszites infolge myokardischer Insuffizienz repro- 
dnziOTen kann. 

5. Gute Resultate lassen sich ausserdem erzieloi bei erworbener 
Syphilis der Leber (sklerogummöse Form mit Aszites) und bei Malaria- 
zirrhosen splenischen Ursprungs, bei welch letzteren der Verf., 
wenn die Milzgesc! wiU.st umfangreich isl^ empfiehlt mit der Omentopexie die 
Splenopexie zu verbinden. 

Zuletzt ergeht sich Verf. über die Bedeutung, die die Unter.suchung der 
Fanktionalität der Leberzelle besitzt, und äussert sich dahin, dass der chirur- 
gische Eingriff nur dann kontndndiiEiert ist, wenn alle Funktionen der Leber 
alteriert sind, wfthrend die Alteration nur einer derselben, wenn die übrigen 
inneren Organe gesund sind, keine unbedingte Kontraindikation bildet. Zum 
Schlüsse hebt Verf. bei Besprechung der mannigfachen Modifikationen der 



^ kj .1^ uy Google 



SOG 



JahfMbMkbt nir (äinirgie. n. TeO. 



Talmaschen Operation und der Vorteile, die der Omentop^ie daraus ent* 
steheiii die Yorzügiidikeit der Methode toh Scbiassi lienror. 

K. Giani. 

Mattoli (5) macht den Vorschl i!?, bei der chirurtrisclipn Behandlung 
der Lebercirrho.se mit der Omentopexie nanli Schiassi eine ausgedeluite 
periliepatische Tamponade zu verbinden, die mau dadurch erreicht, dass man 
zwischen die sagittale Fl&che der Leber und das parietale Bauchfell und 
zwischen die konkave Flüche des Eingeweides, den queren Orimmdarm und 
das parietale Bauchfell sterilisierte Mnlllappen einschiebt. Er hat auf diese 
Weise kräftige VerwachBtingen zwischen Leber und Dauchfell in einem von 
ihm operierten Falle von Aszites nach hypertrophisilier Zirrhose erhalten: 
die Aszite.s hat sich nicht reproduziert und der Patient befand sich noch 
acht Monate nach dem Oiierationsakt in besten Umständen. (i. Giani. 

Der Kranke Milküs (Ü) kam mit einer profus blutenden Stichwunde 
im rechten sechsten Interkost«]raiim eine halbe Stunde nach dem Unfälle 
snr Operation. Dieselbe wies eine tiansplenrale, 6 cm lange, ftusserst tiefe 
Lebenrerletxung nach, die heftige Blntnng sistierte nach drei tiefen Nähten 
der verletzten Leberstelle sofort. Trotz desperaten Zustandes des Kranken, 
er hatte über einen Liter Hhit nur während der Operation verloren — tr»t 
in vier Wochen voiikommeae üeilaiig ein. Gergö (Budapest). 

S. Sehnfirleber, Waaderieber» LeberairrfaMe, Tnberknlose, SypUUs. 

1. Aldui . V . über dia himoirhiigiidw Form dar LelwrsinhoM. . Berliner Uin. Woehn* 

sehr. Nr. 35. 

2. Boaveret, Ubolöojrstooele et h^patoptoae. Lyon med. 1905. Nr. 4. 

Z. Bnage, Die Talma-Drniii'inondadie Operetion, ihre lodiketion, Technik and die 

bisher erzielten Roaultate. Jena 1905. Klin. Jiilirb. 

4. ^Canssade-Mibiit, Foie sypbilitique, hyperapl^no-mögtUie k däbat epleoiqae. Gtf. 
6m Uöp. I90b. Nr. 121. p. 449. 

5. Ellbogen, Über die subkutanen Verlagerungen des Omentum. Zentralbl. f. Chir. 5L 

6. *KIteator, Über syphilitische troschwalste der Leber. Dieaert. Berlin 1905. (2 FiUa} 

7. Klemperer, Fieber bei Syphiliä der Leber. Zeitecbr. f. klin. Med. tid. 55. 

8. KSnig, Die Bedeotong der Lebereyphilte für die DiagnoM der Bandgtidivalila 
Berliner klin. Wodiensclir. 1905. Nr. 6. 

9. *Martinet, Foie flottant. La Freeee m6d. 1905. Nr. 27. 

10. Naiath. Über subkutane Verlagerang des Omentum. Zentralbl. f. Chir. Nr. 82. 

11. Nicolic, Hepatopwie bei Cirrhesis bepatis. Beitrag zur Kenntnis der Magen* mid 
Duoilenalblutungcn nach Operationen. Wir^n^r klin. Wochenschr. 1905. Nr. 39. 

18. Patel, Uöpatoptose; bydrocboleeystoee lutermittente; böpatopexie par le bgameot 

satpeiiMttr du foie. Lyon. ndd. 11. (Titel beMgt Inhidt) 
13. Rose, Zuckergussleber und die fibröse Püly.serositia. WQrzb. Abliandl. IV. V. 1904. 
Ii. Wbeeler» The Talma- Morisoo Operation. BriL med. joum. 1905. Oct. 7. p. tS64. 

Buuveret (2) bemerkt, dass durch Lebersenkung es zur Erweiterung 
der Gallenblaae ohne Steine kommen könne. Er hat vier FsUe gesehen, bei 
allgemeiner Enteroptoee. Die Gallenblase bildet einen bis eigrossen, echnieR- 

lüsen Tumor. Eine Operation ist nicht jedesmal nötig. Die Entstehnng er- 
klärt sich durch eine Einscbnürang des Zystikne infolge des Tiefertretena and 

Vorwürtskipppns der Leber. 

Patel (Vi). Totale Kephroptoae mit anfallsweiae auftretender Änecltwellung der 
Qalleablnae wahrsoheinlieb dureh Ibiiekiiiig des Cystiei», da tie sieh frei T«a Statuen eder 
GeaAwalst nur mit klarer Flflaaigkeit gefallt fand. Jaboulay nihfee daa Idg. anpea- 
aariain nahe dem Kippenbogan an den oberen WondwinkeL Heilong. 
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Bnnges (3) Monographie sammelt 274 Fälle, ausserdem werden 14 aus 
der Königshorger Klinik ausführlich niitgetoilt und Bungo erörtert aiisi^ehig 
die piiysiologischen und patliologischen (irundlagen der TalniHschen Ope- 
ration; zum Teil hat er durch eigene Nachuntersuchungen ein Urteil über 
manchen diesen Stoffwechsel betreffende Fragen gewonnen. Er nennt fol- 
gende Indikationen: a) Die atrophische Leberzirrhose; b) sog. Zirrhose 
cardique; c) die perikarditische Leberzirrhose; d) Znckergossleber. 

Bei atrophischer Leberzirrhose ist der Aszites Ausdruck der 
durch den Leberprozess bedingten Stauung im Kreislauf; für toxische Ein- 
flüsse ist ein Beweis nicht <'rbracht. 

ÜieL'irrhose cardiaque ist ein klinischer Begriff, zweifelhaft ob die 
kardiale Stauung allein zur Entstehung der Aszites durch Bindegewebsbildung 
fahrt oder nicht eine selbständige Zirrhose in Frage kommt. 

Die perikarditische Zirrhose ist ▼ielleicht ebenso zu erklären« 
Auch spielen Verzerrungen der Cava durch die Schwartenbildnng eine Rolle, 
daffir spricht der Erfolg der Kardiolyse, welche hier vorzuziehen ist. 

Bei Zuckergassleber handelt es sich ?ieUeicfat um entsündiichen 
Aszites. 

Die Talmasche Operation beseitigt den Aszites. Sie kann aber auch 
die durch Pfortaderstauung bedingten Blutungen aus dem Magenkanal günstig 
beeinflussen. Dieselben können als Zeichen der Überlastung im Pfortadex^ 
kreislanf sowie als Zeichen der Ausbildung von KoUateralen (()8ophagus) auf- 
treten* Bunge rilt geradezu bei Blutungen allemal möglichst bald zu ope* 
lieren. Dieser Indikation ist mehr Beachtung zu schenken als bisher. 

Bei Aszites soll man frühestens an Stelle der zweiten Punktion operieren. 

Kontiaindikatioiien sind Herz- und Nierenerkrankung, Ikterus, Acholie 
und Hypocholie der Fäzes. 

Die bei Leberzirrhose liilufige Ilarnstoffverminderung und Amiuüuiak- 
Termehrung bedarf weiterer Untersuchung. 

Alimentäre Glykosurie ist durch Pankreasreränderung zu erklären. Ali- 
mentäre Lävulosurie ist ohne Bedeutung f&r die Indikationsstellung. 

Die Technik kann das Netz entweder intraperitoneal oder zwischen 
Peritoneum und Banchwand fixieren. Beide Methoden sind nach den Ergeb- 
nissen der Statistik vorläufig als gleicliartig /u betrachten. Draina^je des 
Bauches hinzuzufügen, ist überliüssig, eventuell gefährlich. Die Splenopexie 
wird empfohlen, ist eventuell schwierig. Zu warnen ist vor der Benutzung 
von Hohlorganen, speziell Därmen, wegen Gefahr von Blutung aus den entr 
stehenden Kollateralen. 

Die unmittelbure Prognose der Operation ist sehr gut. 

Alle bisher ausgeführten Operationen ergeben gute Resultate zu 30 ^/o 
der Fälle. Nur durch frühzeitige Operation ist eine Besserung zu erwarten. 

N;irath flO) empfiehlt das Netz in » inf^ subkutane T^isrln' zu verlegen. 
In Lokalanästhesie Schnitt median diclit über dt;m Nabel, hnks vom Ligam. 
transv. Die Aszitestlüssigkeit wird mit Metallkathcter, die mit (i ummischläuchen 
armiert sind, abgehebert. Ein dicker Netzzipfel mit möglich vielen und dicken 
Blutgefässen wird heraui^ezogen ohne Verlagerung des Kolon. Verkleinerung 
des Schnittes bis an den Netzstiel, Fixierung des Netzes am Peritcmeum 
parietale, Anlegung einer subkutanen Tasche auf stumpfem Wege, Hautnaht. 
In den ersten Tagen bildet sich ein Ödem, nach acht Tagen kann man die 
ersten Venenerweiteningen sehen. Narath hat das Verfahren seit Jahren 

Jidn'Mbwrtelit tOr ObirnrKi« lOOS. 57 
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geübt. Eine Gefahr ist, dass Darm mit austreten kann, wenn die Öffnung za 
gross angelegt wird. 

Ellbogen (5) hat diese Methode mit günstigem Erfolge einmal geflbt 

Wheflcr '!4) machte mit Erfolg die TalmascheOporntion boi hnrtcr nicht grann- 
lierter Leber; Patient war kein ÄlkobalilMr. yoranag^aofen waren mehrere Pou^ionea 
viid «Im PfobeUparotomn. Dm NaCi worda iwitdiaB Pnitoneuii vaA HMkalater beite 
Mite galagmt. Die exakte Yemfthung der letzteren wurde Jun h dit Nelunasse behindert 

V. Aldor (1) beschreibt drei Fälle der von Cure h mann und Maixner 
beschriebenen Form der LeVierzirrhose, bei welchen schon im präaszi tischen 
Stadium Blutungen aus dem intestinaltniktus auftreten. Mit Maixner sieht 
er die Ursache in der Entwickelang eine Kollateralkreisiaufs in den Intestinia. 
Die gleichzeitig stets nachweisbare Milzvergrösserang führt zur Differential» 
diagnose mit Bantiacher Krankheit. Vielleicht ist letztere identisch mit 
dieser Form der Zirrhose. Als Rarität zu bezeichnen sind die von Aldor 
gleichzeitig beobachteten ▼arikösen Venen des Skrotums hinsichtlich ihrer 
grossen Dimensionen. 

NicoHc (11). Völker operierte in der Czernyschon Klinik wegen 
Annahme eines Magengeschwürs mit Blutungen und Dilatation. Der linke 
Leberlappen, stark hypertrophisch, lag scharf auf dem Pylorus, diesen kom- 
primierend. Dies wird als Ursache der Dilatation angesprochen und die 
Hepatopejde ansgefährt Nach der Operation traten emeate Blntongen snf» 
die zum Tod führten. Es fand sich ein Ulcus doodeni mit Vecengemng des 
Pylorus durch den schwieligen Rand des Geschwürs. Arrosion der in letzterem 
blossliegenden Art. gastro-duodenalis an ihrer Teilung in die Pancreatic^h 
duodenalis resp. -gastro-epiploica. Alterer wandständiger Thrombus in der 
Gastroduodenalis zentralwärts von der Teilungsstelle. Ks wird angenommen, 
dass der Druck der schweren Leber auf den Magen resp. der Art. gastro- 
duodenalis zur lokalen Anämie und Thrombose im Gefass und so zur anämi- 
schen Nekrose und Gesdiwürsbildung führte. Eine adenomartige Vorstülpung 
der Lohet lag gerade wie ein Stöpsel auf dem Gesdiwfir und yerhinderte die 
Blutung aus der arrodierien Arterie. Durch die Hepatopexie wurde dieser 
Sicherheitsverschlnss aufgehoben und so die tödliche Blutung herbeigeführt. 

Rose (13) versteht unter Zuckergnssleber eine fibröse hyperplastische 
Perihepatitis. Sie ist Teilerscheinung einer allgemeinen Polyserositis. Es gibt 
eine Form, welche vom Peritoneum aus beginnt und dann aufsteigend i^leura 
und Perikard befällt, eine zweite, welche in umgekehrter Richtung geht ; beide 
entstehen durch Verhreitung von Toxinen auf dem Lymphweg, und eine 
dritte mit gleichzeitigem Befallensein aller Hdhlen; für sie kcunmt eventuell 
auch der hämatogene Weg in Betracht. Tuberkulose kann Drsache sein, wie 
auch andere Infektionen. Leberzirrhose kommt nach Roses Beobachtung 
als Komplikation vor. Der Aszites entsteht teils als Ex^ud^it . teils durch 
Stauung infolge der einschnürenden Wirkung der Bindete a l ^k tpv.pl auf die 
Leber, sobald infolge der Beteiligung des übrigen Peritoneum dessen Kesorptiou 
leidet. Der Verlauf ist sehr chronisch, die Diagnose wird meist nicht gestellt 
Von der Talmaschen Operation ist nicht viel xu hoffen. 

König (8) teilt drei Fälle von Lebergeschwfilsten mit, die als luetische 
sich herausstellten. Einmal wurde Exstirpation gemacht. Die geschwubtr 
artige Lebersyphilis stellt sich als bewegliche bald sicher der Leber ange- 
hörige, bald mehr den Eindruck von Gallenblasengeschwulst oder mobiler 
Niere machende Neubildung dar. Ihnen gegenüber liegen die Guuuuata im 
Lebergewebe, die Leber vergrüssernd. 
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Klemperer (7). Zwei Fälle tob LeberaeliwdliiQg nüt geringer Empfind- 
lichkeit, Ikteros und mtenmttierandem Fieber, welche dnich antilnetiBche 

Kar völlig geheilt wurden. In beiden wurde die jahrelang /urück liegende 
loiektion nachgewiesen. Über die Ursache dee Fiebers ist mit Sicherheit 
nichts arasomacben. 

4. Behlnokokken der Leber. 

1. Biottdi, D., CoQtributo alla cara dell' echinococco epatico. II Policlinico, aez. prat 
1905. Fm«. 50. 

2. Delbret, Kynte liydatiqne de la face convexe du foie. Soe. de Cbir* 1906. Nr. 28. 

3. Dövö, kjatea bydatiquea du foie. Paria. Radeval. 

4. Fttat«r>Oodl«w«ki. Sur im e» d*iiitoxication bydatiqne suraiguS tardive. Aldi. 
g6n. de mid. 1905. Nr. 21. 

5. *Gautbier, Kjate hydatique nppuc^ da foie tnec ielte«. Lyon m6d. 1905. Nr. 48. 

p. 629. 

ft. ^Qimitj, Über einen dorek Opention gebeülen Fall tob Eebinooooena der Leber. 

Wiener med. Woc^ipnsrhr. 1905. Nr. 30. 

7. tiuibal, Kyate bydatique du foie. Bull, et mem. de la soc anat. de Paria 1905. 
Nr. 8. p. 190. 

8. Quinard, Kyate hydatique de la face convex du foie. Soc. de cbir. 1905. Nr. 26. 

9. Parkinson, Hyd;iti'1 ry^t "^imulating Huhplirenir nh^rpsa. Lancet 4. II. 190."). p. 289. 

10. Rausch, Über Ualientiusa uacb Kchiaokokkenoperatiou. t. Lange nbecka Archiv 
Bd. 77. H. 8. 

11. *Tyrman, Echmeeoooqa eyatiaia vnlliplax der Leber. Wiener med. Wocheoaelirift 
1905. Nr. 48. 

18. Verdelet'Pareau, Kyate hydatique suppnrä da foie* Interrentieii duroiigieale. Opo- 
thiTapie biliaire. Guerison. Journal de med. de Bordeaux 1905. Nr. 88. p. 510. 

18. Zirkelbacb. Qefahren der Punktion der fiobinooeccusyaten. Wiener klia. Wochen^ 
ackr. 1005. Nr. 86. 

Eancii (10) berichtet aus der Kehr sehen Klinik: 43jfthriger Manim mit Leber- 

echinococcus an der Konkavität '/weizeitige Operation do'^splbpn mit Rippenrandschnitt 
unter Resektion zweier Rippenkuorp«!. Zugleich Exatirpatioa der verdickten und ver- 
wadteeoen GeOenUaee» in welcher eich ein aehwtRlidiee Eonktemettt und eine baeelnttsa^ 
grosse Echinococcusblase findet. Tu der Lober zahlreiche bobnen- bis hilbnereigrosse Blasen; 
Ausspfüen der Uüble. Gallig • eiterige Sekretion. Gegeoöflfnung nach hinten durch trana- 
pleurale Operation; Torftbergebend Kommunikation der Leberhöhle mit dem Gallenblaaen* 
bett Dauernd häufige Sekretretention in der Leberhöhle; Patient kommt atark henmter, 
HtüLle wertJen acholisch, ausgedehnte Rippenknorpel und StemtimnekroM*». Abermalige 
Operation , da Verstopfung des Choiedochua durch eine Blase angenommen werden muss. 
VfllHHune Vreilegnng dee Oholedoehna, Inzieion, Enaftthren einer Kemunge in ihn; man 
gelangt in die Leberhöhle und kann von der hintereu Wando ein Draia durchziehen und 
zur Baucbböbie herausleiten- Nunmehr tieberfrei, gute Drainage. Ausspülungen des He- 
paticus. Eines Ti^ea entleerte sich eine Echinocoecuablase. Man kann von der hinteren 
Wunde ein Bougie dnrdi die Ginge in dae Duodenum führen. Vollständige Heilnug. 

Parkinson (9). 27jährige Frau. Schwellur:i^' tif«; Ünkon l.( ! ri lappenn, Dämpfung 
bta zur 2. Rippe. Grosse Echinococcuszyate am linken Lappen, äubphreuisch gelegen im 
bjaleren Teil de« Lappens; einzeitig vom Abdomen ana geOlfnet, eingenibt und drainiert. 
Heilung. BrionUclie Flüssigkeit mit Blutkörperchen, Cbolestearin und Detritus. Keine (I) 
Hlkeben, aber ,,<>in Stück der Zystenwand zoisrte charakteristische Struktur". 

Guibal (7). 1. Idjtthriger Knabe mit einem durch Flüssigkeit stark aufgetriebenen 
Leib; Bild der tnberkolQeen Peritonitia. Nelien Aszites findet aicb eine vöUg frei im rechten 
Hypochondrium liegende grosse Ilydatitenzyste. Ringsum AdbäsioneH. die die Därme ab- 
Bcfaliessen. An der Lebemnterfläcbe eine abgekapeelte, bei der Operation platzende grosse 
OaUenansammlnng. 

Gnibal nimmt an, dass der Echinoooccas sich imter der Lebenmter^ 
flidie entwickelte nnd bei seinem Wachstum langsam ans derselben herans- 
wichüt; ins leere Bett erfolgte ein Gallenerguss. 

57* 
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2. Todesfall nach einfacher Probepoiiktiün eines LcberechinoGoccas unter 
Kollaps, Erbreeben, Koma. 

Delbet (2) berichtet über einen folgendermasaen operierten Ecbino- 
ooccns der Leber: Entleerung der Zyste durch Troikart, FflUung mit l'^/oiger 
Formollösung; nach einiger Zeit Luision, Entfernung der Blase und Nah^ 
verschluss. Heilung. 

Oninard (8) hat 10 zweimal operiert; im zweiten stellte sich danach 
eint' An>ainrnlung galhger Kliissiykeit ein, welche einmal spontan durch die 
Wunde d\ircld)rach, ciuiual kuiLstlicU entleert wurde. Danach Heihing. 

Audi liary und Anou berichten über gleiche Erfahrungen. 

F oster n. 6odl«w«ki (4). Bin Lettereehuiocoociis wird nach Lindennftnii' 
Landau opfriort. Vor der Annäbung iiml Enfleeruog der Zyste wird punktlsit) wn 
Weinglas Inhalt entfernt und dafUr 125 g lü" oige FormalinlOsong injixierL 

Am zweiten Tag wird Patienttit ttttruhig, am folgenden Mtt UttieMta auf, dann 
folgen Schweiäsc, epiieptifonne Erscheinungen, Tod am andern Morgen. 

Die Erscheinungen beruhen auf Intoxikation. T)iese treten nicht hei 
allen Echinokokken :inf. Der Inhalt dfirselbon ist zu verschiedenen Zeiten 
des Wachstums verschiedon giftig. Tlicdcnat hat ohne Schaden grosse 
Mengen bei Tieren injiziert. Die Kesorption aus der Zyste geschieht dutcii 
die Ge&ass der Wand. 

Zirke Ibach (13). 2 Todesfalle nach einfacher Punktion von Echino- 
kokkenzjsten. Die eine sit^t in der Lunge, die andere in der Leber. Im 
zweiten konnten die bedrohlichen Kollapserscheinungen durch sofortige Lapa- 
rotomie und Entfernung der Blase aus der Leber nicht aufgehalten werden, 
der Tod erfolgte nach ^ Tagen. 

Verdelet-l'areau (12). Die innerliche Darreichung von (lalle null 
auf die Eiterung aus einer Echinokokkenzyste der lieber günstig eingewirkt 
haben. 

Auf Grund von ungefähr 20 von ihm operierten Fällen von Echino- 
kokken der Leber versichert ßiondi (1), djiss unter Reservierung der Ent- 
leeriingspunktion und der Injektion von parasitentötenden Substanzen für die 
uniiokulären. nicht vereiterten, adhärenlen Zysten, der Marsupialisation für 
die vereiterten und die proliferierenden, der Knukleation und Exstirpation 
für die kleinen gestielten oder fast gestielten Zysten, der Leberresektion für 
die FiUle von alveolaren oder multilokulären Echinokokken in leicht zugäng- 
lichen Leberabschnitten, in F]Ul.en von uniiokulären, nicht vereiterten, noch 
mit den Bauchwänden verwachsenen Zysten nach vorausgehender I^aparo- 
tomie und Entleerung der Zysten mittelst Nadelkanäle die Injektion von 
parasitentötenden Sul)stanzen zu versuchen sei. 

Es werden von dem \ er tasser die Beobaclitungen Memmis bestätigt, 
nämlich, dass die Kosinuphiiie stets für Echinococcus mit lebenden Taiasiten 
zeugt und dass die Anwesenheit von auch nicht vereiterten Zysten mit Ab- 
wesenheit von Eosinphilie stets anzeigt, dass der Parasit abgestorben ist 

R. Giant. 

6. Leberabscess, LeberentKHndnngr, Cholangitis* 

1. Adulph, Schwerste ÄiigeineioiDfektion bei Cholangitis. Grenzgeb. d. Ckir. u. Med. 
1905. Bd. 15. 

2. Cantlic, Seven cases of liver abscess. Operated lipon brtwMD Jolj 1904 lad Joly 
1905. Brit. med. Jouru. 1905. Nov. 11. p. l'äii. 

8. *Har8ton, A ense of aupparativo eliolnilgitis foUowing choleKtiiiMiB md eholocjltitii, 
Brit. »od. Jonrn. 1905. Nor. 2&. p. 1391. 
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4. Hey mann, Über pylephlebitische Leberabszesse. Berliner klin. Wocheoschr. Nr. 44a. 

5. *Hugue, Abcüs du foie dans la fiövre typholde. Thöse de Lyon. Ref. Journal de 
m6i. et de cbir. prat 1905. cab. Ur p. 24. 

6. Legrnnd et Axisa, Vateur de la leu''orvsto''o pnnr le diagnostic des abc<>s du 
foie des pays chauds. Note aur 22 opöratioua. Atoü. prov. de Chir. 190ö. Nr. 11. 

7. *LegraBd, Ober AnaCrobien im Eiter dysettteriadier £i»ber> und OebirnBbsieM« in 
Ägypten. Deutsche iik I. Wocliensclir. Nr. 49. 

8. M^nötrier-Aubertin, Fote gras appendicolaire chez un eofftot. Ball, et möm. de 
ia See. tatmt. de Paris 1905. Nr. 1. p. 68. 

9. Peck, Acute haemorrlugie hopatitia. Annals of Surgery 1905. Nr. 4. Ott p. 597. 

10. •— AbsresB of liver (recurrent). Ann. of Sarg. 1905. Doc. 

11. Kisei, über retrograde Eml>olie bei Leberabazeasen. Virchows Arch. Bd. 1^. 

12. Sie in heim er, Fall ven tteberabaieaa. HOnckmed. Woeheaaelir. 1905. Nr. 42. 

Cnntle (2). 6 Fälle von tropischem Lebcrahszess. Meist wurde mit 
Troikart in eiiiein /wischenri|)penr;ium oin»» l)r;iin;ige angelegt. 3 ratienten 
fjtarben. 2 mal war die Fiteriuig j^durchs Diai)hragiaa getreten" und hatte 
einen Lungenabszes.s verursacht. 

Legrand und Axisa (6) fanden beim tropischen Leborabszess eine 
Vennehning der Leukosyten aufs doppelte bis dreiüncbe, 16 — 32000. 

Risel (11). Eitrige Thrombophlebitis des Sinns sigmoidens nach Mittel- 
ohreitening; neben anderen embolischen Herden in den inneren Organen 
grosse Zahl von metastatisch beginnenden Abszessen in der Leber, deren 
Entstehung nur durch retrofjraden Transport innerhalb der venö.«*'n Binthrtlin 
zu erklären ist, da sie ihren Ausgangspunkt ohne Ausnahme in den ieineren 
Verzweigungen der Lebervene haben. 

Peck (9). 23 jahriger Manu; erkrankt mit heftigem Schmerz in der 
Gallenblasengegend, Kopfweh, Verstopfung, kein Erbredien, Fieber. Pleuritis 
nnr rechts. Schmerz und Empfindlichkeit der Leber halten an. verbreiten 
sich nach der Appendixuegend. Diagnose auf Appendizitis. Kntfernung des 
Darms. Blutige Flüssigkeit kommt aus der Lebergegend. Leber geschwollen, 
überall ridhärent. Drainage. IleiliiTiL' Es wird akute Infektion, vielieicht 
gastroinlestinalen Ursprungs, angenommen. 

Menetrier und Au bort in (H). Tod nach Entleerung eine.s appendi- 
zitischen Abszesses unter septischen Erscheinungen; keine Peritonitis. Aus- 
gedehnte lobuläre Fettdegeneration der Leber. Ekchymosen des Magens. 

Steinhoimer (IS). Mann von 30 Jabren. Erkrankt mit den Zeichen einer Appen» 

dizitis, Si'liEitti-']fr?'i:strTi , sr'pli.iclicn Kiedfr.^, Hrecbreiz. Kxstirjintiriii dr^ NViirniftirt'-;it7r3, 

der normal eicli erwoittt. Dann Freileguii^ der Leber und vergubJiclie l'unktiooeii derselben. 
Später B.D. Eiter gefanden, Leberabueeee er&ffnet, tamponiert, wobei Plenra verlefst 
(wie versorgt?). Weiter Empyem, Rippenresektion recht«, wobei faustgrosses Lungen- 
stück entfernt wird (Lungengangrfin : Husten, blutiger Auswurf). Jetzt erst allmählicher 
Fieberabfall, völlige Heilung. Angenommen wird als Ursache Cholelitbiaais and der Be- 
gien als Gallenstetnkolik gedeutet, da bei der sweiton Operation ein Hjdropa dar Oallan- 
Uaaa aicli Cmd. 

Heymann (4). Krankengeschichte und Sektion. Pylephlebitis im An- 
scbluss an abgelaufene Terityphlitis. Ikterus. Multiple Leberabszesse. 

Adolph (1). 49jähi'ige Dame leidet seit mehreren .Jahren an „Magen- 
krämpfen" ; bekommt ))lötzlich heftige Schmerzen rechts, dann Ikterus, und 
einen septikämischen Zustand mit zahlreichen, täglich bis zu 4 mal auf- 
tretenden Schüttelfrösten und intermittierendem Fieber. Im Stahl schwins- 
liehe Hassen ans sadtigen brännlichen Körnchen, welche als Gries ange- 
sprochen weiden. Nach 14 Tagen Cholesystotomie. Weder in der Blase 
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noch den Gallenwegen etwas von Stein oder Gries. In der Galle Bactermm 
coli. Heilong unter allmählichem Fieberabsinken. 

Einen gleich schweren Fall von unter dem Bild der Sepsis fortschrei- 
tenden Infektionen, CholangitiB ohne Konkrement hat Adolph nur bei Kehr 
einmal gefunden. 

6k Tumore* der Leher, Gallealllaie and GaHeagSage. 

1. filand'Snttoa, Solitary non-panaitie eysta ef tbe Urw. Biit macL Jftimi. 190& 

Nov. 4. p. 1167. 

2. *Brace-Bay8, Primär/ omligDaiit growUi of iiver. Brit. med. Joarnai 1^. Sapt 1& 
p. 680. 

8b C a 1 0 r i , R., 8opi» HU caao di raaatiana dal fagalo per naoplMUM. La rifanna nadica 

Marzo. 

4. Donati, M. , Ipernefroma maliguo Uel fegato. Archivio per le scieaie med. I90S. 
Vol. XXIZ. 

5. ~ I carciaomi primitiTl dei dotti failiari axtraefiatiei. La C^muL Ckimrgtea 1905. 

Nr. 6, 7, 8. 

6. Haasson, Andera, Ein Fall Ton Papüloin dar Oallenblaaa. Nordiskt medicinskt 
Arkiv 1905. Bd. 88. AVt I. Chirurgie. H. 2. Nr. 4. 

7. *HntchinsoD, Cancer of gall Madder due to iniitation of gall stonea. Cholacfat> 
eoiomy and partial hepatectomy. Brii. med. .Tourn. 21. i. 190&. p. 126. 

8. Me Arthur, CareSooma of tlie livar. Ann. of Sorg. 190Sb Oet. p. 6S&. 

0. MeistritiK, Zur Kasuistik der Exstirpation von Lebartvmoiail vnter iMeondwar Ba> 
rUckaichügung der Adrenalin Wirkung. Bisa. Kiel 1904. 

10. Moorhead, A caae of Melanuria. Dubl. Journ. 1905. Dez. 

11. Moatiar, Cancer primitif dol» ▼daieola Iriliaira «vae propagaüon an fok. ArckgiL 

de m^d. 1905. 8 Aug. 

12. *Oertel, Der primfti-e Leberkrebs. Virchowe Arch. Bd. 180. 

18. *Patar, N^plaaio (?) bismrra da föio ebas im bonmio de 67 ans. BolL «t m^m. le 
la Soc. anat. de Paris 1905. Nr. 2. p. 151. 

14. * — Examen hiatologiquo d un aarcome primitif du foie. Boll, et m^m. de la Soc an«t 
de Paris 1905. Nr. 8. p 226. 

15. Rubinato, Über einen Fall von primlram Labaraarkoin mit Zirrhose. Dentacbfla 
Arch f. klin. Med. 1905. Bd. 1. H 1. 

16. Wegelin, Über das Adenokarzinom und Adenom der Leber. Vircho we ArchiT 
Bd. 179. H. 1. 

17. Thomas S. Gullen, Large carcinomafous tumor of tlie liver. Reinovnl seventeen 
months after nepbrectomy for Carcinoma of the ieft kidney. Temporary racoreiy. 
The journ. of ihe Amer. Med. Aaa. 1905. April 22. 

Bland-Sutton (1). Besebroibung nnd Abbildung je eines Falles vm 
multipler nnd von solitärer Zystenbildung der Lehn. 

Calori (H) erläutert einen klinischen Fall eines ausgedehnten mali|^nen 
Ilypernephroms des rechten Leberiappens, der von ihm nach vorausgehender 
Anastomose mit rinpsnm die Base des i Ut i is geschnürter elastischer Schnur 
operiert wnrde. Aus seinem Falle nimmt er Veranlassung zu einigen Be- 
trachtungen über die von demselben gebotene Symptomatok^e , welche la 
der irrigen Diagnose auf Cholecystitis suppurativa geführt hatte, und über 
die Zweckmässigkeit, chirurgisch bei mit malignen Lebertumoren behafteten 
Individuen von ernstem Allgemeinbefinden einzugreifen. R. Giani. 

Donati (4) beschreibt einen sehr interessanten Fall von Leberge- 
sch\vnlst. welcher nnr in einem von Pepere beschriebenen Fall ein Seiten- 
stück hätte. l)ie Nenhililuni^ hatte sich in einer Hfi jährigen Frau entwickelt 
und sich seit 6 Monaten zu eikeinien gegeben, uhne ernstliche Beschwerden 
ZU verursachen; seit einigen Tagen war der Tumor sum Sitz äusserst mr 
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pfindiicher Öchmerzen geworden und es hatte sieh hohes Fieber entwickelt. 
Diagnose: geeiterto GhoIeEystitis. Bei don Opwatioiuakt üaid man« dass in 
dem rechten Leberlappen eine umÜMigraiclie Geschwulst beetand, welche 
exstirpiert wurde (von Calvini); dieselbe wog 370 g und war scharf ab- 
grenzbar von dem umliegenden Lebergewebe; sie bestand aua einer weichen 
grau-gelblichen Substanz und war im Zentrum nekrotisch. — Die sorgfältig 
an verschiedenen Stellen des Tumors vorgenommene mikroskopische Fnter- 
suchun«,' er^ab, dass es sich um ein von Nebennierenkeüiu'n (genauer von 
der KnuleiiMibstäiiz der Nebenniere) herrührendes Neoplasma, das heisst, am 
ein Hypernephroma handelte. 

Donati schliesst, dass in der Leber aus kleinen versprengten Neben- 
nierenknötchen, wie sie von einigen Autoren angetroffen worden, sich gnt- 
artig« {Schmor 1, De Vecchi) oder bösartige Tumoren (Pepere, Donati) 
entwickeln können, welche die Struktur der bei anderen Organen und vor 
allem den Nieren beschriebenen Hypemephiome besitzen. R. Giani. 

Anknüpfend an einen Fall von primärem Karzinom, das sich an der 
Portii liepatis, der Vereinigungsstelle der drei Gänge: Cysticus, Hepaticus 
und Uholedochn?' entsprrchend entwickelt hatte, erläutert Donati (5) in 
vollständiger Weise die primären Karzinome der grossen extraht pfitischea 
Gallengänge, wobei er sein Studium auf 102 aus der Literatur gesammelten 
Fälle stützt. Von diesen 102 Fällen benehen sich 29 auf Geschwfilste des 
Choledochns» 84 auf Geschwülste mit Sita an der Vereinigung der drei 
Gänge, 1 aof eine Geschwulst des Cysticas nnd 28 auf Karrinome des He- 
paticus. 

Aus dem Studium Don atis geht hervor, dass die primären Karzinome 
der grossen Gallengänge beim männlichen Geschlecht etwas häufiger ange- 
trofleri wr-rden als beim weiblichen, besoTK^ers wonn sio im rholedochus und 
im Hepaticus Sitz haben; sie können Personen jegiichen Alters treffen, von 
20 bis 8Ü Jahren, sind aber häufiger in vorgerücktem Alter. Die Gallen- 
kalkolose hat keine ätiologische Bedentong in mehr als 10 der Fälle; an- 
dererseits gesellt sich in ungefähr dem Tierten Teil der Fälle die KaOculose 
zum Karzinom, ist aber zumeist als eine Folge aosnsehen. Auch chronische 
nicht mit Kalkulose verbundene Entzündungsprosesse können ätiologische Be- 
deutung haben. 

Diesen Tumoren gemeinsam ist der anatomische Charakter, dass sie 

nur ausnahmsweise beträchtliche Dimensionen erreichen und infolge der 
Hemmung des Gallcntlusses zum Tode führen, bevor sie Metastase von 
einiger Bedeutung gegeben haben. Metastasen sind nur in einem Drittel der 
Fälle angetroffen worden mit Sitz an den nahen Lymphdrüsen oder an der 
Leber. 

In klinischer Hinsicht lassen sich Karzinome des Choledoehus und 
Karzinome der Porta hepatis unterscheiden. Sie beginnen gewöhnlich mit 

einer präikterischen Periode, die am hänfigsten ist bei den Karzinomen des 
Choledoehus und charakterisiert durch leichte Schmerzerscheinungen am £pi- 
ga'^trium oder am recliten Hypochondrium, durch Appetitlosigkeit und Ab- 
magerung; es folgt dann eine Periode, in der sich, oft unvorhergesehen, 
Ikterus einstellt und dieser nimmt progressiv an Intensität zu bis zu dem 
Tode. Man triÜ't die Leber an Volumen vergrössert, und häufig ist es auch 
Gallenblasea, namentlich wenn der Choledoehus getroffen ist. Auf die Kar- 
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zinoiiii' der Porta hepatis kann das Gesetz von Courvoisier-Terrier 
nicht angewendet werden. 

Die Diagnose ist schwierig, da die Affektion mit Karzinomen der Vatei^ 
sehen Amptilla nnd des PankreaskopfiBB, mit der Hanotschen Krankheit 
usw. und tof allem mit der Steinobstroktion der Gallenwege verwechselt 
werdoi kann; durch aufmerksame und längeje Beobachtnng jedoch kann 
man m der Diagnose gelangen, wenigstens durch Auaschliessung. 

Da der NCrl tuf ein progrefsiver ist und der Ausgang verhängnisvoll so 
ist in allen I-iiiien, und umsomobr in den zweifelhaft »-n dfr frühzeitige ope- 
rative KingrilV ^'oboten, welcher in prewissen Killlen ^viIkllch i.tdikal ausfallen 
kann. In der Arbeit ist die Indikation zu den verschiedenen Eingriffen ver- 
zeichnet» während alle Terschiedenen bisher in diesen Fällen vurgenonunenen 
Operationen erwähnt und klassifisiort sind. 

Der eine 31jährige Frau betreffende Fall des Verf. ist sorgfältig be- 
schrieben, sowohl vom anatomischen als vom klinischen Gesichtspunkt aas. 

R. Giani. 

Helferich hat (Meistring |9]} ein offenbar primäres Leberkarzinom 
in einem I.ehcrlappen gelegen, so «xstirpicrt, dass zwei Näht« durch die 
Brücke gelegt, dieselbe keilförmig mit Bildung eines vorderen und hinteren 
Lappens durchtrennt, die Gefässe mit Schiebern gefasst nnd diirauf die 
parenchymatöse Blutung mit Betupfung der reinen Adrcnalinlösung gestillt 
wurde. Das Parenchym wurde danach blass nnd anämisch. Heilung. 

W egelin (16) beschreibt einen Sektionsfall von primärem Adene- 
karzinom der Leber im Kindesalter mit Gallensekretion in den Lungenmeta- 
stasen bei Fehlen einer Leberzirrhose. 

^^ r Artlitir (8). Karzinom der kl n.^n Kurvatur mit der T/eltor \ rr wachsen. Ex- 
stirpatioa deraalbeo und eine« keilfännigou Leberstückes. Mach einem Jahre wegen Wm- 
dacht Mf ResidiT Relnparotomie; dodt flodek «ich kMne nmi« Wndiening. 

Montier (11). Kar/.inoin der Gallenblase, ttbsrgnifsDd auf die Leber. Bildiuf 
einer abgesarkt* 11 (Jaltenansammlung am Mpsocolon «scendens, welche im Leben fOr eioe 
erweiterte Galicubiase gehalten wird. Selbst bei der Sektion wird der Irrtum nicht gleich 
klar ^tollt. 

Moorbead (10). Melannrie infolge metastatischen Melanosarkoms der 
Leber. 

Rubinato (15). Die Abwesenheit der bindegewebigen Resektion wurde 
bisher von pathologisch-anatomischer Seite als differentialdiagnostisches Merk- 
mal des Sarkoms pr^jcniiher dpin Knrzinom dor Leber verwertet. Rubinalo 
beschreibt einen Fall von primärem iSarkom der Leber, der mit Leberver- 
giösserung, Ikterus, Aszites zum Tode führte. Nach der histologischen Unter- 
suchung glaubt Rubinato, dass der Tumor aus dem embolisch veränderten, 
interasindsen Bindegewebe hervorgegangen ist. 

Als Beitrag zur Kenntnis der äusserst seltenen gutartigen papilbnutp 
tosen Tumoren der Gallenblase teilt Haussen (6) einen Fall mit. Bei der 
Operation einer alten Frau mit Symptomen ähnlich denen bei Appendititis 
fand der Verf. die faustgrosse doprcnerierte GulU'nhhise gefüllt mit Steinen, 
Eitt^r und einer zerfallenden Tumormasse, die sich bei mikroskopischer Unter- 
suchung als ( in Papillom mit adenomatuscn Partien erwies. Verf. hat die 
wenigen bisher bekannt gemachten Fälle vun Papillom der Gallenblase zu- 
sammengestellt. Hj. von Bonsdorff. 
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7. IrknulkaiigeB der GallenMaae und des Dnetvs oystieus Msscbliessliek 

Tumoraa. 

1. *ÄdldineeIl, Remov«! of gBÜ-blsdiler in ft Wenau a««! 7S. Brit. med. Jonnt. 1905. 

April 8. 

2. Älbu, GalieosUiuleidea. Rerliqer kUn. Wocbenschr. 1905. Nr. 16. p. 4ti0. 

8. Bein, Am eiperimratal eenlribntion to tbe treetment of obolelitbieeis. British ned, 

Jonrn. 1905 Aug. 5 

4. *Bakeä, CbolelithiüsUoperationen. Wi«ner klin. Wocbemdir. 190S. Mr. 5. p. 128. 

5. *BeeT, Coneerning tbe eaasce of gall-stones. Med. News Aug. 12. |k 9Xi. 

0. Borelius, Jacques, Soll die Gallenblase bei gewöhnlichen öallenateinoperationen 
entTernt werden oder erhalten bleiben? (Ans den Verbandlimgen der med. Geaellaobafb 
zu Lund.) Hygiüa 1905. Heft 6. p. 591. 

7. ^Carsha, Distended gAll-blndder. Ann. of Surg. 1905. Nov. 

8. Cbristiani, Clu)lec\'8titie im Worli'-nl'f'tf Monatssclir. f. Geb. n. Gyn. XXI, 1. 

9. Cigoozzi, 0.. Su di an caso di Japaiotumia paracoleciatica liberatrice. La riforme 
mediee. Settembre 1906. 

10. Clemm. ^^^ C. Die Gallenstcinkranklioit, ihre Häufigkeit, ihre Kiitetebailgi Yerhiltling 

und Heilung durch innere Bebaodlung. Berlin 1903. Klemia. 
U. Dörr, Ober Cboleejetitie ijpliee«. Wiener klio. Wooheneehr. 190S. Hr. 34. 
18. Deren, Dilatation of the gellpUidder aindaliDg etc.. Brit med. Joom. 17. VI 1906. 

13. Durand, Cholrcystcrtomie sons st^rcuae. Ly» m>'^<] 190'i. Nr. 83. p. 267. 

14. Ehret, Fieber bei Gallensteinlcrauicbeiten. ZoiUchr. t. klin. Med. 55. Bd. 

Ib. Btehler, Zur Kaewetik der Bronehne-GallensaDgafieteln. Berliner klin. Wochen- 
sehr. 44 a. 

16. Estes, Watidenug gali-stonea. Med. News 1905. Dec. 23. 

17. *Bwald, Erkraakongen der Gailenblaae usw. Med.<lnti.Bibf. Kareiraki Beribn 1904. 

Heft 9. 

18. Fink, Über die mit der balneologiachen und der operativen Behandlung des Gallen- 
»teinleidens gemachten Erfahrungen. Wiener klin. Wochenschr. 1905. Nr. 11 uud Dis- 
kussion ibid. Nr. 7. 

19. — Zur Wirkungsweise des Karlabader Thermalwaaeen beim Qallensteinleiden. Wiener 
klin. Wocbenacbr. 1905. Nr. 11. 

20. *— Berieht Uber 885 mit der Knr in Karlsbad behandelte «Galleaeteinkianke". IfBneh. 

med. Wochenschr. 1905. Nr. 41. p. 1996. 

21. — Kur in Karlebad bei GaUenateinleideo. Berliner klin. Wocbenscbr. Nr. 42. 

82. * — Berieht ftber weitere 50 operierte GalleneteiDicranke. Wiener kUn. Wodtenachr. 1905. 
Nr. 48. 

23. G i 11 e s ]> i c c , Noten en a oaae of biliar; calcoli in the Peritoneum. Brit. med. Jenm. 

1905. May C. 

84. Glaser, Meine Krfrihrungen bei 300 intern behandelten Gallenateinkranken. Wiener 

med. Wochenschr. 190.".. Nr. 29. 30. Hl. 

25. Hecht, Zur Therapie der Cholelithiasis. Therap. Monatäh. 1905. Nr. 4. 

26. *Hertska, Bauer des Knrgebranehea in Karlebad l»ei GallendMnleidett. Hflnebn. med. 
Wochenfichr. 190.*. Nr. 45. 

27. 'Hochhaus. Cholelitbiuais. MQncbn. med. Wocbenscbr. 1905. Nr. 83. p. 1848. 

28. Holmes, Brown atropby of beart as a resnlt of ebolecystitis and as a complication 
of cholecystectomy. Annais of Surg. 1903. Dec. 

29. Kehr, Dil? interne und obimrgiache Bebaadlang der Galleneteinkiankheit. Manchen. 
Lebmann 1906. 

80. Körte, Beitrige inr Clünirgie der Gallenwege nnd der Leber. R. v. Hinehmann 190b. 

Kramer, Infection of gal! (Inrller in typhoid fever. Med. News 1905. Dec. ^0. 
32. K 0 j n c h a r o f f , 1 V., Cholecytttoraia. Letopissi na lekarekija S»^üt v. Bulgaria. Nr. 5 - 6. 
p. 204 (bulgarisch). 

83. *Ky noch» Biatenaien of the gall-bladder aimniating oTarian cyaL Laneet 190& Oet 14. 

p. 1105. 

34. Lemon, Anatomical pcculiaritic» of a gall-bladder and an appendix. Laneet 13. V. 1905. 

p. 1265. 

85. ^Martin, Report on Kall-Maddcr Surgery with «'«pmial referencos to eariy diagnosis 
and early operative interferences on cbolecyetectomiea witb brief sommary of twenty 
night caaea, inelading aix eholeqrateeteaiiea. Med. Newa 17. Vf. 190!» and 24. VL 190& 
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36. Mayo, W., und Ch. U. Mayo, Übersicht über 1000 operierte Fälle von Galleosteio- 
krankfaeit mü besonderer Radniebt auf die MortatiUt Allg. med. Zentnl-Zeitf. 190$. 

Nr '2«, 

37. *Mori8oo, Gall-stoiM». Tb« Ediub. med. Jouro. 1906. Oct. p. 322. 

88. *Mo7nibeB, OaU'Stooee and tiieir Snrgieal treatmeni. London 1906. W. 6. Btmim 

and Co. 

39. ^Mü^c^, Donno, (Iber Chololithiaaia und denm cbinurgiaebo Bebaadlonf. Wienw 
med. rresse 1905. Nr. 34, 3ö, 36. 

40. N a u D y II , Zur Naturgeschichte der GMIensleino nnd inr CboMitbiaais. Granageb. der 
Med. u. Cbirnr- 14. Heft T). 

41. Patel, Un nioü« de traitement dea liätules biÜairee de la vteicuie (la eure aUmeo- 
taira). Oai. d. Etp. 1905. Nr. 181. 

42. — De la eure alimeotaire des fistules biliaires de la vteicule. Lyon m^d. 1905. Nr. i3. 
48. Riese. Erfahmogen auf dem Qebiete der Cbimrgi« dar Gallenwege^ Dentadio ned. 

WocheDschr. ia05. Nr. 7. 

44. Roaenboim, Die Bebandlvng dar OaUeiiatoiBkranklwit Dantadio med. Woebaaadr. 
Nr 41. 

45. '^Kudaux, De la colique h^patt^ue pendant la puerpäralit^. Arcb. g«o. de med. I90ä. 
Nr. 2. 

46. Serenin, Einiges zu den Gallensteinoperationen. Zentralbl. f. Cbir. 1904. Nr. 88^ 

47. Singer, Die Gallensteinkraiikheiten. Wien<>r klin. Rundacbaa 1905. Nr. 20. 

48. Slade, Gall stones and cancer. Lancet 22. iV. 1905. 

49. Steele, Gall-bladder aud biliary-daet auigery. Ana. of Snrg. 1905. Febr. 

50. Stieda, ReitrS-jf zur Cliirurs:]'^ ch-r Gallen ■"•ot:f\ Rruns Bf^itr. 47 Hd. 

51. Stiller, Die innere Behandlung der Gallensteinkrankbeit. Wiener med. VVocbMichr. 
1906. Nr. 1. 

52. Stoney, Ä Gase of Bmpyema of the Gall hladder. Brit. med. Journ. 1905. Sept. 9. 

53. *S w a i n , Tbe aurgical aapecta of CbolelithiaBia. Tbo Brialol med -cbirarg. Joom. IW. 

Nr. H9. 

54. *Terre. Cholöqratactomia. I^jon m4d. 1905. Nr. 58. 

55. Villard. Hydropiaio intarmittento da la Tdaieola bfliait«. Lyon mdd. 1905. Nr. IS. 

p. 773. 

58. *W alker. Surgery of tho gaUUaddar. Had. Nawn 1905. Oct 81. 815. 

57. Walz her g, Th . Die QalloBBtnBkrankliait and ibra Behandinng. MBnoban. Biiih 

Verlftfr 190.V ',7 p ?. M. 

58. Werinel, Beitrag zur Kasuistik der Choielithiasts. AUgem. Wiener med. Zeitg. 1^. 
Nr. 44, 45 46 47. 

59. Wild/ßaitriga snr Klinik dar Cbolaltthiaaia. Zaitaebr. I. klin. Mod. 55. Bd. 

Ihiiü (3), Gallensteine, welche in gesunde (iallenbiasen von Hundea 
eingebracht werden, verschwinden in 8 — 9 Wochen, bleiben darin bei gleidi- 
zeitiger erzeugter Cbolecystitis. Ichtboform, Cholelysin, Olivenöl und blomel 
haben keinen Einflnss auf die Lösung von Steinen in entjEündeten Blasen, 
wohl aber fand Bain sie nach dem Gebrauch des Schwefelwassers von Uar- 
rogate, sowie Ton einer Tinktur von Urotropin und Iridin, teils aufgelöst, 
teils verkleinert. 

Die vvii'hfigoTi Mitteihmgcn Khrets (14) über das Fieber bei der Gallen- 
steinkrankheil btützen sich auf die experimentellen Tatsachen, dass künst- 
licher sowie auch Infekt autoinfektiösen Ursprungs der in ihrer Motilität be- 
hinderten Gallenwege Prozesse auslösen kann, die unter anderem mit hohem 
Fieber einhergehen. Dagegen hat dies Fieber mit Reizung der Galleogang- 
wandungen und reflektorischer Auslosung nichts zu tun. Abgesehen ▼oo Kom- 
plikationen kumnit Fieber nur dort vor, wo Infekt in den Gallenwogcn^henscbt 
Nichtfiebenide Kranke sind aber weit entfernt davon, sterile Gallenwege zn 
haben. Das Fieber ist nicht an das Vorhandensein von tieberniacht-ndon 
Keimen, sondern an das, durch entsprerlu iHie Abwehrkräft« noch nicht koiü- 
pensierte Vorhandensein von diesen Keimen gebunden. Es fehlt, wenn diese 
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AbwelirkrUfte ausreichen. Dieselben bestehen einmal in Immunis.ttion des 
Ges;iratkörpers. andererseits in Veränderungen lokaler Natur, die eine Wirkung 
auf den (Jesamtkörper ausschalten. 

Aus dem Vorhandensein von Fieber ist zu schliessen, dass in den Gallen- 
wegen Tinilente Prozesse eich abspielen; aus normaler Temperatur das Um- 
gekehrte zu schliesBen, ist nur erlaubt, wenn die GallensteinlErankbeit bis Tor 
kurzem keinerlei Erscln in ingen gemacht hat. In älteren Fällen ist mit Fehlen 
Ton Fieber nichts anzufangen. 

Je häufiger und hochgradiger Fieber geherrscht hat, inn so wahrschein- 
licher sind \ eränderungen der Wandung. Ob augenblicklich Fieber besteht 
oder nicht, ist von unterge(jrdneter Bedentimg. 

Dem Fieber fehlt ein richtiges Stadium incrementi. Es steigt rasch 
an. Es beginnt eventudl snbfebril und wird dann oft fiberseben. Häufiger 
sind hohe Temperaturen, besonders in frischen Fullen. Seine Höbe bat an 
und für sich keine prognostische Bedeutung. Ungünstig ist, wenn in ganz 
cbroniscben Fällen noch Fieber besteht (Insuitizienz der Abwehrkräfte), günstig, 
wenn «ein Fintritt in frischen Fällen sich lang hinausschiebt. Es beendigt 
sich gern nach < iner Continua kritisch. Die Gallenwege werden dann rasch 
wieder steril, i^chon nach 24 Stunden. 

Fieber mit Ikterus ist ein Zeichen, dass der Infekt sich an den feineren 
GaUenw^n abspielt resp. binanfreidit. Regelmässiges Aulbeten von Ikterus 
und Fieber gleidizeitig spricht fnr Gholedochusstein. 

Todesfälle bei Gallensteinoperatiunen beziehen sich gern auf Fälle, die 
während hohen FiebMS zur (Operation kommen. Es empfiehlt sich daher im 
postfebrilen Stadium zu operieren. 

Naunyn (40) hält für Cholestearinsteine die Wiederauflösung für 
möglich, doch kommt das so selten vor. dass man therapeutisch nicht damit 
rechnen kann. Unter 1000 ISektionsfälleu hat er es zehnmal gesehen. Die 
Steine hatten einen oocb weichen, nicht kristallinischen Kern. Sie werden von 
der Oberfläche angenagt^ der Defekt wächst in die Tiefe, bis der radiär kristal- 
linische Kern in Sektoren z(>rfällt. Bakterien sind häufig im Spiel, indem 
sie dnrcli Ojydation zu Ablagerung von kohlensaurem Kalk fübrent welcher 
die Schichten von der Peripherie zum Zentruni durchwächst. 

Der Nachweis von Konkn-menten durch Röntgenstrahlen hängt vom 
Kalkgehalt ab, doch sind solche schattengebenden Steine recht selten. 

Naunyn hat sicher Steine gesehen, welciie akut, d. h. in Tagen, 
vielleicht Stunden entstanden waren. Sie verraten ihre Entstehung durch 
Fehlen jeder Schale; in schlammigen Massen, Produkten einer Cholezystitis 
entstehen Konkremente durch schnelles Zusammenbacken. Ein Fall wird be- 
schrieben, wo dieselben sich härten und in Celloidin eingebettet schneiden 
Hessen ; dabei handelte es sich um amorphen Bilinibinkalk und Cholestearin, 
in welchen schildförmige Büschel aus Kalk und ge.schichtete Bildungen aus 
Schleimhautabsto.ssungen lagen. In einem zweiten Fall lag ein älterer Stein 
lose in einer ausgebreiteten Schale, die Höhle entstand durch schnelles Zu- 
sanmentrooknen der Unde. 

BezQ^ich der Diagnostik des Steinleidens wurd besonders auf die von 
Ehret studierten Temperaturverbaltnisse bei Gholedochusobstrnktion hin- 
gewiesen. 

Slade (4S). Bei 2 ISO Sektionen fanden sich 33 mal Gallensteine; davon 
Hmal solche, die im Leben keine Erscheinungen gemacht hatten; in 16 
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dieser letzteren war die Gallenblasenwand ohne besondere Verändemog. In 
10 Fällen fanci sich neben Steinen Karzinom. 

Lemoti (34). Gallenblase fehlt au noiiiiaJer Stelle. Auf der VorderflAch» d«f 
Leb«r ein Gebilde, welches wie eine Kebioococcaszyste aussah; Wttt4t ivstdiert ttod sdI- 
hielt neben Galle einige Galtenätclne. Die Wand hfttta di» Stnilctitr dar GsIlsolilaMii Sit 

war t;anz von der Leberaabstanz uniachlut»sen. 

Glaser (24). Die Gallensteinkrankheit sei häutig erblich. Ihre Ur- 
sache ist eine nervöse. Sie beginnt mit nervösen Erscheinungen. V^i^usreiz 
föbrt 2u einer Sekretionsanomalie der Leber. Wird Galle ausgescbiedeo. 
in welcher ein MissTerhältnis zwischen Menge des Cholestearins und den es 
lösenden Salzen Yortiegt, fallt ersteres aus. Es wird eine dfinne Galle ge- 
Heferi, welche nicht mehr sterilisiert wie die normale. Folge sei Katarrh 
der Schleimhaut, bakterielle Infektion etc. Chirurgisch seien nur die Fälif 
von Kmpyem und von ohtnrierenden Steinen in den engeren Gallenwegen, 
welche verkalken und nicht wieder gelöst werden können, zu behandeln. Hie 
interne Behandlung habe die Sokretionsanomalie zu beseitigen. Neben Kral- 
tigung der Konstitution ist das Gholagen zu verwenden. Die Kur dauert 
je 40 Tage dreimal im Jahr. Gerade die schweren Fälle waren die dank- 
bai'sten. 70— 80Vo der Patienten waren geheilt 

Clemms (10) Schrift ist wohl hauptsächlich für Laienkreise bestimint, 
denen sie eine sichere Heilung aller Gallensteinleiden auf innerem Wege Ter* 
spricht, wenn nur frühe genag die Methode Clemms zur Anwendung kommt, 
welche neben dtätetischen Massnahmen hauptsächlich in der Anwendung von 
ölsaurem Katron besteht. 

Hecht (25) empfiehlt Kalomel mit Extr. strychni, um durch Regulie- 
rung der Darmperistaltik den normalen Gallenstrom wiederherzustellen. 

Rosenheim (44) bespricht die interne Behandlung der Gallenstehh 
krankheit, bseonders die hygienisch-diätetische. ' 

Singer (47). Gholagoge Mittel sind da angeseigt, wo Exsudat und 
Galle Termischt in den entzündlichen Gallenwegen stagniert. Die Ölkur wird 
besonders empfohlen. 

Stiller (.^1) empfiehlt das Salizylnatron bei Cholelithiasis. 

Fink (18) erreichte dnrrh einmalige Kur in Karlsbad 72.R'*/o. jetzt 
87,.337o ..giite** Erfolge. Die Grenzen für die interne Behandlung sind ge- 
geben durch die Fortdauer der Beschwerden, durch das Hinzutreten einer 
Infektion und den Choledochusverschluss. 

In der Diskussion betont Clairmont die Gefahr dee so äusserst häufigen 
Karzinoms. Schnitzler bezweifelt die Resultate der Karlsbader Kur. 

Fink prärasiert demgegenüber nochmals seinen Standpunkt. 

Fink (19). Die Kur in Karlsbad übt auf das Gallensteinleiden in s^nen 
Terschiedenen Stadien einen wesentlich günstigeren Kinfluss als andere; in 
allen Stadien, besonders im Früh=;tadinm, sowie allen Phasen des Verlaufes 
des Leidens kann dauernde Latenz, die der Heilung gleicht, erreicht werde«. 
Latenz betrug nach einmaliger Kur 87 " o, «ach 10 Jahren 72 ^'o. Besserung 
in 4,5 7o, Ausbleiben des Erfolges 7,55 ";o. (Jahr 1903). 

Albn (2) demonstriert einen spontan abgegangenen 49 g schweieu 
Cholestearingallenstein. 

Wermel ^^^S). KrankcDgeechicht«- .-mes Patienten, der 15 Jaliro lang «n ße- 
prhwfTiltMi litt. iV\o l.ald für App'Tnlizil is. lidlii fih nii>lplit!iiasis orkliii t wurden, bia achltwa- 
heb durch spontanen Abgang von liU Ubolesteat insteinen üeilung erfolgte. 
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Kehrä(29) neueste Schrift ist ein erweiterter Fortbildungsvorlrag und 
in Beiner bekannten lebhaften Diktion geschrieben. Besonders aosfuhrlicb 
wird das Kapitel der inneren Behandlung genommen und dabei nicht nur 

Eehrs Methode, sondern auch verscbiedono von sogenannten Gallenstein- 
spezialiaten, Ärzten nnd Kurpfuschern empfohlenen, angeblich sicheren Mittel 
nnd Kuren besprochen. Kchrs bekannter Standpunkt bezüglich der Indi- 
kationsstelluug kommt auch hier zum Ausdruck. Seine Sterblichkeit hei 
Galißnsteinoperationen beträgt jetzt kaum2Vo. Die Dauererfolge haben sich 
wesentlich gebessert. 

Walzbergs (57) Schrift verfolgt den Zweck, dem praktischen Ant 
eine Einfübrang in das Gebiet der Gallensteincbinirgie zn geben nnd ibn von 
der Notwendigkeit frühzeitigen Eingreifens zu überzen^n. Er gibt daher eine 
übersichtlirlie Darstellung der wissenschaftlichen modernen Standpunkte nnd 
illustriert alles dtirch die Erfahrungen, welche selbst /n machen hatte. 
Kine topographische Tafel und eine mit gut gelungenen Abbildungen von Steinen 
ist beigegeben. Je mehr die Fnihüperation an Terrain gewinne, um so seltener 
werden die scliweren i'älle mit ausgebreiteiten Adhäsionen und sekundären 
Veränderungen werden. 

Riese (43) bespridit Erfabningen ans dem Gebiet der Gallen wege- 
Chirurgie, ans denen wir hervorheben: 1. Entstehung von Cholezystitis auf 
dem Blntw^: akuteste Zystitis bei multipler Osteomyelitis. 2. Dieselbe bei 
Pyämie mit Abszessen, Thrombophlebitis etc. S.Heilung einer Verstopfung des 
Choledochus und der llei)atici und Leberabszessen an der Oberfläche durch 
ausgedehnt« Drainage und Tauiponade. 4. Plädiert Riese für die Ektomie 
bei den ganz akuten Infektionen der Gallenblase. 5. Intrahepatische Steine 
bei Choledochnsverstopfung. 

Stieda (50) berichtet über die von Garre in Rostock nnd Königsbeiig 
aBsgefUbrten Gallensteinoperationen; er kommt zu folgenden Ergebnissen: 
Bei positivem Steinbefund ist je nach dem Inhalt der Gallenblase und 
dem anatomischen Verhalten von Blase und Zystikus die Zystotomie oder 
Zystektomie indiziert. Oarrö hat verhältnismässig häufig die erstere Ope- 
ration, EröftViung der Blase mit sofortigem Verschluss, ausgeführt, im Gegen- 
satz zu anderen Autoren bei nicht infizierter Blase und freien Gängen kürzt 
sie den Heilnngsverlaaf ab nnd schtttst vor Adhäsionen. 

Die Zystoetomie ist mehr weniger eine Kompromissoperation; sie tritt 
für die Zystotomie ein, falls man die Blase erhalten will, aber nicht sicher 
ist, alle Steine entfernt zu haben, also besonders bei sehr zahlreichen Kon- 
krementen: sie ist an die Stelle der Radikaloperatitvn y.n setzen, fall« sirh die 
Ektomie wegen bchwieriger technischer Verhältnisse und schlechten Ailgemein- 
zustandes verbietet. Bei den Operationen am Hanptausführungsgang hat auch 
die Eröffnung mit anschliessender Naht ihre Berechtigung. 

In den FSllen ohne Steinbildnng ist möglichst radikal vorangehen. Hin- 
sichtlich der allgemeinen Indikationsstellnng ist ein Operieren im Anfall zn^ 
gonsten der nicht drainierendeu Methoden, wenn möglich, zu vermeiden. Bei 
Karzinomen der Gallenblase hat die PaMiativektomie wie beim Magenkarzinom 
unter Umständen Berechtigung. 

Die seltenen Karzinome des Uauptausfühnmgsganges würden gute Chancen 
für Radikalheilung geben. 

Christiani (8). Die gynäkologische Literatur entbält keine Angaben 
aber die Komplikation der Schwangerschaft und des Wochenbettes mit Gallen- 
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blasenerkrankungen. Die Cholezystitis im Wochenbett soll mehr Beachtung 
finden nnd rnoss aosgesdiloss«!! werden, nm die Diagnose puerperale Pyimie 
Stellea sn dürfen. Zwei Fälle werden mif^teilt Sie heäten ohne neue 
Operation. 

Doran (12). Durch Hydrops oder Empyem ausgedehnte Gallenblase 

kann eine Ovarialzyste vortäuschen, wenn sie beweglich wird und zwischen 
ihr und der Leber t^mpanitiscUer Schall auftritt. Ein eigener Fall wird 
berichtet. 

Krämer (31). Am 35. Tu($ eines Typbua traten .Schmerzen, Spannuog, Auftreibang 
in der rechten Banelueit» ein, die zur Operation ftthrten. Der Magen war dilaticti und 
füllte den Bnnr}i 7.um grOMten Teil aus. Nach seiner Entleerung fand sich die Galleoblase 
enorm düatiert, gefüllt mit klarem Serum, Eiter und 35 Stam«io. Tod. Im Innen einaa 
SIdnee fanden «ich TyphuslMBiUeii. 

Dörr (11). Auf Grund einer alten Cholelithiasis und Iftngere Zeit nach abgelaufenem 
Abdominalty pliuä hntte f?icli Empyem Her Gallenblase entwiekdt. Sowobl der eiterige 
Inhalt der Gallenblase ui» aucii der Kern der zahlreichen Steine enthielt enorme Mengea 
veo TjrphiubMUleii in Reinknltor. 

S t o n <\v (V?) bosrhrrilt oinen Fall von Empyem der Gallenblase, in "f^lrhem die 
von letzterer gebildete Dämpfung von der LeberdAmpfong durch hellen Schall getrenat 
w«r, weil de« Ctolon tnneveraitm, am Lebetrand «dhlrent, vor der GsIlenUaae hersof. Die 
Diagnow wurde daher auf einen appendizitiacben Abazesa geetellt 

Bryand Holmes (28). Fraa von 32 Jahren starb am Abend nach einer Chole- 
zyetekiomie an Herzschwäche (Ätheniarkose). Sektion ergibt keine Atrophie des Uerzeos, 
Maden Atherom der EMonargettMe, dmni^clM diAiae Nephritia. 

Durand (13) hat dreimal versucht die Gallenblase ans ihrer Serosa 
aii82iiJ9chälen, alx r nur einmal bei einer grossen Blase mit verdickter Wand 
diese Methode durchführen können. 

Bei einer 27 jahrigen tVau mit QaUenhlaaensteinen exetirpierte Kojocharoff (32) 
mit BrMg die Oalleidblaae, in welcher er 8 haselweMgreeee, 2 eriweaBroiBe nnd 40 liaa» 
groese Steine fand. 8toIanoff (Tama). 

Se renin (46). Bei wenig veränderter Gallenblase und bei starkea 

Verwachsungen in der Nachbarschaft zieht Se renin die Cholezystotoraie der 

Ektomie vor. 

Villard {bb). Typiache scbiuerzbafte Gallensteinkülikeu mit jedesmaliger An« 
aehwelluBg des GaUenblaae. Kleiner nicht faiettierter Stein im Cyatiena, galliger Inludt 
der Blase. Heilung nach Choleijatektomie. 

Ausgehend von der modernen Aiiff:issung der Pathogenese der Gallen- 
steinleidfn bespricht Borelius (6) die Frage von den Vor- und Nachteilen 
der ( hulezystüstoiuie und -Ektomie, Operationsverfaliren . die wohl als die 
zurzeit bei Gallensteinkrunkheiten uilgemein gebräuchlichsten zu betrachten 
sind. Da die Gallenblase als ein Oi^n angesehen werden kamif dessen Ent- 
fernung „AttSÜallersclieinnngen^ nicht im Gefolge haben konnte, da die Ektomie 
keine ge&hrlichere Operation ist als die Ostomie, da durch die Ektomie 
eine schnellere und sicherere Heilung herbeigeführt wird, da die Ektomie 
zuverlässiger gegen Rezidive schützt , da die Ektomie aus-^erdem einer even- 
tuellen Entwickelung von Kir/inonien vorhcngt . tragt Borelius kein Be- 
dt^nken, die Cholezystektuniie als d:u» nurmuie Veriahreu in gewöhnlichen 
Fällen zu betrachten. Borelius hat ca. 5U Ektomien ohne Todesfall aus- 
geführt. Hj. Ton Bonsdorff. 

eignes zi (9) beriditet den Fell einer 27jilirigett Vrtn, welche in einem Zeilnia 

von zwei Jahren vier Leberkolikanfälle erlitt ohne Ikterus noch Abgang von Steinen mit 
dem Stuhl lind mit lobiiiiftcn Magenbeschwerden, welche in der letzten Periode der Er« 
krankuug perttiateut wurden und, ubwutal leicht, in der Zwischenzeit zwischen dem dnttea 
nnd vierken Kolikanfidl forldanerten. 



^ kj i^uo uy Google 



Pagenatsehari Verletuingen a. cfairmg. Krankheiten der Leber n. GidlenblMe. 911 

Bei dem Operftkionnkt fmd man die Oellenbleae leieht vergröseeii, ginlieh frei 

von Steinen oder Sand mit mdrschen, vaskularisierten V'erwnchsungen, welche den Hak 
der GalienMnHf» s«>U>«it mit {'vlorus und F.ebor vereinigten. Der Cyeticus war norniRl Die 
Verwaciiäungeu wurdeu geluvt, iatiuntia genaa vollkommen Und zeigte liutch gut zwei 
Jahre nMh der Operation keinerlei Beschwerden mehr. Verf. verweilt des Längeren bei 
der SymplofluitologM dieaes Falles und bei den in der Literatar anf^efllhrten ähnlichen 
FÄllen. R. Giani. 

Patel [4:1 u. 42). Jaboulay bemerkte bei (iallenblassenfisteln , dass 
der Gallenabfluss nur- während der Nacht stattfand, also ausserhalb der 
Digestionsperioden die Galle ihren Weg in die Blase nahm. Er Hess deshalb 
auch während der Nacht mehrere Mahlzeiten nehmen und sah in der Tat 
danach eine Gallenfistel sich in 14 Tagen hliess^. 

Elchler (15) hat in der Literatur 115 Fälle von Bronchus-üailengfing- 
fisteln gesellen. Einmai war Trauma, einmal Gallensteine mit Ijeherabszess- 
bildung die Ursache. Stets traten, bevor galliges Sputnin expektomert wurde, 
Schmerzen attackenweise auf mit Fieber. Ikterus 7 mal. 

43 jähriger Mann. Vor 20 Jahren nachts plötzlich gelbgrünes Sputum. 
Dieser Auswurf dauerte etwa eiki halbes Jahr, pro Tag ein Wasserglas voll. 
Seit einigen Wochen wieder Hustenreiz und gallig-grfinlicher Auswurf, kein 
Fieber; kein Ikterus. Jede Perkussion des Thorax macht Husten. Sputum 
schichtet in dünnflüssige grünliche untere und hellgelbe schaumige obere Schicht. 
LebergrÖ55se normal. R.H.U. Rasseln. Rechtt' Zwerchfellhälfte iRöntgen- 
durchleuchtiing) macht kürzere Exkrtszen/.en als linke. Im rechten Unter- 
lappen ovaler dunkler Bezirk. Operation: Rii)pt'iirüsektion. Verwachsungen 
zwischen Unterlappen und Zwerchfell werden gelöst. Nahe der Vena cava 
derber kleinfingerdtcker Strang, Operation wegen Kollaps unterbrochen. Tod. 
Kommunikation einer sackförmigen Bronchiektasie der Unterlappen mit einem 
grosseren Gallengang. Cholelithiasis. 

V. Wild (59). 1. Pertorati n dt-r .st o inhaltigen Gallenblase in die freie 
Bauchhöhle und Tod innerhalb 12 Stunden. 

2. Schwere l'^auiic mit Metastasen in entlernteren Organen im An- 
schluss an einen Kulikantali, welcher rahmigen infektiösen Eiter (Bacterium 
coli) aus der Blase mit dem Stein in den Choledochus führte. Endokarditis, 
Strumitis, Meningitis, Pfortaderbronchose, Tod im Koma. 

3. Tod durch toxische Wirkung der nur lokal in den Gallenwegen ver^ 
hftteten Infektion innerhalb von ca. 14 Tagen. 

Gillespice (23). Bei einer fJeisteskranken , welclie nn Scbmerzanfallen in <1f»r 
rechten Seite gelitten hatte, fand sich bei der Sektion (Tod infolge der Anfälle; eine gro&ae 
Auakl ▼mi Oalleiitteinen in der fireien Baaehhftble, in Adhieieneo eingebettet Perihepa» 

titis an der Unterfläche der lieber, in der Gallenlila.se kleine Steine, verheilte Porfürations- 
•teile an ihrem Fundus. Tiefe Gänge durchgängig. Die Steine lagen hauptaAchlich in 
luniMlen Niechen, dem Dougl^, unterm Diaphragma. 

Est es (16) gibt eine Übersicht über das Schicksal Ton Gallensteinen, 
dfie durch Perforation aus der Gallenblase austreten, und b^chreibt unter 
anderem die Entstehung von Abszessen und Fisteln, die Steine enthalten, an 
der Hand zweier eigener Fälle. 

8. Erkrankungen des Ductus eholedoohus und hepatieus (ansschilessUeli 

Tumoren). 

1. Gaben, Über rlio F;c!tprf:strl fTInpnto.'^f omie'). Mönch, nif^ 1. V,'ocben8chr. Ift05. Nr. 32. 

2. ^Glavand, Kegime et tberapeutique des h^patiques. 'ihede de Paria li)04. Kef. in 
Gaselto den HSpitanx 1905. Nr. 10. p. IIS. 
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8. *Bl>«t«iii, Di« StraDgolationmiark« beim ^pSIwam ete. Devladi«« Archiv f. klia. 

MtxJ. 1904. Bd. S2. H. 5 ti. R. 

4. i- ink, Eine UalieasteiooperatioD. Pr««er med. Wocbenscbr. 1905. Nr. 10. 

5. Kehr, Die ,.Cai«l«do«liBi-FrH«". Zeirtnlbl, f. Cbir. 1904. Nr. 88. 

<S. — über zwei ««ItoiM OpentioBeB ab den OaUeagiBgeB. HOadi. ned. Wodbrnadbr. 

190.'>. Nr. 28. 

7. Loi euz, über deu Wert der MobilisieruDg des liuodeuum bei Operatiooeo vegea 
Steinen in den tiefen GaUenwegen. Z«itecbr. f. Cfajr. Bd. 79. 

8. Maylard, Hepato-cholangio-jcjnrtoBtomy. Ann. of Surg. 190'). Jan 

9. Mayo, Home renarks oa caaes involviog operative loa« vf continuty of the coiumoa 
bila dnet Ann. of Sorg. 1905. July. 

10. Moynihan, A coae of simpl)' ntncture of tho common bil« dock trMtod a idatic 
oppration. Rrit. med. Joum. 1905. Nov. 25, p. 1391. 

11. Olli brüUünne, Le broiement des calcula du chol^doque. Bev. de cbir. 1^)5. Nr. 11. 

12. Qa4na, Conlribotion b la ebimrgie da eanal h^paCiqae «tc Ball, et m^m. da b 
Soc. de Cbir. de Paris 1905. Nr. 8. p 2!- 

13. Kobson, liiltary polmonary fiatula cureU by bepato - docbotomy. Tbe PractJttoBer 
im. Nr. 445. 

14. — Mayo, Commun duct cbolelitbiaiiis. Med. Press. 1905. Nov. 8. 

15. *Savy, Obätruction ralciileuse du clioledoqiio, nngiocbolite suppuräe cirrhoM biliaire «i 
abceä miliaires du fuie. Lyon med. 1905. Nr. 37. p. 409. (Sektionsfall.) 

10. Terrier» La drainaga d«i voiaa biliairea prind^ea. Soe. da Cbir. da Paria 190& 

Nr 37. 

17» Tttffier, A propoe de la cbirargie da eanal böpatique. Bull, et m6m. de la Soc de 
Cbir. da Paria 1905. Nr. 0. 

18. — Obstructions du cbol^doque, Soc da {Sur. 1905. Nr. 86. 

19. *Wein P<'!iii, Un ca» ti'i t- r© par compreasiun ganglionnaire dn chol^doqae daos 
une gianuiie gän^raltaäe uyant simulä l'ict^re grave, cbez uo enfant de 4 ana. Lyoa 
mdd. 1905. Nr. 49. 

Ombredonne (11) berichtet zwei Fälle, einen von Nelaton, eineii 
eigenen, in welchen es gelang, einen Cliolcdoihnsstein mit don Finjiern zu 
zertrümmern. Die Fragmente wurden im letzteren Fall im iStuhl pefimden. 
In der Literatur sind noch 51 weitere l)ek.innt. 10 mal war die. Uperation 
vergeblich. Zur Zertrümmerung wurde teils der Finger, teils mit Gummi 
«rmierte Zangen benutet. Wo die Finger nicht batfen, waren die leteteran 
aber aucb vergeblich. Akupunktur ist geföhrlicb. HdgÜch ist die Operation 
häufig bei weichen und bei kleinen Steinen, besonders im .snpradnodenaten 
Choledochasteil. Sie ist von Erfolg begleitet. Als einen Vorteil betrachtet 
Ombredonne, dnss die Winde intakt bleiben und man leicht heninkonmien 
künne, wenn eme ei neule Operation durch Tiefertreten ^'ines hoher gelegenen 
Steines notwendig würde. l)ie Infektion der (ialienwege werd« durch Frei- 
machen der Gallenwege ebenso gut drainiert wie durch eine Fistel nach 
auraenl Dieser Satz ist falsch und die bekannten Vorteile der Hepaticus- 
drainage werden also vom Verfasser noch nidit berücksichtigt. 

Fink (4). Zystektomie und Cboledocbotoraio. Tn der Nit ebbe Handlung grosser De 
fekt des Duodenum und Kolon, dadurch war Ernährung der Patieniin in Frage geetellt, daher 
(jastroenterostoniie. Ein im lleilung^verlauf nekrotisch gewordener Leberbezirk wird ab* 
getragen. Scbliaaalich ScUnaa dar Dafakta im Darm. Im gaosan 0 EiaaelaingrilEa, aebÜaaa* 
lieh Heilung. 

< hoIedochustV^e" nennt Kehr (51 ein \'rrf i!nen zur Kntfernung von 
Meiiien ans dem retroduodenalen Teile des Choledochus. Nach ausgeftihrter 
Duodenotomie wird eine Zange durch die Papille in den Choledochus bis 2iu 
supraduodenalen Inzisiun geschoben, ein Streifen feuchter Gaze graset und 
durch Zurückziehen der Gang rein ausgefegt. Einmal musste dies fünfmal 
ausgeführt werden, ehe alles gesäubert war. 
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Mayo Rohson(14) findet in4()Vo seiner Fälle Steine im Choledoclms. 
Er beschreibt die Diagnose des Choledochussteines und zählf nirl t weniger 
als 28 Komplikationen auf, die danach auftreten können; besclireibt endlich 
seine Operationsweise. Gewöhnlich wird die Blase diainiert, nicht entfemtf 
die Choledoehuswunde wird Ternlht, nur bei Scttwellung des Pankreaskopfes 
wird ein Drain in den Gang eingelegt; ancli anfangs neben der Gallenblase 
ein Gazestreifen nach der Naliilinie geführt. 

Mayo Robson (13). Nachdem früher nnr einmal ein leichter Kolik- 
anfall bestanden hatte, bekam eine '2Kj ährige Dame galligen Auswurf. Leber 
vergrössert, geringer Tetanus, Gallenblase geschrumpft, nusagrosser Stein im 
Hepaticus. Adhäsionen zwischen Leber and Zwerchfell. Uepaticusdrainage. 
Heilung. 

Qnenu (12). Seit nenn Jahren Koliken mii Iktenu. Seit iwei Jahren 
dauernde Gelfaancht. Operation zeigt keine Steine, Blase stark geschmmpft; 

Choledochus abtastbar. Bei der Leberpforte ein Gebilde mit Galle gefüllt 
wird mit dem Magen anastomosiert. Tod. Sektion zeigt, dass es der dilatierte 
Hepaticus ist. Die Stenose sitzt im Choledochus an der Mündung des nar- 
bigen Cysticus. Weiter abwärts Dilatation des Choledochus bis zur Mündung 
des Ductus Wirsang. 

Auch Tuffier (17) hat mehrfaeh am Hepaticus operiert Inzisionen 
des Ganges heilen im Gegensatz zum Choledochus sehr hingsam. 

Wegen Karzinom an der Einmündung des Cysticus in den Choledochus 
machte er eine Anastomose zwischen Magen und dem fingerdicken Hepaticus. 
Die Wand desselben war sehr serreisslidi. Es bildete sich eine Qalleniistel 
und Patientin verfiel rasch. 

Tuffier (18) hat 1903 über einen mit Cholezystotomie behandelten 
nnd scheinbar ausgeheilten Fall von Pancreatitis chronica berichtet. Neuer- 
dings stellte sich Patient wieder vor mit einem durch die Narbe durchge- 
wachsenen Karzinom des Baoches, offenbar vom Pankreas , hat aber keinen 
Ikterus. 

Terrier (16) teilt Fälle mit Hepaticusdrainage mit. 

Lorenz (7) hat 5mal bei sehr schwierigen fiallensteinoperationen die 
Mobilisierung des Duodenum nach Kocher ausgeführt und davon jedesmal 
grossen Nutzen gezogen. Jedesmal Hess sich die Alilosung anst4Ulci^luä in 
kürzester Zeit ausführen. Es kunuten retroperituneai liegende eingeklemmte 
Steine doch noch nach oben Yerschoben nnd der Verkuf des Choledochus 
Idar gestellt werdou Es Ifisst sich daher wohl bei manchem Fall, der noch 
der transduodenalen Methode verfallen würde , noch die supraduodenale 
Choledochotomie durchsetzen. Die mehrfach hervorgehobenen Gefahren der 
Operation werden von Lorenz nicht so hoch angeseM.'4i/»^Ti als den Autoren, 

Moynthan (10). 63 jähriger Jt'atient. Zahllose CiaileDsteiokolikeD, meist mit Ikterus, 
vvratugegangen, flinmal Abgang eine« grosseren Steines. Jetxt ehroniaeher Iktems. Die 
Operation stellt eine harte narbige Striktur des Choledochus fest, oberhalb deren er zystinch 
erweitert war und sieben Steine enthielt; in der Gallenblase zahlreiche Steine. Spaltung 
dar Striktur und Vemähuog derselben in der (^ueie hin auf eine mittlere Öffnung, durch 
waldie nach eben nnd nneh unten je ein Drain geschoben wird. Heüong. 

Mayo (9) hat 7mal hei Operationen den Ductus choledochus durch- 

trennt bei Entfernung von stark adhärenten Gallenblasen, Resektion von 
stark adhärenten Gallenblasen, Resektion von Karzinom desselben mit Teilen 
des Gange.s, Karzinom des letzteren. Die direkte Isaht wurde mit Catgut 
gemacht, wobei ein Teil der Zirkumferenz zur Drainage frei bleibt. Einmal 
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wmdt' (](T C'holcdochns, einmal der Hepaticus (wegen Stückes des Cliolvdochus) 
iüi Duodenum grnalit. Ein Fall starb, weil eine Gazedrainage auf die Nalit- 
linie gelegt war und die Fistel darfiber führte; der letztore heilte und wird 
ausführlich mitgeteilt Wichtig ist das Daodenam an der Nachbarschaft zn 
befestigen, sowie einen Tom Peritoneum bekleideten Teü zu wählen. Ein 
Drain aus Kautschuk wird in die NShe, nicht auf die Nahtlinie selbst geführt 

Kohr (G). Zwei seltene Oporationen : 1. Choledodiotomio hei Sitti-^ viscerum totalis. 
2, ReaektioD einer Narbenstriktar de« Choledocbus, zirkal&re Naht, Ueiiimg. Bei eioer Ek' 
tomie war der Hepaticas angeria««» worden, ea folgte ein« danerade Gdlenfistel. Bai der 
Operatioa lag die Striktur vor; Kehr nimmt an, dasa bei der Ektomie bei der üoter- 
bindung der »ehr starken Cysiica resp. des Cysticus ein Teil des Choledochas mitgffas^t 
wurde. Der verletzte Hepaticua lieaa die Galle nach ausseo.flieesen, der Choledochas wurde 
nidit beantct» immer enger und obliterierte. 

Haylor d (8) machte eine Hepato-Chohingio-Jcrjanostomie bei chronischem 
Ikterus mit geschrumpfter Gallenblase und alten derben Adhäsionen in der 
Tiefe. Der Erfolg blieb aus. 

Tahen (1) berichtet über den überraschenden günstigen Erfolg einer 

Hepatostomie. 

Bei einem 47jährigen Mann war die Cholezystektomie gemacht worden. Nach drei- 
wüchentlicher Drainage trat ScUattelfrost und Kolik mit Ikterus auf. Dann fi^bfrliaft« 
Cholangitis, völliger CholedoebneTereoblnae, orechwerter Allgemeinzustand. Terwachsuosen 
iirul parencliynifttriso RlutUDg machen c»s nnm-V'^üfh . (hr firfcn < Jnll-Tiwoice freizulegen. 
Daher wird ein umschriebenes iUEick des liakeu Lebeilappeos in das Bauchfeil eingeoikt 
and mit dem PequoUn ein 8 cm langer, kleinfingerdicker Kranl in die Leber eingebnmit 
und tamponiert. Nach zweiiniil 24 Stunden begann Galle zu fliessen. Das Allgemeuh 
befinden bessert sich rapid. Iktorus nimmt ab, ans der vorher schleimigen ßlA.^<«nfist«l 
fliesst Galle, Heilung uutei HUuikiilicbem Versiegen der Fisteln und Galleufärbung der 
StuhlglBgo. 

9. Gallcnsteinileus. 

1. 'Coombs, Hiliary calcolos nnd inteetinel obetmctien. British med. Jonmai 1906w 

Nov. 25. p. layy. 

2. Gordon and Wright, A eaw of inteetinal obstmetion hy a gdUstono. Tfae DnbUa 

.Tüurn. of med. Science 1905. Sept. 

3. *Michon, Obetniction intestinal (»ar calcul biliaire. Ablation da calcul par eoteco' 
tomie. GndrieoB ete. Obet. Boll, et m4m. de la Soe. de Chhr. de Paria 1905. Mr. 9. 

i. Milward, Another oaee of impaction of a gallstoae in tbe Jnige inteettaa; ^psie- 

tomy. Recovery. Lancct 19""' p 1397. Nov. 4. 
5. *'Smith, A case of impactiuu ol a gall-stone in the large intestine. Lancet l^Oö. 

Oct. 21. p. 1175. (SeklionafsU.) 
8. Wio.siiig<>r, rritllensfrii:]ieus ohtto Torhergf^hendo nacbweiabare StSrangea ia dsn 

Gallenwegen. Deutsche med. Wodienschr. Nr. 48. 

Gordon and Wright (2). Im Februar Gallensteinkolik mit Iktorao. Im August 
pliitrlicli Schmerz und ErVr lif»!!, nach einigen Tri.^t-n drr Ruhe Darmv^r-rhluss, Obsti- 
pation, Meteoriamus, fäkuleiites Erbrechen. Operation ergibt Galleiisteiu im oetereo 
lleom. Adbleionea in der Umgebung der GaUeoUaso. 

Milward (4). Tleae dardi Galleaetoin von 465 g Gowicbt. Operation nadi Tier 
Tagen. Galleneteinkoliken nicht vorausgegaagon. Einklommungssitz die Flexnr. 

Wiesin pfi ""V Gallenstein von b*^^ cni Liiugo nni] ? om Brt>itp: vülüger A\i9- 
guaa der Gallenblabt» mit dem Anhang des Cysticus macht lleua, ohne das« irgend welche 
Baohwriabare Stftrangen ▼oraogegangen waren. 
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Nachtrag. 

Italienische Beferate. 

Referent: B. Giani. 

1. Aleasandri.Dn caso di aneorinM dell' fttleri» epati««. Atli 4tXi% Soefelit iteliana 

di chinirgia V. }?oma. Tipogr. Artero. 

2. Bindi, F., Contnbato clinico ed istogenetico al cancro primtUvo del fegato. Laclinica 
moderna 190&. Nr. 88. 

3k B i o n d i , Contributo al trattameoto dell' eeUBoeoeeo epatico. Atti dalla Soeietit Haliana 
Hi cliirurgia. V. 18 Roma. Tipogr. Artcro. 

4. Ii o z z i , Contributo aiia coleciaienteroatomta. Aiü della Socieik italiana di chirurgia. 
V. 18. Roma. Tipogr. Arten». 

5. Ceccherelli, A.» Contribitto «IIa ean diiraigiea della dmei epatiea. La eliaica 
chirurgica 1905. 

6. Cerneifi, A., I soategni di magneeio nell« legatma intraepatica mediata alla 
Ceccherelli. La clinica chimrgica 1905, 

7. Senni, O., Cisti da ecbinococco del fogato e della miha. Bollettiao delia Sodetä 
Lanciaiana dbgli ospedali üi Roma. Luglio 1905. 

8. D'Urao, Intervent! operatlvi in 8 eaai (Ii calooloai delle Tie luliari. Atti d«Ua Societk 
italiana di chiruigia V. 18. Roma. Tipogr. Artero. 

Alessandri (1) weist auf die Seltenheit der Fälle hin, auch als mikro- 
skopischer Beiund. 

Die dem Ghimiigen vorgekommenen sind äusserst wenige : In den Fällen 
von Mikulicz, Heller, Riedel and Habs erkannte man erst bei der 
Sektion, dass es sich um Aneurysma handelte. Kehr war glücklicher nnd 
kühner, und es geUng ihm in einem Falle, die Arterie zu unterbinden, den 
Sack zn spalten und Heiinng 7.n erzielen. 

Tti dem Falle des Verfs. trat Hof pinem jungen Individuum nach einer 
I'ueuraome Ikterus auf, mit vollständiger dallenretention, ohne Fieber, ohne 
Schmerzen, mit vorgewölbter, gespannter, faustgroäser Gallenblase. 

Der Ikterus dauerte sdt drei Monaten, jeder Behandlung spottend; in 
letzter Zeit trat wiederholt ziemlich Melina auf. 

Beim Eingriff fand sich die Gallenblase mit Bhitkifimpchen ausgefüllt, 
nach deren Beseitigung bis gegen den Hals hin eine äusserst schwere arterielle 
Blutnng eintrit. die zur Tamponade nnd ;\bbrecVinng der ()])eration zwang. 

Es wurde alsdann die Diagnose auf in den Cysticus geöftnetes Aneu- 
rysma der Hei»atika gestellt und Verf. gcdaciite von iienem ein/ugreifen, um 
die Arterie zu unterbinden; Jedoch starb das Individuum am sechsten Tage 
au Erschöpfung. 

Bei der Sektion fand sidi ein Aneurysma des Stammes der Hepatika, 
das mit dem Cystikus und durch ein kleines Loch auch mit der Gallenblase 
gegen den Hals hin kommunizierte. 

Inbezug auf die Diagnose macht er auf die Bedeutung aufmerksam, 
die die vorausgegangene Infektion, die Abwesenheit von Kuliken und Fieber, 
die gros<?e Spannung der Gallenblase, die Melaena, sowie bei dem Eingrifl: 
der Inhalt der Gallenblase für dieselbe haben. 

Bindi (2) teilt die Krankengeschichte einer Patittitin mit, bei der 
infolge der von ihr gebotenen Symptomatologie die Diagnose allgemein auf 
Lebergescbwulst gestellt worden war. Bei der Laparotomie wurde die Leber 
veigroBsert gefunden mit Dissemination harter Knötchen längs ihrer ganzen 

58* 
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Oberfläche; nichts am MMcr*'n, am Pankreas, am X^t? Eines dieser Knöt- 
chen wurde exzidiert und einer eingeheudeu liiätologischeu Uutersuchang 
unterzogen. 

Aus dem Stadium dieses anatomischen Stückes leitet Verf. her, 1. 6aBs 
der Tumor seinen Ausgangspunkt ans den vorhenrBchenden und neugebildefcen 
GaNenröhrcben genommen habe, in weldm* Aneidit er dmxdi den Umstand 
bestärkt wird, dass er Hohlräume beobachtet bat, welche mit Zylinderepithd 
bekleidet waren, das sich allmählich in echten atypischen Zellenfonnen Ter- 
liert, wie man es beim Karzinom wahrnimmt; 

2. dass das elastische Gewebe in dem Geschwulststroma äusserst splr» 
lieh ist; 

3. dass trotz einer ausgedehnten und schweren Läsion des Eingeweides 
die Zeichen Ton Leberinsuffizienz leichte gewesen waren; 

4. dass dem Epithel der Oalleng&nge wahrscheinlich eine herrorragende 
Rolle in der Genese des primären Leberkrebses znkommt. 

Biondi (3) berichtet über 20 von ihm operierte Leberechinokokken 
und If'szt nach Exposition der Ubelstände der von Bobrow und Posadas 
wieder in Vorschlag gebrachten Bill rotlisciien Methode, der Methodik der 
Capitoniiage von Deibet und der Marsupialisation in nur einer Zeit nach 
Lindemann und Landau ein eigenes Verfahren dar, das bei nicht ver* 
eiterten und nicht Terwachsenen Echinokokken zur Anwendung kommen sdl 
und das ihm 6 Danerbeilungen auf die 6 letzten so behandelten Fälle ge- 
geben hat. 

Nach Laparotomie Inspektion des Organs, um sich von dem Vorhanden- 
eein nur einer Zyste zu vergewissprn, und Umschreibung des Lebersegments, 
auf dem er operieren moss, mit rahmenartiger Tam])onade in verschiedenen 
Gazelagen eines und desselben m physiologischer Lösung getränkten und so- 
wohl in der Tiefe als an der Oberfläche zwischen Organ und Baud&wänden 
angeordneten Streifens, Punktion mit dünner NadelkanUle, mfiglichst toU- 
standige Entleerung der Zyste und Injektion mittelst derselben Nadel tob 
20 ocm einer 1 "/oo igen Ag Flg-Lösung. 

Er schliesst dahin, dass unter Reservierung der Evakuationspunktion 
und der Injektion von nMrH<itontötenden Substanzen für die nicht vvToif erfreu 
und verwachsent ii Zysten, der Marsupialisation für die vereiterten und pro- 
li feien, der Ausüchäiung und Kxstirpation für die kleineren gestielten oder 
fast gestielten Zysten, der Leberresektion für die Fälle von al?eoläfen oder 
multilokulären Echinokokken in leicht zugänglichen Leberabsdmitten, in Fallen 
von uniloknlärent nicht vereiterten noch verwachsenen Zysten 
die Injektion von parasitiziden Substanzen nach vorherge- 
gangener Laparotomie und Entfernung der Zyste mittelst der 
Kadelkanüle vorzunehmen sei. 

Zur Bestätigung der Beobachtung von Memmi fügt er hinzu, dass die 
Eosinophilie, sobald eine sonstige Ursaciie, die dieselbe erklären konnte {Haut- 
krankheiten, Entzündungen der Schleimhäute, Darmparasiten etc.), fehlt, stets 
fttr Echinococcus mit lebendem Parasiten zeugt und dass die Anwesenheit 
der nicht vereiterten Zyste mit Abwesenheit von Eosinophilen anzeigt, dass 
der Parasit abgestorben ist, wie er in seiner vorletzten Beobachtung hat be- 
stiitigen können, bei der. während alle klinischen Daten für Echinococcus 
spraciien, in wiederholteii Untersuchungen keine Eosinophilen konstatiert 
wurden. Bei der Operation fand sich ein umfangreicher Kctüuucoccus mit 
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gSnzlich durchsichtiger, aber eiweissreicher Flüssigkeit. In derselben Beob- 
achtung bestand reichliche Albuminurie ohne NiOTenelemente, welche nnmittel- 
bar nach Entleemng der Zyste aofhfirle. 

Bozzi (4) hat an vier Hunden die für diese Operation vorgeschlagene 
Methode von Krause experimentiert. An zweien wurde die Originalmethode 
ansgeführt, an zweien wurde sie modifiziert, indem man zu der von Vogt 
für die Gastroenterostomie vorgeschlagenen Y-förmigen Pfropfung gritf. Die 
vier Hunde gingen an aszendenter Alfektion zugrunde. Die beiden ersten 
zeigten zirrhotische Alterationen der Leber und aus dem Leberparenchyni 
wurden Kuiturau von B. coli und Staphylococcus albus erhalten (bei einem 
derselben bestand reichlich assitische Flüssigkeit). Die beiden letzteren ver» 
endeten an eitriger Angtocholitis mit multiplen Abszessen. Verf. schliesst 
aus diesen Resultaten, dass die Krausesche Operation keine brsonderen 
Gariintien bietet, und hebt die Bedeutung der abgeschwächten Infektionen 
der Ci allen wege bei der Bestimmung einiger Zirrhoseformen hervor: was die 
guten Resultate erklären kann, die die Cholez^'stostomie in diesen Formen 
von Gallenzirrhose geben kann. 

Cecclierelli (5) gibt auslülalich die Krankengeschichte von drei an 
Leberzirrhose leidenden und Ton ihm mit der Omentopexie operierten 
bdiTidnen, bei denen er in zwei Fällen bedeutende Besserung erzielte. 

Sodann stellt er einige Betrachtungen fiber die drei operierten Fille 

und die Technik der Palmaschen Operation an und schliesst dahin, dass 
trotz der durch dieselhe herheigetiihrten bedeutenden Vorteile das Problem 
der chinirgischen Behandlung der Leberzirrhosen mit ihr nicht gelöst ist. 

Cernezzi (6) macht auf die Vorteile der Magnesiumstützen bei der 
mittelbaren intrahepatischen Ligatur nach Ce coli ereil i aufmerksam und 
erklärt dieselben für empfehlenswert, sei es wegen der Ijeichtigkeit ihrer Her- 
stellung, sei es wegen ihrer Elastizität und Widerstandsfähigkeit und der 
ToUständigeo und konstanten Besorption, die bei ihnen in den lebenden Ge- 
weben erfolgt (wie Verf. bei Tier Versuchen an Kaninchen gefanden hat). 

Nach Erwiihnung einiger von ihm operierter FSlle von Echinoooccus- 
sgrsten der Leber macht Senni (7) auf die wirklichen diagnostischen Schwierig- 
keiten und die schwierigen therapeutischen Aufgaben aufmerksam, die der 
Chirurg zuweilen zn lösen hiit. Er erzählt ausführlich die Krankengeschichte 
einer Patientin, die Trägerin einer an der unteren Flarln« der Leber, und 
zwar an dem Hilus des Organs sitzenden Echinococcusbkist' war, welche die 
grossen Blut- uud Gallengefässe verschoben und emporgehoben hatte, ohne 
jedocil Zirknlationsstörungen an dem Portalsjstem oder an der Gallenleitnng 
ta verursachen. Die einzigen Symptome, fiber die Patientin klagte, waren 
schwere Magennnordnungen, wegen deren sie lange in einer Klinik behandelt 
worden war, wo erst nach dri i ^^)naten eine Anschwellung oflFenbar wurde, 
die dem Pylorus angehörend beurteilt wurde, und wegen deren sie nach der 
chirurgischen Abteilung überführt wurde, wo Verf. Dienst leistete. 

Die Operation war sehr mühsam, da die Zyste wegen ihrer tiefen Lage 
nicht an die Haucliwunde angenäht werden konnte. Verf. beschreibt die Art 
and Weise, wie er sie total ausschälen konnte, ohne sie zu zerreisseii und 
ohne irgend eines der vielen Blut- und Gallengefitose zu verletzen, die sie, 
wie ausgespannte Stricke, an der unteren Leberflitohe befestigten. Die Pjloms- 
portion des Magens, der enorm erweitert gefunden wurde, war durch Ver- 
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wachBODgen mit der Wand der EchinoooccinblaBe verknüpft und kcninte eben* 

falls frei gemacht werden. 

Die Kranke befand sich ungefähr ein Jahr hinü v uhi, indem sie Appetit 
und Kräfte wiedererlangt und die Schmerzen und .Ma^'enstörungeu aufgehört 
hatten, als sie über neuerliche Schmerzen unter dem linken Hypochondrium 
ZU klagen begann, wegen deren sie rieb von nenem nntersocben lies«. 

Verf. fand einen Echinococcns der Milz, weshalb er die Spleneklomie 
Yorschlag and ausführte. Die Kranke genas endgültig. Die abgetragene Milz 
zeigt eine umfangreiche, an der vorderen Wand sitzende Zyste, welche allein 
zu sein schien und bei der (»peration fast dazu herausforderte, das Organ m 
schonen, um sie au der ßauchwunde zu befestigen. Verf. tat es nicht, da 
ihm die Erfahrung eines anderen beobachteten Falles, in dem er ein Rezidiv 
bekam, zur Splenektomie entsebied. Und es war gnt so» da bei der Durch- 
schneidnng des Organs noch drei kleine Echinoooocussysten gefunden wurden, 
die bei intaktem Organ nicht nachweisbar waren. 

Verf. schHesst mit der Behauptong der grossen Überlegenheit der Ex- 
FtirpatioTi der Milz über die Befest i.,'MTT_' und Drainage der Echinococcuszyst^n 
und muchte diese letztere nur für ilie Fälle reserviert wissen, in denen die 
ausgedehnten perisplenischen Verwachsungen die Splenektomie schwierig und 
mühsam gestalten sollten. 

Verf. teilt ancb einen Fall von gestielter Ecbinocoocuszjste der unteren 
Leberflache mit, ein Fall, der Interesse htX, sei es wegen der Seltenheit an»* 
loger BeiKj)iele, sei es wegen des Symptomenkompicxes, mit dem sie anftrat. 
Es handelte sich nra eine Kranke mit einem rundlichen Tumor mit glatter 
Oberfläche und elastischer Konsistenz, welcher l.inj^s der Mittellinie in nächster 
Nähe des Nabels sass und in transversalem Sinne äusserst hewe£rlich war, 
wenig in longitudinalem Sinne. Beim Versuch , ihn gegen eiue der Seiten 
des Leibes zn verschieben, sah man ihn nnter Beschreibung eines Kreisab> 
Schnittes gegen das entsprechende Hypochondrium hinaufsteigen. Auch in 
diesem Falle bestand Vergrössemng des Magenareals. 

Man fühlte keinerlei Stiel zwischen Leber und Geschwulst. Aus diesem 
Grunde wurde die .\nnahnie. dass es sich nm eine gestielte Zyste der unteren 
Leberiläche handle, unter die WahrscheiuUchkeiten zugelassen, aber nicht 
behauptet. 

Nach Ausführung der Laparotomie fand man die Echinoooccuszjrste mit 
der vorderen Fliehe der Pylorusportion des Magens verwachsen uud mittelst 
eines langen Stiels aus Lebersubstanz mit th tn vorderen Rand der Leber zu-' 
sammenhängend. Dieser Stiel wurde zwischen zwei Ligaturen reseziert und 
an dem oberen Wink»^l der Bauchwunde befestigt; die Cyste wurde cxstirpiert, 
Die I'rau heilte vorzüglich und klagte nicht mehr über irgend welche Be- 
schworden. 

Bei einem ersten Individuum im Alter von 23 Jahren mit dem klini- 
schen Bilde der Gallensteine nahm D^Urso (8) nach Eröffnung des Ab- 
domens, da er durch AbfShlen der Gallenwege nirgends den Sitz von Steinen 
hatte entdecken können und zu gleicher Zeit Lifektion der Gallenwegs be- 
stand, erstzeitip: die Cholezystotomie vor; in zweiter Zeit fülirte er nach 
Korrektion dei Int* ktiun nach eioem Monat die Cholezjstienterostomie aus 
mit vollkommener Heilung. 

Fat. hatte nach einigen Monaten eine erneute Leberkolik und betiudet 
sich seitdem bis beute, nach 2'/* Jahren, vollkommen wobL 
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Im zweiten Falle hat er die Cboledochotomie mit nachfolgender Ghole* 
dochorrhaphie vorgenommen wegen eines Steines in den Dimensionen von 
18 X 15 mm, der in dem Choledochas dem oberen Rand dw Dnodeniims 
entsprechend eingekeilt war. Glatte Heilung. 

Im dritten Falle bandelte es sich um eine gangränöse Cholezystitis mit 
Steinen nnd schwerer Infektionen der Oallenwegt! bei einer Frau, die sich 
in kläglichem Zuät<inde betand. Die (iiallenblase ist an der Stelle des gangrä- 
nösen Fleckes anfgehrochen in dem Moment, wo die Leber emporgehoben 
warde, um den Hflns blosssulegen. Die Gallenblase war von ihrem Gnind 
bis gegen den Hals durch ein vollständiges Septom in zwei seitliche Hob- 
lungen getrennt; die beiden Höhinngen kommunizierten dem Halse entspre- 
chend. Er machte d'w Cholezystotomie dem gangränösen Fleck entsprechend 
und die C holezystotoinio entsprechend der rechten Abteilung der Gallenblase. 
Die I'at. hatte Entleerungen mit gefärbteiii Stuhl am dritten Tag, ist aber 
am siebenten Tage an i'iieunionte aiu unteren Lappen der rechten Lunge 
gestorben, wie bei der Obduktion konstatiert wurde. 



n. Nachtrag. 

Kehr, Te«hoik der GallensteinopentiooeD. Lehmanns Verlag. HOneben 1905. 

Kehr gibt in einem dicken Bande die in seiner Klinik geübte 
Technik der Gallensteinoperationen bekannt. Die Vorbereitungen zn einer 
Gallensteinoperation, die Technik der Gallensteinopcrationen, die allgemeine 

und die spezielle, die Nachbehandlung der Gallensteinoperationen und die 
Erfolge der Gallensteinoperationen, das sind die vier H:inptteile, in die das 
Buch zerfallt. Das Buch stützt sich auf die Erfahrungen, die Kehr bei 
1000 Gallensteinoperationen erwarb und es ist ganz selbstverständlich, dass 
darin eine grosse Bedeutung des Buches liegt, die durch die klare Auffassung 
der einschlägigen Verhältnisse nnd Fragen und durch die kbre Darstellung 
noch weeentlidi erhöht wird. Der Fachmann wird mit Interesse lesen und 
der praktische Arzt viel daraus lernen können. Ein Eingehen auf den 
speziellen Inhalt verbietet aber der Umfang des Buches. Fline grosse Anzahl 
von Krankengeschichten dienen zur £riäuterung der Abhandlung über die 
einzelnen Punkte. 
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xva 

Die Verletzungen und ehirurgisehen Erkrankungen 

der Milz. 



Referent: AcMlles Mffller, Basel 



Di« mifc * Teisabenm Arbeitou sind nicht referiert worden. 

Terletuungcii. 

1. Äuvray, Roptuie traumatique de le rate. La presse m4d. 1905. Nr. 3. 

2. Fontoynont, Ruptur« traomatique d'une rats. Bali, «k ra^m. de la Soc d« ddr. 

T. XXXI. 2. 

8. Graf, Ein Bcliratr znr Kenntnis d«r MilsverUtimifen und deren Thenpi«. llDscb. 
med. Wochenschr. lUU^. Nr. ü» 

4. Lud low, Satoro of tke spieen fbr tnramniio Itnemorrlnge. Annnb of Snrgery IMS. 

Nr. 6. 

5. Neck, Subkutane Zerreisaung der normalen Milz. Münch, med. Wochenschr. 1905. 
Nr. 11. 

tt. *Rom«nBt Übsr eioai Fall tiaHik. Hihcraptur. Bisa. MflnolMB 190L 

Ativray (1) liat in einem Fall von tranmatischer Milzruptur sich die 
FAstirpation des zerrissenen Organs durch eine Methode erleichtert, die sich 
lüm auch schon bei einer LehervLilctzinig bewährt hat und über die er am 
französischen Chirurgenkongress 1903 referierte. 

Medianer Laparotomieschnitt, daxn im Winkel Schnitt parallel den 
Rippenbogen. Dann Resektion des knorpligen unteren Thoraxrandes in einer 
Ausdehnung von zirka 10 cm. Zn achten ist namentlidi auf eine Ablösiuig 
der Muskulatur hart an der Hinterflftche der resezierten KnorpeHeÜe, vo> 
durch eine Eröffnung der Pleura vermieden wird. Den Erörtern nüt^n 
Grunde lie«?t ein J'all von Milzniptiir bei einem Artisten infolge von ^tun 
mit einem Fahrrad aus einer Höhe von ziri<;i 4 Metern und Aufschlagen des 
Bauches über die Leuisstiinge. Operation zirlia 20 Stunden nach der Ver- 
letsnng. Exstirpation der Milz. Drainage. Heilung. 

Ans der französischen Literatnr kennt Auvray im ganzen 10 Fülle 
¥on Milzverletsungen, die gebeilt sind, davon 8 subkutane. 

Fontoynont (2) besofareibt einen Fall von Ruptur der Milz und Zer- 
trümmerung des Pankreasschwanzes bei einer 28 jährigen Frau, die an Malaris 
litt. Sie war durch die Deichsol eines Ilnnihvageiis in die linke Srite ge- 
stossen worden und fiel nach einigen Schnlten ohnmächtig um. Operation 
2 Stunden nach der Verletzung bei deutlichen Zeichen innerer Blutung und 
starker Anftreibung im Unterleib, die an den graviden Uterus erinnerte. 
Ausgedehnte mediane Laparotomie mit Hil&schnitt entlang dem linken Rippen- 
bogen wies grosse Blutungen im Unterleib nach. Milzarterie verletzt, unteres 
Drittel der grossen, am Zwerchfell mehrfach TWwachsenen Milz zertrümmert, 
ebenso Schwanz des Pankreas. Abtragung der Müs und des zertrmnmerten 
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Pankreasstückes vor Klammern, die liegen bleiben. Tampouade. Infusionen. 
Injektionen Ton Chinin. Heilung kompliziert durch eine Pankreasfistel, die 
tioh spontan schHesst. Bei den in dem Falle Yoigenommenen Blntnnter- 
sncbungen fallt eine Vermehrung der Leukozyten und ein bemerkenswerter 
Reichtum an kernhaltigen roten Blutkörpercheu auf. Verfasser betont den 
Wert von systematischen Chinininjektionen bei allen Operationen in Malaria- 
g^enden. 

Graf (3) berichtet über drei Fälic von Milzverletzungen, durcli Exstii- 
pation der Milz behandelt. Es handelt sich um zwei Milzschüsso quer durch 
das Parenchym — eine typische Verletzung bei Tentamen snicidii — von 
denen der eine 5 V*i der andere 6 — 7 Standen nach der Verletzung zur Ope^ 
ration kam. Nur der letztere genas. 

Die dritte Beobachtung betrifft eine Milzruptur durch Fall aus einer 
Höhe von 4 Meter auf den Banch. Exitus. 

Im Anschluss an die Fälle Hesprichung der Diagnostik und Therapie 
der Verletzung, /u erwähnen ist daraus die Empfehlung häutiger liektai- 
messungen nach der Verletzung. 

Jede intraabdominale Blutung macbt steigende subfebrile Temperataren, 
der Austritt von Darminhalt vwareacht noch weitere Steigemn^n. 

Im zweiten Falle verlief die Rekonvaleszenz und die Rnckbildung der 
anämischen Zustände auffallend glatt, was möglicherweise auf ^ne bei der 
Operation sorgfältig geschonte Nebenmilz bezogen werden kann. 

Ludlow (4) berichtet über einen Fall von Messerstichverletzung der 
Milz. Je ein Einstich im neunten und im elften Interkostahaum links, ent- 
sprechend der mittleren Axillarlinie. Das Zwerchfell war von seinem lüppen- 
aosatz abgetrennt, die Pleura eröffnet; durch beide Wanden Vor&U von Netz; 
Resektion des letzteren. Von einer Verlängerai^ der unteren Wunde aus 
NjUit eines 4 cm langen, blutenden Milzrisses. Naht der Zwerchfellwonde. 
Drainage. Heilung. 

Neck (5) referiert über einen Fall von subkutaner lUiptur der normalen 
Milz. Der 1 (»jährige Patient war vom Fahrrad gestürzt und hatte mit der 
linken Kürperseite sich auf die Kante eine.s Llmdsteines heftig autgeschlagen. 
Laparotomie und Ezstirpation der Milz 48 Stunden nach der Verletzung. 
Ans dem klinischen Bild des Falles ist zu erw&hnen ein sehr spätes Auftreten 
von Blutnngssymptomen und das vollständige Fehlen der Baachdeckenspannung. 
In der Milz findet sich ein Längsriss in der unteren Hälfte. Heilung. 

BlntuntersTirhung nach der Heilung ergibt eine massige Anämie und 
eine Vermehrung der Lymphozj^ten. Einzelne vergrösserte Lymphdrüsen am 
Hals und in Inguine. 

Im Anschluss an die Krankengeschichte Besprechung der Klinik der 
MUsruptur. 

Akute Eutzüuduiigen. 

7. Esau, MiIzabsc«8S nach 'J'ypfHi». DeuUrbt» med Worheiibchr. 1905. Nr. 28. 

8. Federmann, Poattypböaer Milzabazeas. Deutt^che med. WocheDSchr. 1906. Nr. 16. 
Beferate ühm di« Damoostration in dar freien Yereinigung der Cbimrgen Beriint im 
Zriitralblatt für Cliir. 190ö. Nr. 13. Berliner klin. Wochenschr. 1905. Nr. 16. 

i. Harriogtoo, Abaceaa of the apteen in enteric fever. Lancet 1905. V. U. Nov. 11. 

Federmann (8) bespricht einen operativ geheilten Milzabszess m der 
achten Woche eines Typhus abd. Die Diagnose wurde aus einer basalen 
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dtrigen Pleuritis und Vorwölbung des Zwerchfells, konstatiert bei Bebaadlimg 
der ersteren mit Rtppenresektioii, sowie ans der hoben Lenkosytose zunäcbst 

auf snbplirenischen Abszess gestellt. Die Höhle enthielt ca. 300 com Eiter 
mit nekrotischen Fetzen, die obore Hälfte der Milz war nekrotisch und wurde 
entfernt. Tamponade. 

Für die Diagnostik ist nach Federraann die höhn Leukozytose bei 
füiiküulen Temperaturen und die basale Pleuritis hesondeis wesentlich. Die 
Operation ist einzeitig auszuführen. Die Prognose ist im ganzen gut nacli a() 
in der Literatur publizierten F&Uen. 

Es an (7) erinnert im Anscblnss an die Mitteitnng von Federmann 
an einen von letzterem nicht angeführten, Ton ihm bereits 1903 in seiner 
Dissertation ])uhIiziortt'n Fall von Mil/.abszess nach Typhus, zirka 2 Monate 
nach Hofrinn der Erkrankung auftrrtrnd und durch Inzision geheilt. Die 
Diagnose wurde gestellt. Im Eiter wurden Typhusbazillen in Reinkultur nach- 
gewieaen. Für die Diagnose weist Esau besonders auf die ausbleibende Ke- 
konvaleszenz nach Abklingen der primären Erkrankung hin. 

Harting ton (9) referiert über zwei FSlle von Milzabezeas beiTjphus 
mit einer Heilung. 

Im ersten Fall einer 46jährigen Fr&u Auftreten ungefähr zwei Monate 
nach Beginn der Erkrankunt;. Diagnose erst nach dem an Darmblutung er- 
folgten Tode durch die Sektion. Der Abszess höhlte tatsächlich das ganze 
Organ aus. Kulturell Stapbyiococcus pyogenes aureus und Typhusbazilien. 

Der zweite Fall betrifft einen 33 Jährigen Mann. Auftreten des Ab- 
szesses ongefilhr um den 58. Tag der Erkrankung in einem Rückfall. Diar 
gnose nur vennutungsweise. Operation mittelst Resektion der 1?. Rippe. 
Kleiner Abszess am unteren Ende der Milz, umgeben von Verwachsnngwi mit 
der Niere. Kuilnrell Staphylokokken und Streptokokken. 

Chronische Entzündungen. 

10. Dttfour, Lcs pienes l « r itr Vortrag in der Seo. m^. d«s k5pw 17. Mirs 1905. 
Oasetie des böpitoux IdOö. Hr. 33. 

11. Robert, SypbilU de la rate. Thtee. Bei Jonra. de et 4e diir. 1905. Nr. 82. 

12. Tellae, Hypertrophie de la rate. Rotuo de Ckir. 1905. Nr. S. p. 421. 

Dufour ilO) spricht über Milzsteine. Der Befund wurde bei einem 
Pat. erhoben, der wegen cbronischer liroiichitis und Emphysem in ßehaud- 
lung gestanden hatte und aucu alle tuberkulöse Veränderungen aufwies. 

Die Milz ist nicht vergriSssort und enthiUt kirsehkerngrosse sphSrische 
oder leicht höckerige Körper, die leicht sich enukleieren, von ^ner dicken 
Kapsel umgeben sind und im Innern aus Kalksalzen bestehen. Sie sind analog 
den Lungensteinen. Demonstration von 5 Exemplaren« Die Leber enthält 
1 — 2 analoge kleine Gebilde. 

Der Redner nimmt eine Verkalkung, wahrscheiolich tuberkolöser Natur, 
als Ursache dieser eigenartigen Bildungen au. 

Der kleine Artikel (11) weist auf die Bedeutung der Hibmgrössemng 
für die Diagnose der kongenitalen Syphilis hin, wie sie neueEäings wieder in 
einer These von Robert und von Marfan betont wird und wie sie unter 
Uniständen, mit Anämie gepaart, das einzige Symptom darstellen kann. Für 
die IJeh.indhing ist sowohl die Schmierkur (1 — 3 g), der Liquor van Swieten 
(20—60 Tropfen 2—3 mal) und Jodkali 0,2-0,3 p. d. 2u empfehlen. 
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In der Lyoner Societe de Chirurgie, Sitzung vom 2. Februar 1905, 
demonstriert V alias (12) eine von ihm exsttrpierte Milz von 1700 g Ge- 
wicht. Sie stammt von einem 20 jährigen Mädchen, bei dem sie seit dem 

5. Jahre wuchs. Die Diagnose schwankte zwischen Tmnor, Tuberkulose und 
Bantischer Krankheit. Malaria, Leukämie und Lues wurden ausgeschlossen. 
Die Indikation war gegeben durch Verschlechterung des Allgemeinbefindens 

und Ödeme der Beine. 

Makruskupiäche Diagnose: Tuberkulose. Eine mikroskopische Unter- 
suchung soll noch folgeu. 

Hyperplasien. 

13. Emile- Weil , F., et A. Clere, DiagnoBÜc des eplteom^geliea cbreniqne». Gas. des 

höp. 1906. Nr. 187. 

14. *6ilbert-Lereboiillet, La naladie de Basti existe^t-elle? ReToe de M«d. 1904. 

10 Döc. Ref. Arcb. g^n. de mäd. 1905. Nr. 5. p. 300. 

15. Hofbauer, Zur Frage der Genese dee akaten MiUtomors. Wiener med. Wochen- 

sehr. 1905. Nr. 2. 

16* Jonnescu u. Kainer, Malariamilz. Latente Infektion mit Plasmodium vivax. 
S'plenektomie. SmnplBebenHifiaie nach dem Eingriff. Bev. Stiintaelav Med. Nr. 2. 

(iiumftnisch.) 

17. Levi>8iriigne, Zaaammmliaag ven Milt- mul Leberarkrankiiiigen. Gas. dee htp, 

1905. Nr. 23. 

18. Lindner, Zar Frage der cbir. Eingriffe bei lienaler Leukämie. DeaUchee Arcb. f. 
Uin. Med. 190R. Bd. 85. 

19. Riehardten» Splcnectomy for aqreloigeaena lenkaemia. Annais of Surg. 1905. Nor, 

20. Bchiassi.La sptenocleisi oella cura dell' aoetnia «pleniea. Atti della Societa iUliaaa 
di Chirurgie. V. 18. Roma. Tipogr. Artero. 

21. 8 i mm ende, Zur Frage der Bantikrankhcii Med. Blatter 1905. Nr. 20. 

22. Strvrn , Cisn nf i nlargoment of the spieen anJ liver in a chiM the eeeolld caM in tlie 
eatne fatuily. Glaagow med. Jouro. 1905. Julj. Vol. 64. Nr. 1. 

28. Striekland, Hodgeoo and Aaderteo, BaDÜ'a dieeMe. Lancet 1904. VoL II. OeL 
34. Umber, Zur Patbogeneae der Baatiediea KraniUieii Zettechr. f. klin. Med. Bd. 55 
Feetedirift f. Naunjn. 

Emile -Weil und Clerc (13) geben ein System der chronischen Milz- 
tumoren. 

Sie unterscheiden: 

A. MiIz>Lymphdrü8enkomplez; findet sich bei 

a) Blntkrankheiten: 

1. Leukämie; myelogene Form mit grossem Milztnmor* lymphatische 
Form mit vorwiegenden Drasenschwellangen; 

2. Pseudoleukämie ist eine aleukämische Lymphuz) tämie (Vagnez 
und Ribierre) respektive eine lymphatische Lymphadenie oder 
aleukämische Lymphomatose (Emile-Weii und Giere). Sie ist 
eine Vorstufe der wirklichen Lymphämie. 

Aleukämische Myelämie ist hin jetzt nicht bekannt. 

Bei malignem Wachstum findet sich im Blute eine Vermeh- 
mng der polymorphkernigen Elemente, mit oder ohne Eosinophilie, 
selten Zunahme der Lymphozyten oder gar der Myelozyten: maligne 
atypiscliü Lymphome oder Lymphosarkom; 

b) Infektionskrankheiten: dironische Infektionen mit Eitererr^m und 

tertiärer Syphilis. 

B. Leber-Milzkomplez. 
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Yerff. nelunen bei dieser Gruppe die Leber als das primlr erkrankte 
Organ an. Vorkommen bei: 

a) Blutkrankbeiten: Lenkftmie (speseiell Myelämie) nnd Peendoleakamie; 

b) Leberaffektionen: 

1. Zirrhosen: Fast regelmässig bei der Hanot sehen Zirrhose: als 
forme hypersplenomegalique (Gilbert und Fournier) bei Kin- 
dern, verbunden mit Wachstumsstöningen. 

Bei GallengangTiirrhoson infolge chronischer Cholan^itideu, 
seltener bei alkoholischen Zirrhosen und nar ausnahmsweise bei 
zirrhotischer Fettlcber. 

Asystolie ^ forme splenique (Oulmont und Ramont) ist 
eine Milzschwellnng bei Staunngsleber; 

2. Chronischer Iktems: 

Ii trro chroniqnc splenomegalique (Hjiyem und Levy), eins 
in schmerzhaften Anfällen auftretende Form, Dieselben Verfasser 
bpschrif'hon eine „Splenomegalie m^taich-riiinf", finigo Zeit nach 
einem Ikterus auftretend, unter dyspepttöchen und hämorrhagischen 
Erscheinungen. 

Endlich Vorkommen des Komplexes bei chronischer Cholao- 
gitis ohne Ikterus. 

c) Infekttonskrankheiten: 

1. Chronische Infektionen mit Eitererregern; 

2. Milz- und Lebertuberkulose; andere, namentlich Lungenherde fehlen; 
mr i>t besteht Tuberkulose der serösen Häute und besondeis des 
Peri- und Endokards; 

3. Malaria; 

4. Hereditäre ijyphilis; 

5. Amyloid. 

G. Reiner Milzkomplex: 

Hierher die Fälle von SplÖnomegalies primitives (Debove imd 
BrtihI und Anaemia splenica (Strümpell). Die Blutnntersndiiuif 
trennt 2 Gruppen: 

a. Die Mil/.s(-]nve11ung mit Vennehrung der roten Blutkörperchen (6 bis 

lOOOOOOO. und hänfi?? mit Zyanose; 
fi. Mit Aiiüinie (Anaemia splftuai). Beide Gruppen entsprechen nicht 

genau abgegrenzten Krankheitsbildem. 

Der reine Milzkomplex kommt vor bei: 

a) Blutkrankheiten : 

1. Bei Leukämie, spexiell der myelogenen Form. 

2. Mit Anämie und Lymphozytämie. Diese Abart entspricht ge- 
wissen Formen von I\seudoleukämio; 

3. Mit Anämie und Myelämie (Emile W il imrl (Mf»rc), grosser 
Milztnmor; rote Hlntkörperdten :50(>(J(XX)~12(XX)UOO, müssigs 
Myelämie; Normoblasteu und Megaloblasten. 

Ursache : 

a) Ein Zustand, der mit einer myelogenen Pseudoleukämie ver- 
wandt ist; 

ß) Eine lymphatische Pseudoleukämie oder ein beginasndei 
Lymphosarkom mit Reaktion im Knochenmark (Pappenkeio); 
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y) Eindringen einer hösartifzen (ipschwnlst in da.« Kiio' lii'nmark 
oder die Milz (Rci/nngsmyolozytose der deutschen Autoren). 
4. Jaksc h-L uze t8che Krankheit oder r.seudoleiikämie der Säug- 
linge isi die infimtfle Form der Torhergehenden. Einxeloe Fftlle 
Warden zu echter Lenkfimie. Bei Säuglingen kommen für die 
Ätiologie ausserdem in Betracht: Infektionen, Syphilis, Malaria, 
Tuberkulose, Verdauungsstörungen, Rachitis. 

b) Leberkrankheiten: Die bei einer Menge derselben scheinbar primäre 
oder vorwiegf^-nde Mil/scliwellung. v.'if sie bei den versrhifdenen 
Typen des Leber-Mil/.kumploxeü bereits erwähnt wurden, nehmen 
Verfasser mit Gilbert und LerebouUet (14) trotzdem als sekuu- 
dar an und zweifeln damit anch an der Individiialität der Banti- 
schen Krankheit. Alle hierhergehOrigen Milzschwellungen sind Lehern 
milzen (Rates h^patiqnes); 

c) Infektionskrankheiten: 

1. Malaria; 

2. Andere Tropenkrankheiten (Verruga, KaiarAzar); 

3. Tuberkulose; 

4. Hereditäre Syphilis: betritt die Milz besonders häutig und hoch- 
gradig (Marfan); 

6. Amyloid, welches ebenfalls häufig anf Syphilis bemht, aber auch 

auf anderen Infektionen; 

6. Chronische, nicht spezifische Milzentzündnngen. Darauf mögen 
die bei Kindern so häutigen Milzschwellungen bei Kachitls und 
cbronisrhcfi Magen-Darmkatarrhen beruhen. Auch bei Erwach- 
senen korameü derartige, ätiologisch nicht rerht bestimmbare 
Milzschwellungen vor, auf die man die Bezeichnung primäre Milz- 
tumoren, Splenoroegalies primitives (Debove und Brühl) an- 
wenden könnte. 

d) Tnmoren der Milz: z. B. das Epitheliom oder Ganchersche Krank- 
heit; Sarkome etc.; 

e) Zysten (Echinocorcns und zystische Tnmoren). 

Die Splenektomie halten Verti". tür absolut kontraindiziert bei Leukämie, 
Syphilis und allen Fällen \on Lebermilz. Bei Tuberkulose, bei Kclunococcus, 
häutig bei Malaria und Gaucherscher Kiankneit bietet dagegen die Ope- 
ration Chancen; Banti emptieblt sie bei dem von ihm beschriebenen Sym- 
ptomenkomplex. Neuerdings haben sich durch die Einflflsse der Röntgenbehand- 
lung der Leukämie neue Gesichtspunkte ergeben. 

Levi-Sirngue (17) bespridit den Zusammenhang zwischen Leber^ 
und Milzveriindernngen. Derselbe wurde lange Zeit rein mechanisch als Folge 
von Zirkuiationsstiirungen im l'fortadorkreislanf aulgefasst. Später nahm man 
für die Erkrankung beider Organe eine gemeinsame Ursache an. Im Gegen- 
satz dazu sah Charrin in der Milzhypertrophie eine Kompensation der ge- 
störten Leberinnktion. Ohauffard dagegen nimmt entzündliche Verände- 
rungen der Leber an, deren Ursache in der Milz gelegen ist. Zu den klinischen 
Krankbeitsformen, welche für letztere Auffassung sprechen, gehört auf dem 
Gebiete der atrophischen (portalen) Zirrhosen in erster Linie die Ban tische 
Krankheit, von der gewisse Fälle bekanntlich nach F.ntfemnng der Milz 
heilen. Damit verwandt sind Tatsachen, wie siu in einer besonders typischen 
BeobacUtuDg von Lessenet und Leaderich publiziert worden sind unter 
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dem Namen: ^Hypertrophische Zirrhose der Milz und porUle Zirrhose der 
Leber, auf Malaria beruhend". 

l^nter den biliären hypertrophischen Zirrhosen haben Gilbert uud 
Fnurnier auf eine spezielle Form aufmerksam gemacht, die sie entsprechend 
der Gewichtigkeit der Milzvergrösserung „ Forme hyperspUnomegalique' nennen. 
Sie kämmt besondere bei jugendliehen Individoen vor und verlänft mit Knochen- 
und Gelenkrerändernngen und Beeinflnssnog der Entwickelung. Der Urspnuig 
der Krankheit sitzt in der Leber, die Milz ist eine Lebermilz (rate b^patiqne). 
Im GeRensat/ dazu nimmt Boix eine primäre Milzerkrankung an. 

Allen Möglichkeiten sucht eine Einteilnng nach Chauffard gerecht m 
werden. Er unterscheidet: 1. eine Forme splenom^galique (gleichzeitiges Be- 
stehen von Leber- und Milzerkrankung); die meisten Fälle von Uanot- 
(Char cot-) scher Krankheit. II. Forme presplenomögalique (Leber vor der 
Milz ergriifen und hochgradiger erkrankt): hierher die biliare Zirrhose cho- 
langitischen Ursprungs mit sekondarerf leichter Milzsdiwelhing. Damit iden- 
tisch die Forme microsplenomegalique Gilbert und Fournier. IIL Forme 
metasplenomegalique (Milz primär und stärker erkrankt): entspricht der Hj-per- 
splenomegalie (« i 1 b e r t und Fournier, einer portalbiliiüren Zirrhose lienalen 
Ursprungs mit primärem Milztnraor. 

Mit den biliären Zirrliosen sind verwandt Fälle von chronischem infek- 
tiösem Ikterus mit Milzschwellung, wie sie Hayem beschrieben hat, vielleicht 
Anfangsstadien der hypertrophischen Ztnhose. Hierher geboren fernei; die 
exasEerbierenden Iktemsformen mit Milzachwellnng (Weil sehe Krankheit) und 
die mUe von Spätikterus mit Milzschwellnog bei Syj)hilis (L. Bernard). 

Neuerdings scheinen Beobachtungen von Milz-Lebertuberkulose die pri- 
märe Infektion der ersteren zu beweisen, doch wird sowohl hier, wie bei 
den oben angeführten Typen andererseits der Leber die Priorität zuge- 
sprochen. 

Für ersteren Modus sprecliea die Experimente von Chauffard and 
Castaigne, dmen es gelang, durch Injektion in die Mih nnd namentlich 
in die Milzarterie Farbstoffteilchen in die Leber gelangen zn lassen. Dasselbe 
glückte ihiMn mit tuberkulösen Massen 

Hit dem Nachweis der PrioritlA der Milzerkrankung ergibt sich als Kon- 
sequenz die Splenektomie, die immer dann in Betracht kommt, wenn der 
infektiöse Eintluss der Milz ;uif die Leber zu fürchten ist. Der Zusammen- 
liang der Dinge ist nach ChaufTard ein natürlicher Übergang von den soge- 
nannten gemeinen Splenopathien (Ci au eher etc.), ohne Reaktion der Leber, 
aber die Formen von dironischem, infektiösem Ikterus mit Milzschwellnng 
(Hayem) nach den atrophischen, venösen Formen der Zirrhose (Banti) oder 
zn den biliären, hypertrophischen Zirrhosen (Gilbert und Fournier). 

Die Sphlenoktomie ist eo ipso indiziert bei der Banti sehen Krankheit; 
bei den ^lalariaformen schon mit mehr Bedacht ; doch ist auch hier die Mor- 
talität vun f);") auf () '1 t^cfallen. Kontraindikationen sind: hochgradige Schrump- 
fung der Leber, ausgedehnte \ erwachsungen der Müz, schwerer Aszites, Pleu- 
ritis, schlechtes Allgemeinbefinden. 

Auf Grund der Erfolge der Milzexstirpation bei der Banti sehen Krank- 
heit glaubt Lindner (18), dass die Erwägung dieses Eingriffes bei lieaaler 
Leukämie wieder in ein anderes Licht gerückt sei. Es wurde sich dabei 
weniger um die Heilung der Krankheit, als um einen symptomatischen Ein- 
griff bei bestehenden Druckbeschwerden durch die vergrösserte Milz handeln. 
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Auszulesen sind dazu mildere Fälle mit gutem Allgemeinbefinden, Milztumoren 
ohne ausgedehnte Adhäsionen, die aber peinliche örtliche Störungen auslösen. 

Lindner hat 1003 einen derartigen Fall mit Qlück operiert, bei dem 
die Diagnose ergt irShrend und nach der Operation gestellt wurde. Im VeF- 
lanf zeigte sidi in den lenkftraiachen Erscheinungen eine wesentliche Besse- 
rung. Aus der Literatur 4 Fälle von Heilung, 28 Todesfälle. 

Richardson (19) bringt die Nachgeschichte eines geheilten Falles von 
myelogener Leukämie. !^i>1*^nektomie im Dezember 19(K). (Publiziert von 
Whitney, Annais of surgery, M;ii 1901.) Das Blut war nach der Operation 
normal. (Vor der Operation nicht untersucht, Diagnose nur aus der mikro- 
skopischen Untersuchung der Milz.) 1904 Ausbildung eines Krankheitsbildes 
?on Tabes dornilis. Tod nach einigen Monaten. Verf. zweifelt daran, dass 
sowohl der günstige Verlauf nach der Operation, als dieser Ausgang auf den 
Eingriff zu beziehen sei und rät dabei von letzterem ab. 

Bei einem 23jährigen Manne mit Malariamilz fanden Jonnescu und 
Rainer (16) Plasmodien in geringer Zahl. Splenektomie. Nach 24 Tagen 
typische P'ieberanfälle mit sehr grosser Zahl Parasiten, die nach täejlichen In- 
jektion mit Chlorhydrosulfate de quinine verschwanden. Es soll dn-s das erste 
experimentelle Dokument in der Frage über den £inHuss der Operation auf 
Evolution einer Infektion beim Menschen sein. Vor der Operation, trots 
Vorhandensein der Plasmodien im Blute, kamen keine Fieberanfälle tot. 

S 1 0 T a n o f f (Varna). 

Hofbauer (15) glaubt einen Beitrag zur Lösung der Frage nach der 
Genese des akuten Milztumors fjeben zu können auf Grund von Beobach- 
tungen bei einem Fall von Pal-K hsteinschem Rymptomenkomi)lex (Perioden 
von anhaltendem Fieber, wechselnd mit Perioden subuormaler Temperatur, 
schnelle Besserung in der anfallsfreien Periode, Verkleinerung der Milz, die 
wftlirend des Fieberanfolls stark geschwollen ist; langsam progressive Anämie 
hei negativem Blutbefund. Starke Anschwellung der Leber, flüssige Stühle, 
terminaler hepatogener Ikterus, Die letzteren drei Symptome fehlten in der 
Beobachtung Hof bau er s). 

Die Sektion ergab eine Tuhovlciilose der rechten Nebenniero^ eine ..snb- 
akute und akute" Tuberkulose der Milz mit starker Vergrösserung, Tuber- 
kulose der retroperitonealen Drüsen. 

In den anscheinend tuberkulösen Veränderungen waren Bazillen nicht 
nachzuweisen, auch Impfveisudie blieben negativ. 

In der Milz fanden sieh keine Einschmelzungsprozesse, auf die etwa die 
Vv&oderung der Grössenausdehnung hätte bezogen werden können. 

Die Grössenzunahme der Milz, hier, wie bei allen Infektionskrankheiten, 
dürfte vielmehr auf eine Hyperämie, verursacht durch die Wirkung pjrogener 
Stoffe, zurückzuführen sein. 

Linda ay Steven (22) erwähnt einen Fall von Milz- und Leberver- 
grösserung bei einem Kind, den zweiten Fall in der gleichen Familie. Er 
^anbt, dasB die Anamia sptenica der Kinder nicht ein ubgegrenztee Krank- 
heitabild ist, sondern, dass oft Formen vom Typus, wie er bei Erwachsenen 
vorkommt, beobachtet werden und, dass eine grössere Anzahl noch auf ange- 
borener Syphilis beruhen. (Hutchinson.) Der kindliche Typus zeichnet 
sich nach Hutchinson durch Hämoglobinarmut aus. Die roten Blutkör- 
perchen mehr oder weniger vermindert, ungleich gross und unregelmässig, 
viele kernhaltig. Vermehrung der Leukozyten, namentlich der grossen Lympho- 
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zyten, häutig Ziililreiche Myelozyten. l{ei dem zweijährigen kind, das Steven 
gesehen hat und dessen Bruder im elften Jahre nach dreijähriger Milzschwel- 
luog gestorben ist, bestund neben der Miiz- und Leberschwellung eine reine 
Animie massigen Grades, ohne kerolutltiKe Zellen und oirae Vermehniiig der 
weissen Blntkörperchen. Rachitis und Syphilis aoszuschlieesen. Erhebliche 
Besserung auf Eisen. 

Auf (irund einer Beobachtung, die möglicherweise in das Gebiet der 
Bantischen Krankheit gehtWt kommt Sinimonds (21) zu dem Schlii«?*». 
dass es eine anatoinisLlie l>iai:M )se dieses Symptoraenkomplexes nicht gibt. 
Die Anämie kann durch iihitungen verschiedener Art bedingt sein. I>ie ver- 
schiedenen Leber- and Milzveränderungen sind nicht charakteristisch, erster« 
können überhaupt fehlen. 

Strich! andf Hodgson und Enderton (23) teiloi einen Fall von 
B an tischer Krankheit mit, der eine 4f) Jährige Fraa ohne Heredität und 
ohne Antezedentien betrifft und der im Anschluss an eine profuse Naseii- 
blutnng in ihre Beobachtung gelangte. Die Erkrankung verlief unter dem 
I^ild einer jjrogressiven Milzschwelluiig und zunehmender Anämie. Der Milz- 
tumor wurtle iünf Jahre vor dem Exitus nach einer Entbindung entdeckt. 
Gegen Ende des Lebens Hinzukommen einer Leberscb wellung mit Ikterus und 
Asxitee. 

IHe bei der Sektion entnommene, enorm Yergrösserte Milz war anf dem 
Schnitt dunkehot und zeigte eine auffallende Verdickang des bindegewebigen 
Stroma und der Kapsel. Die Bindegewebswuchemng war histologisch beson- 
ders auffallend nm die Arterien. Die Malp i gh i sehen Körperchen waren 
spärlich und kh in nnd stellenweise vollständig hbrös umgewandelt Weis&ö 
und rote Blutkörperchen sehr .siüirlich vorhanden. Pigmentkönicheu nament- 
lich in den bindegewebigen i'artien. 

Die Leber zeigt starke Bindegewebsvermehmng sovohl um die PÜort- 
adediste, als inter- nnd namentlich intrsazinös. Stellenweise kleine Rnndsdlen- 
infiltrate. Die Leberzellen sind auffallend klein nnd mehr oder weniger Ter- 
fettet. Auch in der Leber starke Pigmentablagerung. 

Um her beschreibt einen Fall von B an tischer Krankheit. 

Bei einem löjährigeTi. im übrigen gesunden Jungen, bei dem weder 
hereditäre Lueü. noch l'uhi rkulose, noch Alkoholmissbrauch in Frage komiueu, 
wurde durch acht Jaiire hindurch primärer Milztumor und Anämie beobachtet. 
Dazu kamen dann Nasenblutnngen und bannender Ikteros mit Leberschwel- 
lung, zeitweise geringer Aszites. Während einer dreimonatlichen Beobachtung 
unaufhaltsame Verschlimmerung des Allgemeinbefindens, der Milzscbwellangi 
des Ikterus und der Anämie. Die in diesem Stadium exstirpierte Milz er- 
wies si( h als hochgradig hyperämisch mit auffallenden Pigmentablagemngen 
und erheblichem Zellreichtum der vergrösscrten Follikel. Balkengewebc und 
Venenwandungen sind nicht im Sinne der von Bauti beschriebenen Fibru- 
adenie verändert Die Leber, von der eine Probeexzision entnommen wurde, 
erwies sich ebenfalls als stark hyperämisch, mit geringer periportaler LyrajAo- 
zytenanhänfong (wie in den Frühstadien der Zirrhosen). Das Farenchym iat 
TÖllig normal, keine Gallenstauung. 

Verf. beweist nun auf Grund seines Falles die Richtigkeit der Abgren- 
zung der Bant i sehen Krankheit von den Loberzirrhosen und ihre Deutung 
als „Wirkung einer chronischen Vergiftung, deren Ausgangspunkt nur in der 
Milz liegen kann." 
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In wenigen Tagen nach der Splenektomie schwand der Ikterus, die Leber- 
scbwellnng kehrte innerhalb drei Wochen zur Norm and Allgemeinbefinden 
and Blatbefnnd besserten sich zusehends. Nach drei Monatm war Patient 
vollständig gesund und konnte schwere Handarbeit verrichten. 

Aus den Blutbefunden verdient erwähnt zu werden, dass der Hämo- 
globingehalt nach der Operation plötzlich zur Norm ansteigt; nur eine schnell 
vorübergehende, leichte, sekundäre Anämie deutet auf den schweren Eingriff. 

Die bei Gesunden nach Splenektomie beobachtete relative Lymphozytose 
feUt hier, dagegen besteht anfltaglich eine betr&chtliche Lenkozytose, die ?or- 
wgiweiae auf einer Vermebning der polynnkleiren Nentrophileo, sowie der 
grossen Mononukleären bemht. 

Die Milz hat in derartigen Krankheitszuständen offenbar eine Steige- 
rung ihrer blutkiirperchenzerstörenden Funktion erfahren Nnr so ist die 
rapide Besserung der Anämie und das Schwinden des hümato-hepatogenen 
Ikterus nach der Splenektomie zu deuten. 

Aasgedehnte Stoffwechseluntersuchungen vor und nach der Operation 
haben dann ferner w&brend des BesteheDS der Krankheit einen rapiden ~ 
offenbar tozogenen — Eiweissser&ll ergeben, der nur dnreh eine kolossale 
Überemährang (IIB Kai. pro kg, 160^166 g Eiweiss) aich zur Not kompen- 
sieren liess. 

Nach der Operation dagegen liess sich ein normaler Eiweissansatz fest- 
stellen. 

Daneben ergab die Beobachtung der Purmkurperaussc heidung — bei 
parinfreier Nahrung — ein periodisches hohes Aufwärtsschwanken der Harn- 
parine, das anf Einschwemmung von Leakoz;ftenkemtrfimmem ans der Hilz 
in die Pfortader und Leber znrÜckgefKhrt wird. 

Über die Art der toxischen Quelle in der Hilz ist z. Z. kein Urteil zu 
fiUlen; die Protozoenbefonde Marchands geben gewisse Anhaltspunkte. 

Verf. hat dann noch an einem nnderen, klinisch als Bantische Krank- 
heit diagnostizierten Fall, durch Stotfwechseluntersnchungen die Diagnose be- 
richtigen können. Es fehlte trotz konstanter VerschHmmerung des Znstandes 
der toxische Eiweisszerfall und die hohen Werte der Uampurine. Dement- 
sprechend wurde auch Ton der Splenektomie abgesehen und der Fall kam 
wider Erwarten rar TollstXndtgen Heihing (allerdings mit bleibendem Milz- 
tumor). Vielleicht handelte es sich bei der Beobachtung um thrombotische Vor- 
gänge im Pfortadersystem im Anschlnss an eine in der Jugend ttberstandene 
Skarlatina. 

Schiassi (20) berichtet über zwei Fälle von Milzanämie, die mit einem 
speziellen Verfahren des Verf. behandelt wurden. 

Zu dem Zwecke, neue anastomotische Bahnen des Rückflusses für das 
Miliblut zu schaffen und die Substitution des Bindegewebes an Stelle des 
Miligewebes zu erleiehtem, nimmt er eine Tamponade um die Milz herum 
TOT und lässt durch Granulation heilen. 

Die beiden von ihm in dieser Weise behandelten Patientinnen haben 
eine erhebliche Besserung gezeigt, während die medikamentöse Behandlung 
wirkungslos gewesen war. R. Giani. 

Zysten. 

2&. Bryan, Cysto of the •plMn. ll»d. Newa 1905. Juljr 22. 66. Jahi«iT«KMmiiilK. der 
Americ. med. Assoc. 

9. Nardi, Seilt eWI Tere 4d1a inilia. Rtvist. Tenet 4i Seiense »ed. 1906^ Pasc. Z. 
Jai w t wkM fic OMnwgto 1M6. 59 
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S7. Powers» ÜMi-iHWMitie eyito tb« t,'fima. 21 Jftlmmnuuiilg. 4 Aner. tof. 

Assor. ^fed New3 1905 Aug. 1?. p. 
28. Slatiueanu, AI., u. P. (jalesescu, £chiiiococciu dmr Mik. Uev. Stiintzelor Med. 
Hr. 5. (Bomloiadi.) 

In der 56. JahresTenaminlung der Americui medic&I Association spricht 
Bryan {2ö) über Milzsysteo. DiMolben komnMD selten isoliert, «ko ohne 
analoge zystische Bildungen in anderen Or^^nnen vor. Man teilt sie ein in 
1. Dermoide (1 Fall von Audral), 2. einfache, seröse oder hämorrhägis-che 
Zysten. 3. Echinokukken. Besprechung der Symptomatologie. Für die Be- 
handlung wird vor der Puuktiou uud vor partiellen Milzresektionen gewarot. 

Unter echter Zyste dirlui «ir nadi Nardi (26) nur eine blasenartige 
Bildung Terstehen, deren Wände nnr ans mit Endothel oder mit einer oder 
mehreren Epithelschichten ansgekleideten Bindegewebsmembranen besteheo: 
der Inhalt bat nichts mit dem Umstand zu ton, ob die Zyste eine echte ist 
oder nicht. 

Dies, nm sie von den h unori h.if^ischen Zysten zu unterscheiden, die 
Verf. in subküpsulare (Hämatüme) oder intrasplenische und extrakapsuläre 
(Hämatome) teilt. Unter Anführung dann einer Kasuistik mehrerer Autoren 
fasst er die Meinungen derselben in TerBchiedenen Kategorien zasammen: 

1. Ruptur der Milz: kein Znsammenhang mit den Lymphgefassen ; Ein* 
Uemmnng des peritonealen Epithels infolge Hernie der Milz (Beneke, 
Rahmdohr), der Lymphränme des Bindegewebes (Schmidt); 

2. Einklemmung des peritonealen Epithels infolge Entzfindang: im em- 
bryonalen Leben (Rengghi), im postembryonalen Leben (Kahne); 

3. Lymphatische Ektasien (Aschoff, Kühne); 

4. Lymphatische Neubildongen (Fink, Otto). 

Nach Anstellung einiger Betrachtungen legt er zwei von ihm beobachtete 
Fälle von Milzzyste dar: 

Autopsie: Milz mit normaler Kapsel ohne Narben; Hyperplasie der 
Pulpa; eine einzige kugelige seröse Zyste mit durchscheinenden elastischen 
Wänden: sie enhäit neutrale, geruchlose, klare, zitronengelbe Flüssigkeit, die 
nicht absetzt und in der Warme koaguliert. Es werden Kulturen mit dei^ 
selben angestellt und Bakterien eibaltcni, die sicherlich Vemnreinigungen dar- 
stellen. Untersuchung des Nierenparenchyme ohne Resultat Die mikro- 
skopische Untersuchung ergibt einige lymphozytenähnliche Körperchen und 
Fetttropfchen : die Flöckchen bestehen aus fibrinösem Netzwerk, welches 
spärliche nmdlirhe Zellen mit zentralem kugelförmigen Kern beh^^rbfrst. 
Fixierung des »Stuckes in Formalin. Die Milz hat an Volumen zugeiioiniüen : 
diu Zyste ist uussgross, erhebt sich auf der Oberüäche des Organs, ungestiek, 
von derMilzkapsel bekleidet. Die Zystenwand ist scharf abgegrenzt: zwischen 
ihr und der Kapsel findet sich ein d&mes, leicht, abtrennbares Gewebe. 

Mikroskopische Untersudiung: die Schnitte des in Paraffin eingebet- 
teten Stuckes werden mit H&matozylin-Eosin und nach der Methode Bends 
gefftrbt 

Das von der Zyste entfernt gelegene Nierenparenchym ist im Zustand 
leichter Stauung; an der Peripherie der Zyste sind die Malpighischen 
Follikel fast verschwunden und im \ uiumen zurückgegangen; die Medullär- 
stränge atrophisch, die Maschen der Pulpa haben längliche Form angenommen 
und sind mit m^r oder weniger alteiierten Blutkörperchen angefölli Die 
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Tra}>ekeln der Kapsel sind dicker als normalerweise und zwischen ihnen be- 
finden sich weite Höhlungen (venöse und arterielle Ektasien), zuweilen mit 
einer L)rmphozytenmasse angefüllt. Die Zysteiiwand ist durchsetzt durch 
wenige netzförmig angeordnete Lymphozyten and blasenartige Zellen mit 
tingierbarem zentralem Kern; innerlich ist sie ausgekleidet durch Endothel 
in kontinaierlieher ein£ushzelliger Schicht (seröse Zyste mit Endothelsnap 
kleidnng). 

Die Genese ist fast mit Sicherheit auf Erweitemng der Lymphrsome 

znnlckznfähren. 

Von dem zweiten Fall fehlt die Geschichte; es liegt ein in Alkohol und 
Safranin gehärtetes Präparat vor. mit einer Höhlung an der Peripherie und 
unter derselben zwei kleine Höhlungen. 

In dem Parenchym heobachtet man im Zentrum Rieseniellen-Tuberkel. 
Haipighische Körpercheo normal; Btntstannng; einige Trabekete zeigen 
im Zentrum mit Endothel ausgekleidete, inhaltlose Höhlungen. Die Kapsel 
ist unversehrt : die Parenchymschicht um die Zyste herum ist atrophisch mit 
Hämorrhagie neueren Datums. Die Zyste ist ausgekleidet durch eine ein- 
fache Endothelschicht ; die Wand ist dick und durch fibröses Bind^ewebe 
gebildet; kein Gefäss ist in Beziehung mit der Zyste. 

Die Zyste ist genetisch auf lymphatische Ektasie zurückzuführen. 

Verf. schlieest: 

1. Die Geneset die man in vorausgehender Ruptur der Milz suchen 
kann, ist hftnfig auf lymphatische Ektasie surGckzufohren. 

2. dass die LymphgeCisse in den Trabekeln verliefen und um diese 
hemm befanden sich die Yon Kyber beschriebenen Räume. R. Otani* 

Auf der 26. Jahresversammlung der Amerikanischen Chirurgengesell- 
schaft referiert Powers t27) über nicht parasitische Milzzysten. Den Be- 
trachttnigen Hegt ein Fall zu Grunde, der bei einem 18 jährigen jungen Mann 
beobachtet wurde. 

Innerhalb von 4 Jahren Ausbildung einer grossen Milzzyste unter pro- 
gressiven Störungen des Allgemeinbefindens. Die Zyste erwies sieh bei der 
auf Grund der gestellten Diagnose vorgenommenen Operation, sowie spater 
bei der Sektion wegen Verwachsungen als inoperabel. Durchgebende Drainage. 
Exitus an septischer Allgemeininfektion, ausgehend von der Zyste, die autop» 
tisch sich als hämorrhagische Zyste erwies. 

Der Fall 81atineanus und Galesescus {"2^) betrifft einen 46jähr. 
Arbeiter, bei welchem seit einem Jahre eine Geschwulst des linken Hypo- 
chondriums sich entwickelte. Bei der Punktion wasserklare Flüssigkeit. Der 
Kranke wollte sich einer Operation nicht unterziehen. 

Sto!anof£ (Vama). 

Taria. 

29. Arloing, Influenc« de la aplönectomie eur riuoculatiun intraperitonöale de bacillea 

tab«rcuk>ux en cultures homogenes. VorgeUaguo iu der Soo. de Biel. 12. Febr. 1905. 

tiai. deö höp. lyOG. Nr. lö. p. 213. 
SO» C b i 1 d e , Waadering spieen. Haemorrbage wiCluii tii« eapmle. Splenaotoiny. B«ooTet7. 

Brit. mpd. Journ. 1905. IT. Dec. 23. 
Sl. Davis, Indicationa for tbe remoTal of tbe patbological spieen. 56. Versammig. der 

Anw. med. ÄMoe. Med. Nm 190S. July 28. p. 189. 
82, Oestreich, Überlagerung d»r veigr(l«iert«n Hilf durah Diekdann. Berlioir klia 

Wocbenwiir. 1905. Nr. 44a. 

5»* 
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38. Rimabeau-Debas, Lt^sions de la charpent« ftbro - ^laatiqae de la rate dtM kt 
apl^Dopathiea. Ball, et m^m. de la Soc. anat de Paria 1904. Nr. 10. p. 857. 

Si. SonliA, Bato flottenU eoinddaat «T«e n&e «etopie d« rdn gaaeb*. Ottiw dUbittam 
physiologiqae. DäcapaalatioD |NMtielt« d« 1* nito. NapbropazM. OoiiriaoB. Baraa 

prov. de Chir. 190r). Nr. 4. 

85. W 1 Dc k 1 e r , £iii Kall tob Milaexatirpation w^n Aneur/ama der Art lieoal. ZentraIbL 
f. Our. 1904. Nr. 10. 

Arloing (29) hat nachgewiesen, dass Splenektomie bei Ktminchen nnd 
Meerschweinchen die Infektion mit Tuherkelhiiziüon begünstigt, indem die 
entstellenden liokalisationen im Netz nach intrapentonealer Injektion viel 
iHjcligiacliger werden uls btji den Kontrolltieren. Hier und fla kommt es sogar 
zu Lungentuberkulose. Bei iutravenüser Injektion wird die Au&äaut durch 
Splenektomie noch mehr begfiiiBtigt 

Cbilde (30) referiert fiber einen Fall von Wandermilz, der einen höchst 
eigenartigen Symptomenkomplex aufwies. Er betrifft eine 54jährige Frau 
nnd bot bis in alle Details das Bild einer linksseitigen Ovarialzyste mit Sttel- 
drehnng. 

Bei der Laparotomie fand sich die Milz dislfxdert» in der linken Fosaa 

iiiaca breit adhärent. Eine grosse Blutzyste war ihrer oberen Fläche ange- 
lagert und zwischen Kapsel und Parenchym gelegen. Die festen Verwachsungen 
des Organs und seine grosse Zerreisslichkeit machten die Totalexstirpation 
nötig. Ungestörte Heilung, keinerlei Ausfallserscheinungen. Aus den Bemer- 
kungen über den Fall geht hervor, dass die Beobachtung einzig in ihrer Art 
ist; die 15 Blutzysten der Hill, die Ton Ginlaceo gesammelt wurden, be- 
trafen alle Malariamilzen. Verf. glanbt in seinem Fall die Kntong auf eine 
Stieldrehung beziehen zu müssen. Die Fixation der Müs erfolgte dann durch 
eine reaktive lokalisierte Peritonitis. 

In der Beobachtung von Souli^ (34) handelt es sich um einen Zustand 
schwerer, nervöser Depres.«iion mit Störung des Allgemeinbefindens. Im linken 
Hypochondrium ein beweglicher Tumor Die Operation deckt den letzteren 
als Milz auf. Die linke Niere etwas gefNeiikt. Die Milz wird nun nach Analogie 
mit der Nierendekapsulation ihrer tibrösen Umhüllung so gut wie möglich 
entledigt. Die Niere wird fixiert Drainage. Heilnng aowobl lokal als allgemein. 
Mils nicbt mehr zu f&hleo. 

Davis (81) spricht über Indikationen für der Entirpation der kranken 

Milz. Der Standpunkt des Redners ist aus dem Referat nicht ersichtlidi. 
In der Diskussion vorzugsweise kasuistische Mitteilangeo, die vom Bericht- 
erstatter nicht näher prri visiert werden. 

Oe streich (32) hat sich auf Grund von 7(XX) Sektionen überzeugt, 
dass die vergrösserte Milz frrv.'nhrdich vor der linken Flexur gelegen ist; er 
fand nur zwei Ausnahmen, bei denen einmal bei Tuberkulose, durch entzünd- 
liche \ erwachsungen, das andere Mal bei einer ulzerösen Endokarditis mit 
Milrinfarkt, durch eine kongenitale Anomalie des Bandapparats eine Fixation 
des wachsenden Organs bestand, welche dessen Wachstum hinter das Kofen 
zur Folge hatte und zugleich eine Drehung in die Längsachse des Körpers 
bewirkte. Diese Möglichkeit ist bei der diagnoitisdien Aufblähung des Kokm 
zur Differentialdiagnose TOn Nieren und Milztumoren zu berücksichtigen. 

Ribabeau-Dumas (33) berichtet in der Soc. anat. über die Ver- 
änderungen der Milzkapsel bei Mikerkrankungen. Die normale Kapsel und 
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ihre Fortsetsiiog in die Trabekel gestattet gewisse Volnmschwankungen der 

Milz, wie sie physiologischerweise vorkommen. Grössere Schwellungen bedingen 
Veränderungen im elastischen und muskulösen (lew^he der Kapsel. 

Beim Menschen sind wenig glatte Muskeitasern vorhanden, dagegen ein 
reiches Netz elastischer Elemente, die sich durch Septen und Septula bis 
ins Innere der Follikel ausbreiten. 

Äknte HilBtnmoren gehen im «Itgemeinen mit blosser Eapselspannung, 
ohne Verhnt der Elastizit&t, einher. 

Bei chronischen Mihnchwellnngen ist ein stärkeres Wachstum des 
Tumors nur ermöglicht durch ein Schwinden der eUwtischen Fasern nnd die 
dadurch veränderte Kontraktilität der Milz. 

Die Follikel schwinden, während die fixen Bindegewebesellen WUChem 
und die elastisrhon Elemente zum Untergang bringen. 

Die Bindegewebsnenbildong ist besonders hochgradig in Füllen von 
Ban t i scher Krankheit. 

Häufig konstatiert wird auch die Überschwemmung des Tarenchyms 
mit Pigment, das namentlich bei starker bindegewebiger Reaktion sich auch 
in den Septen ablagert, an der Peripherie im ganzen mehr als in den 
zentralen Partien. 

Diese Verteilung glaubt Ribabean auf die Lymphgefässe der Milz, 
wie sie von Ryber beschrieben wurden, zurückführen zu müssen. 

Win ekler (35) berichtet über einen glücklich verlaufenen Fall von 
Milzexstirpation wegen Aneurysma der Artori;» lienalis. 

Die Erkrankung betraf eine 2ö jährige iJiakonissin, die seit 0 Jahren 
an abdominalen Schmerzanfiillen mit Ohnmachtsattacken litt. Objektiv bestand 
neben anämischen Symptomen ein grosser Milztumor. Die Exstirpation des- 
selben gelang ohne Schwierigkeiten. Ligatur der fast taubeneigrossen Arterien 
mit Seide. Mikulics-Tampon. 

4 Stunden post op. Nachblutung, die auf Kompressionsverband steht. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung der Milz (Geh.-Rat Ponfick) 
zeigte ausser Schlängelung des Hauptarterienstamms drei miteinander kom- 
munizierende Aneurysmenteile. Milz im Zustand chronischer BlutiiberfüUung 
mit massiger Hyperplasie der Pulpa. Starke Induration der Trabekel. 
Ätiologie unbekannt. 
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XVDL 

Die Verletzungen und ehirurgisehen Krankheiten der 

Nieren und Harnleiter. 



Referent: P. Ziegler, Müncben. 
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nepbroae. The Bristol med. rhir jonrn IW'- Nr so Ref. ZentirilhL f. Chir. 1906. Nr 'l 

8. Ilaromeracblag u. Zangumemter, l^eiderseitige Ureterverdoppelaog. Ost- o. wesi- 
preaaa. Gaa. 1 Ojn. 8. II. 1905. Raf. Mandl, laad. Wacbaaaehr. 1906. Nr. 89. 

9. Herbst, Anomalie du rein. Min. da 1« aoe. tUMi |ao. 1904. B«f. Ami. daa mal 
des org. g#n.-ur. 1905. Nr. 2. p. 109. 

10. Morand, Absonce congdnitale du rein droit, uretero droit deaaenrant le rein gaocbe. 
Lyon m6d. 1905. Nr. 14. p. 718. 

11. Huck. Karl, über kongenitale Zystnnnif rcn. Disaert. FmüiiTp 1004 

12. Lac ass e, Im Perforation anale, fuaion de 1 u rotere et du eanal d^terent a i«ur termioawoo. 
80«. anal 1004. Jan. Baf. Am. daa naL daa wg. gto.-inr. 190& Nr. 2. p. 180. 

18. Roin en fer k ehavaL Bae. aaat 1904. Baf. Ana, daa wuL daa ete.«ttr. 1905^ 
Nr. 2. p. 109. 

14. Lessing, Niaranstein. Berliner klin. Woehenachr. 1905. Nr. 85. 

15. Monod, Rain nnique du cöt6 droit, a gatiche coqoe calcaire r^pr^ntant le reio ab- 
Bent. Absence totale de Taretere gauche. Ptil! et m^m. de la soc. decbir. Sl. III. p.82. 

16. Moreaco, Genitalanomalie und Niereoatrophie. Gaz. di oapedali Nr. 100. Ref. 
Dantaeha mad. Wodianadir. 1905. Nr. 96. 

17. Niclot et Hauyar, 8ar nn caa d'aciopia ranala. BnlL ai min. da h aac. aaai 
1905. Nr. 5. 

18. Ortb, Kongenitale Lage- und Bildungsanomalie der Unken Niere. Zeotralbl. f. Gyn. 
1905. Nr. 1. 

19. Pohlmann, Abnorm alities in tfae form of tho kirlnr>y and areter dependent an Iba 
developpemeot of the renal bud. John Hopkiot» boap. bulletin. 1905. Febr. 

SO. Bainfelder, Frits, Bis Fall von baidaraaitigar Verdoppelung dar Niivan nndUratetaa. 

Diss. Mündien 1005. 

21. Scbarogorodsky, Moyssei, Zur Würt^i^ting dar Nierandyatopia in anatoiniidiar 

und kliniscbcr Beziehung. Dissert. Berlin 1^5. 
m. Thumim, MUndungsanonialien einfadiar and abartibligar Urataran baim Waiba. Bmi 

klin. Wochenschr. 1905. Nr. 29. 
23. üteau, üret^re» en T. BnlL et m^in. de 1« aoc. aoat. llKKi. Nr. 1. p. 34. 
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Alglave (t) berichtet über eine im Becken ektopisohe rechte Nieie, 

die Ton den linken Iliakalgefässen versorgt wird. Linke Niere normal. 

\af h Babes (2) sind mit hypogenetisclien Nieren behaftete Individuen 
sehr gefährdet, da schon geringfügige Entzündungen zu Insuffizienz und 
Lräoiie führen können. Hypogenetische Nieren sind nach ihm von abnorm 
kleinem Volumen, dystopischi gelappt, mit engen Arterien and Ureter, ver> 
ringerter GlomemliiMaialil und mit fötalem Bindegewebe. 

Bolewski, Jobann (3) berichtet über Zjetenbildimg in zwei Nieren. 

Bruncher (4), der schon im Titfigen Jahre eine Hufeisenniere erwähnte 
(1904, S. 778), beschreibt eine zweite, wo die Verbindung zwischen den beiden 
Nieron eine Pyramide herstellt, während die Yerbindong der vorigen Jahres 
erwähnten nur kortikal war. 

Dal lest (5) beschreibt eine abnorme Gefässversorgung der Niere. 

Faltz, Kurt (G) berichtet von drei Fällen angeborener Missbildungen 
der Kiere, einer HydnmephroBe mit entaündlichen Veranderimgen mit Atrophie 
der Niere mit einer grossen, angeborenen Zyste und einer Hofeisenniere. 

Forte scue-Brickdale (7) fand bei der Sektion von drei Kindern 
im Alter von mehreren Monaten eine Erweitertmg der Harnleiter mit Hydro- 
nephrose bei starker Blascnhypertrophie; er hält diese fiir die primäre Er- 
krankung mangels anderer Ursache der Erweiterung. 

Ha mm erschlag und Zangemoister (H) stellen eine Kranke vor 
mit beiderseitiger Ureterverdoppelung, die Funktion aller vier Ureterüffnungen 
wurde nachgewiesen durch Indigokarmininjektioo. 

Herbst (9) fand bei einem Erwachsenen vor dem Kreozbein eine ekto- 
pische Niere, kaom als Niere zu erkennmi, halb so gross wie die tjuäen, 
difform, mit abnormen Gefässverzweigoi^sa. 

Hornnd (TO) fand bei der Sektion eines äWs monatlichen Kindes fol- 
genden seltenen iktund: 

1. AngeboreneB Fehlen der nebten Niere. 2. Anwesenheit dee rechten Ureters; der- 
selbe dorcbgängig, erweitert, steigt laehta vn dar Bbwe anfiriilSi flbersebrettet di» Ifittol- 

linie and setzt sich an mit wohl gebildetem Nierenbecken. In der Blase zwei dorchgSngiga 
UretennOndungen. R#clit^ Neb^^nnipre atrophisrb keine Gef&ffne zur fehlenden Niere. Links 
endet der Ureter bandartig bhnd, hoke Nebenuiere oormal. Reclitee Samen bläacheo normal, 
link«« faUi Du YMbeodoisaiB das Orif. Ttaie. nt SaÜa dar Mdaadan Niaca ist eUrar- 
glich wichtig. 

Hnrk, Karl (11) berichtet über eine erfolgreiche Npphrektomie we^^en 
zysiischer Degeneration der linken Niere bei einem 12jähngen Mädchen; 
rechts nichts zu fahlen. 

Lacabse (12j berichtet von einem Neugeborenen, der neben anderen 
Mlflsbilduigen eine Versehmelsting des linken Ureten mit dem linken Vas 
deferens nnter beiderseitigen Krümmungen am nnteren Ende anfwies. Der 
Ureter führte zu einer atrophischen Niere, eine Möndnng in die Blase ist nicht 
an finden. Rechte Niere atrophisch, Ureter fehlt. 

Lacasse (13) fand bei einem Fötus von acht Monaten eine Hufeisen- 
nn re . dir beiden Nieren sind am unteren Ende verwachsen, es bilden sich 
drei Lappen, ein rechter, ein linker, oin medianer, jeder der drei Lappen hat 
einen Ureter, die Nebennieren sind an ihrem Tlatze. 

Lessing (14) beriditet von einer Nephrotomie wegsn Stein, wobei 
sieh zeigte, dass die Kiere in zwei Teile getrennt war, jeder Abschnitt hatte 
seinen eigenen üreter^ die sidi 6—7 cm von ihrem Ansgangspnnkte ver- 
einigten. 
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HoDod (15) zeigte die Nieren eines 74jlhngen Mannes mit Stein&nnrie, 
der trotz rechtsseitiger Nephrotomie keinen Tropfen I rin gab. Bei der Sek- 
tion zeigte sich die rc^l tc Viere hypertrophisch, im Beckent^il des Ureters 
ein erbsenfjrnsser Stein. Links fehlt die Niere: an ihrer Stelle ein schaliger. 
harter, maiidannengroBser Körper, in der Mitte eine Höhle mit trüber Flüssig- 
keit mit (jholestearinflocken. Wahrscheinlich handelte es sich um angeborene 
Atrophie der linken Niere, die eine leichte HydronephnMe erzeugte. Ureter 
fehlt bis xnr Blaaenmfindonf . 

Moreseo (16) fand bei einer Hemiotoraie mdimentaren linken Neboh 
hoden und Fehlen des linken Vas deferens, die linke Uretermündong weniger 
deutlich als die rechte, aus dem linken Ureter floss weniger Urin als ans dem 
rechten. 

Niclot und Heuyer (17) berichten den Sektionsbefund eines an Pnen- 
monie verstorbenen Soldaten mit beiderseitigem Tiefstand der Niere (die 
rechte Niere lag im kleinen Becken) und besdireiben den abnormen GeÄsi^ 
Terlaof. 

Orth (18) berichtet von der erfolgreichen Exstirpation per laparotomism 
einer Beckennierc, die für eine TubuoYarialzjrste oder eine Hydroealpinx gs- 
halten worden war, bei einer jungen Frau. 

Po Ii Im an (1*.*) beschreibt die Abnormitäten in der Form der Niere 
und des Ureters, die abhängig sind von der Entwickelnng der Renalknospe. 

Rein fei der, Fritz (20) berichtet Uber einen Fall ?on beiderseitiger 
Verdoppelung der Nieren nnd Ureteren bei einem Manne, wobei die oberen 
Nieren beiderseits hydronepbxotisoh nnd die von ihnen abgehenden Ureteres 
stark erweitert sind. 

Scharogorodsky, Moyssei (21) bespricht die Naeiendjstopie in 
anatomischer und klinischer Beziehung. 

Thum im (22) bespricht die Mündungsanomalien einfacher und über- 
zähliger Ureteren beim Weibe. 

U tean (23) berichtet von einer Anomalie der Ureteren. Von der reehlen 
Niere gehen zwei Ureter ab, die sich im oberen Viertel zu einem normahn 
Ureter vereinigen. Auch links gehen von der Niere zwei Ureter ab, die sich 
aber erst 1 — 2 cm vor dem Eindringen indieBlaso vereinigen. Beide Unter* 
teile sind zu katheterisieren« 



2. Anatomie und Physiologie. 

1. Biberfett], Johannes, Zur Kenntnis tier Sekretionsstolle körperfremder Subatai«« 
in der Niere. Ilabilit. Üchrift. Breslau 1904. Pflügera Arcl». f. Phys. 1904. p. «fll 

2. Hill, Od the first apfMwsttw flf th« noal trlaiy aad th» ratstitre defvIopBMBt «f 
tbe kidney« uid WolfDan bodItB in pig embryo«. Johna Honkina Homitel BolMb. 
1905. Febr. r a * , 

8. L o ab , tJber d«n EioHtiaa aenkraefatar Körperhaltung auf die Urinsekretion. XXII. Kongr. 

f. innere ^fed. 12.-15. IV. 1905. Münch, med. Wochenschr. 1905. Nr. 19. 
4. Pohlroan, A note of tlic developmental relations of the kidiiaya ud oreter ia 

homaii embryoä. Johns Hopkins Hospital Bulletins 1905. Febr. 
& Batbery, Francis. Le tnba eontonm« da rwa. Paria. StainhaU 190&. Baf Xtael. 

med. Worheiischr. 19u5. Nr. 27. 
6. Wrigbt and Koss, Od tbe discnuiination of pbysiological albamioaria from tbst 

eaaaed hy ranal diaaasa. Laacet 1905. Oet. 21. p. 1165 

Biberfeid. .) o h ;i n n o s (1) suchte in Versuchen mit Injektion ver- 
schiedener Substanzen, die farbige Niederschläge geben, ^ie Stelle der EU- 
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mination mikroskopisch in der Niere nachzuweisen und zeigte, dass die Glo- 
m^rnli bei der Sekretion körperfremder Substomen niobt beteiligt za sein 

scheinen. 

Hill (2) schreibt über das erste Erscheinen der Niereuarierie und die 
Entwickelung der Niere bei Schweineembryos. 

Loeb (3) ündet, dass beim Aufstehen relativ weniger NaGl ausgeschieden 
wird, wns ffir eine ?enSm Nierenhyperftmie beim AnÜBtehen spricht 

Pohl man (4) behandelt die Entwickelnng der Niere und des Ureters 
in menschltdien Embryonen. 

Rather y (5) untersuchte an menschlichen und tierischen Nieren die 
feineren Verhältnisse der Zellen der Tubuli contorti, die häufig durch die 
Fixierungmethoden und sehr rasch dnrch die Fäohiiserscheiniingen verändert 
werden. 

Wrißht und Hess ((») geben eine physiologische Studie über die 
Unterscheidung zwischen physiologischer Albuminurie und der bei Nieren- 
kxankheiteB. 

8* KiereiiTerletswigeB* 

1. BrewD, Traamatie Raptare of Ureter; Extravasation of Uriae; Pyenephrosie. Meplir- 

ectomie. New York surg. soc. 12. X. 1904. Ann. of mrg. 1905. Jan. p. 127. 

2. CollioB, Traumatic effosioo aad pleural effusion. Lancet 14. I. 1905. p. 88. 

3. Game ton. Renal traamatiem. Pract 1905. Dec. p. 795. 

4. Chnpuf , Quelques ca^^ mtf^rossante de rupture du r^'w Bull, et mim* de ]* MA. de 
cbir. de Faria 1905. K«f. Münch, med. Wocheoeehr. 1905. Nr. 26. 

5. Dyde, Tnuune der vediten Nieie. Jenin. of Amer. Aeeoe. Nr. 3. Bef. Deotedie med. 
Wocbenschr. 1905. Nr. 32. 

6. FrSblich. £tude de cbirargie infantile. Paria Matoine 1905. Bef. ZeniralbL t Chir. 
1905. Nr. 13. 

T. Qelpke, Fall ron tnmnntieolier Hydraoepbroe«. KeffeepoodensbL f. Sohweis. Ante 

1905. Nr. 7. 

8. Habs, Über Nierenverlotzungen. Münch, med. Wocbenschr. 1905. Nr. 13. 

9. Oppel, Die aubkutanon VerletzuDgen der Niere vom klinischen Standpunkte. Kuse. 
Arcb. f. Chir. 1905. Ref. Zeniralbl. f. Cbir. 1905. Nr. 26. 

Hydronepbroee. Intl. Ter. in StuttiwL 7. XU. 1905. 
Deutsche med. Wocbenschr. 1906. Nr. 12. 

11. S Itter, Über anblratene NierenTerletiangen. Brnna Beilrige 47. Bd. Bef. Denteehe 
med. Wocbenschr. 1906. Nr. .3. 

12. Wolffhügel, Ein seltener Feil von deppeleeitiger Seekniere. MOneb. med. Wochen' 
Schrift 1905. Nr. 42, 43. 

IX Znniboni, Beoale Htmatorie TemudatUeb trenaiatiaeben Urepmngea. Oes. dl oape- 
dnli Nr. 7. Be£ Denteehe med. Wedienechr. 1905. Nr. 5. 

Brown (1) berichtet von einem Knaben eine Ruptur IV2 Zoll vom 
Hilus durch Überfahren, es entwickelte sich eine P^onephrose ; Nephrektomie, 
Heilung. 

Coli ins (2) berichtet toii der Entwickelung einer Hydronephrose und 
eines Pleuraeiguaee» bei einem Knaben durch Oberfabxen, cüe Hydronephrose 
▼ersdhwand durch Aspiration. 

Cum s ton (3) bespricht die Symptome bei NierMikontuBionen , die oft 
ohne Operation heilen kr)nnen, die Operation aber wild erfordert durch 
schwere Blutungen oder bei Zeichen von Eiterbildung. 

Chaput (41 l>erichtet über drei Rupturen der Niere. Zwei nephrekto- 
miert, eine nephrosiuuiiert, stets Heiluog. 



Digitized by Google 



988 



Jalmtberidit lllr dnmvgit. IL T«L 



Dyde i5i berichtet von einer dnrch Hufschlag in drei Stücke zprri'^geneii 
Niere ohne Zn'^Hmmpnhang mit Arterie, Vone und Ureter. Die zuerst ver- 
weigerte (Jperatiuii wegen heftiger Bhitung erst snb finera imsgeführt.. 

Fröhlich (6) berichtet unter anderem eine Uydronepiirotis traumatica 
bei emem H&debeii itm Dean Monaten, erworben durch Fill im nebeateiii 
Honato. 

Gelpke (7) stellt einen Ifann vor, bei dem sich dnreb Überfahren eine 

traumatische Hydronephrose bildete. Da die Niere vom Nierenbedcen teil- 
weise abgetrennt war, Erstirpation der hjdronephrotischen Niere und d« 

Sackp!?. Heilung. 

Habs (8) berichtet über Nierenverletzungen und teilt fünf Fälle teils 
konservativ, teils o])erativ behandelter Nierenverletzungen mit, darunter einen 
Fall von subkutaner Nieren Verletzung bei Fehlen von Hämaturie. 

0 p p e 1 (9) berichtet von einer subkutanen Verletzung der schon Torbef 
von Pyelitis befallenen Niere eines jungen Mannes, die konservatiT und später 
mit KierenbeckenansspSlungen erfolgieich bebandelt wurde. 

Steinthal (10) berichtot die Entwickelung einer linken Hydronephroee 
ein Jahr nach einem Sturze mit geringen Folgen. Durch Panktion 400 ccm 
Flüssigkeit entleert, mit 0,6^/e Hani8to£f. Der linke Ureter spritzt weniger 
kräftig als der rechte. 

Suter (11) muntert bei den siil)knt;Ln( n Nierenverletzungen (7ÜU Fälle' 
zu radikalerem Vorgehen auf und bespricht noch die paranephritischen An- 
sammlungen (21 Vo aller Fälle) und die wahren intrarenalen HydionephroMB 
(7®/o) und sechs Fälle infolge einee Traumas geplatzter Hydronephrose. Ab- 
solute Indikation für Operation ist schwere primäre Blutung oder schwere 
Nachblutungen, selbstverständlich auch Infektion. Die Ge^^amtstatiatik «gibt 
20,6"/o Sterblichkeit bpi exspektativ boh tndelten. 14,6°/» bei konserratlT und 
16,7 ^'/o bei mit Nephrektomie behandeltrn l allen. 

Wolffhügel (12) berichtet von einem Soldaten, bei dem sich nach 
einem Starz vom Pferde zuerst eine linksseitige, dann aach eine rechtsseitige 
Hydronephrose entwickelte, sowie eine Überdebnung der Blase mit smtweiliger 
HamTerhaltung. 

Zantboni (13) berichtet von einem Knaben, der nach einem Fusstritt 
in die Nierengegend Hämaturie bekommen hatte, auf Grund erblicher Be- 
lastung, vorangegangener Malaria und Steinbildung der Zusammenhang zwischen 
Trauma und Blutung angezweifelt 

4, WHiiiIerniere. 

1. Alglave, Effect of diaplacemenU of the xight kidney on the sseaading oolon. Bnt 
m^. joam. 4. II. 1905. p. 17.; 

2. Allisoo, WaB(l«niier«. Joam. of Amer. Aatoe. Nr.l. S«f. Dentoebe med. Wodn» 
scbrift 1905. Nr. 10. 

8. ^Antonelli, Naoyo metodo di nefropessia. BaveaiU Milaoo 1903. 

4. Atlee, Wandcmiera. N«wT<»rk niMl. joinrn. YoL LXZXl. Nr. 55. Ref. MfladiMflr 
med. Woebenscbr. 1905. Nr. 82. 

5. Balacesou, Nephropexie mit TemporftniAhfeon w«g«li r«chto bewegUoliw Nitmu 
Kevista de Chirurgie Nr. 11. p. 616. 

6. Bion d i, Conaeguenze e cnrm del MB« mobil«. La BMom» modic» 1906. S«t. La<^ieo 
modern. 1905. Fase. 2S. 

7. BlniD, Über palpahlu ^iieren bei Kindero. Berlioer klin. Woobenscbr. Hr. 44a. 

8. Cavardine, Nephropexie hy mnru of the applieatioii of «tnng carbolie add asl 
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temporary support. Briitol ned. cbir. journ. 1900. Nr. 87. Hin. Zeniralbl. f. Chir. 
190&. Nr. 99. 

9. Gaadiani, Riceieb« anlla ftmiionaUU dal cmm noliil«. Pcrfidinioo S«r. prat. 1905. 

H. 14 

10. G iaoneitasio, Gontributo clinico aila nefropessia. Atti della SocietÄ italiana di 
chirargta. V. 18. Roma. Tipogr. Artaro. 

11. n e i d e n h a i n , WanHomiore der Frauen. Ont- o. wwtpmM. 6«a. f. 6jB« 8. Tl. Id0& 
Ref. MQnch. med. Wocbenscbr. 1905. Nr. 89. 

12. Jonaaott, Thoua, DI« Nephropexie, ein neuer Biogriff. RavisU da cbinirgia. Juli 
1905. 

13. Longjrear, A study of tbe ctiology of floating kidney with sug^estions ebaiigiBg tha 
operative tecUnic of Nepbropexy. Med. Newa 190^. Sept. 30. p. 665. 

14. Larraböe, ttnie eliniqoa da rain mobile. Botton med. and aaig. joarn. 9S. XI. 19<^ 
Ref. Ann. des mal. deg org. g4n.-ur. 190f> Nr T. p. 67. 

Ib. *M ariaoi, C, Froposta di nephropexi col paaaaggio altraraao il rene del periostio della 
11»« eaahi raaaaat«. Qaia. degli ospad. a dalU din. Nr. 91. 1906. 

16. M astrosi rnona, Nv«To pcaeana di nafiwpaaaia aUbila. U Palieliiiiaa aar. fimt 
fasc. 29. 1905. 

17. Micbeli, 0., Per l'argoiDento della tis»aziooe e decapsulazione del rene. La clioica 
ebirargiaa. 1905. 

1& Morris, Different oondftiana in moTabla KidiMj and tbair traaluani. Mad. Nawa 

1905. Sepi. 16. p. 678/0. 

19. Nawaiann. ICoTabla diaplaeemania of fb« Kidnay. Fortaetsang Tom Jabra 1904. 

The Glasgow Med. Journ. 1905 Febr., April» Jnli, August, Sept. 

20. Picquö, Ectopie renale et psycliop. ItidicRtions oper. Le ProgrfV'» vn('i\. 1905. Nr. 20. 
4^1. Reboul, Heia mobile probable unique; Troables fonctionele unoaires. Nephropexie. 

Bvolntian regalitea d*nna g ra ia o a a a eadxiataata, Ann. daa nalad. daa arg. gte.'nr. 

1905. 1 Nov. 

22. Raggi, Intorno aUa elimioaxione del bleu di metilane prima e dopo la oefropezia. 

Polielinieo, sex. prai. 1905. Ifai. 
28» Bchmitx, Die Heftpflastermethodo bei der Nieranbabandlnng. Dantadia JUsta^tg. 

1905 Nr. 3. Ref. ZentralM f Chir. 1906. Nr. 6. 
24. Sediii e, Henri. Considerations sur laoatomie patb. et traitement du rein mobile. 

Dianarl. Fbria 1905. 

85. Steward, IVa eaaaa of bydronapbrotia doa ta marabla Kidiiay. Had. Fkaaa. 1905. 

April 19. 

98. Treves, Tha eirenniataaeea and traatmant af narabla Kidnaj. Tba PhMstitianar. 

100 .iflii. 

27. *Tuffier, De la doulcar dans le rein mobil«. Schon 1904 beaprochea p. 786. Ann. 
des maL dea org. g^o. ar. 1905. 1 Oct 

28. *Waebtar, Oabar, Über aineD Fall von arworitanar Dialekalion vnd Atrapbia «inar 

Niere. Dissert. Kreiburg 1905. Wird im n;l( list< n .Tahre roferiert. 

29. Zondek, Zar Lehre von der Waoderoiere. 34. Kongr. d. Dautachon QeaeUach. f. Cbir. 
26. IV. 1905. ZaatralU. f. Cbir. 1905. Nr. 30. 

Alglavp (1) bespricht die Wirkung der Wanderniere auf 6bs auf- 
steigeiide Kolon, Kotstammg, Verstopfung, Enterokolitis» Adhästoneii nüt den 

Nachbarorganen, pf»p:oTi die nur die Ncphropcxio hilft. 

Nach A 1 1 i s o n i 2 i soll eine ausgesprochene Störungen machende Wander- 
niere operiert worden. 

A 1 1 e e (4] berichtet über mehrere Fälle, wo die Wandemiere Gallen- 
ateme, Bannobitniktion imd Appendintis TortSiuclite. 

Balaceson (5) operierte diesen Fall nach der Methode seines Lehrers 
Prof. Th. Jonnesen von Bakarest (siehe diesen Jahresbericht). Bei dieser 
Gdegenheit beschreibt er* vor der chirurg. Gesellschaft zu Bukarest seine 
n*»np Methode von Nej)hropoxip, die derjenigen seines Lehre.s ähnlich ist. mit 
der Differenz, da.ss die Dnihtn-üite die Nieren.snbstanz niclit durchbohren, 
sondern die beiden l'ole der entkapselten Niere in ihren Schlingen umarmen 
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und dieselben an die 12. oder 11. Kippe fixieren. Diese Methode 11 nicht 
den Nachteil der anderen Methoden haben, d. h. sie lädiert nicht das 
Parenchym und verursacht nicht ringsum die durchbohrenden Nähte einen 
Skleroseprozess, der das Parenchym teilweise vernichtet. 

Staianoff (Vana). 

Biondi (6) weist kurz auf die Komplikationen der Wanderniere und 
die verschiedaiMi Behandlongsmethoden derselben hin: alsdann geht er rar 
Beschreibung seiner MetlHuh' der Nephropexie über. 

Er greift die Niere mit einer im Fe titschen Dreieck geführten Inzision 
an: auf dem Organ angelanfjt, beraubt er dasselbe seiner Fett- und Faser- 
kapsel und steckt sie hierauf von neuem in ihr Fach, wo er sie mittelst 
Tamponade mit einen langen Gazestreifen, mit dem er das ganze Nierenfach 
vom und hinten von der Niere ausfüllt, feststehend erhält. 

Zehn Tage später entfernt er nach und nach die Gase : die Niere bleibt 
fest fixiert und erleidet, wie Verf. in Füllen von doppelseitiger Nephropexie 
nnd bei Versuchen an Hunden hat sehen können, infolge der narbigen Ver- 
wachsungen, die sich ringshemm bilden, keinerlei funktionelle oder anatomiscbe 
Verändern Tig. 

Er weist auf eine Modifikation dieses Verfahrens hin m dorn 8inne, 
dass man nur die Fintkapsehing der hinteren Niereniliciif Milkiehen kann, 
falls man befürchtet, dass die Niere alizu schwer durch emu YolibUiidige 
narbige Hfllle benachteiligt werden möge. 

Er nacht darauf aufinerksam, wie der gegen seine Methode ethobene 
Einwurf, dass sie notwendigerweise Heilung per secondam mit sich bringt« 
bedeutend an Wert Torliere, wenn man bedächte, dass die prima inttntio 
recht häufig bei den sonstigen Methoden der Nepluropezie fohlschlägt. 

R. Giani. 

Blum (7) konnte nntor 106Kindem im Alter von 3— 15 Jahren 37 mal 
eine oder beide Nieren tühien. 

Ca ward ine (8^ snrht hei der Operation dpr Wandern leri' /ur Ver- 
meidung von Inzision, AbsLreüung der librosen l\;ipsei und Freiu^ikorper bei 
der Naht durch chemische Reizung eine Granulationsschicht um die Niere 
herrorzumfen» welche durch narbige Schrumpfung und Verwachsung mit der 
Umgebung das Orgsn sicher fixieren könnte. Zu diesem Zwecke wurde die 
Ton ihrer Fettkapsel befreite Niere 2— 3 mal mit starkor EarbolsäurelösoQg 
besfrichai, um die in ihre normale Lage gebrachte Niere wurde sodann 
durch eine um flen untern Pol gelegte Jodoformpraze-Schlinge fixiert, bis Ver- 
wachsnngen eingetreten waren. Schon nach 3 Wochen feste Fixierung des 
Organes. Jün 8 Fällen völlige Heilung, ausgedehnte Verwachsungen, 1 Sektions- 
befund. 

Nach einem kritischen Überblick über die verschiedenen von deo 
Autoren zur Prüfung der Nierenfunktion in Vorschlag gebrwditen Methodsa 
legt Gandiani (d) seine eü^enen Untersuchungen nieder. Nach getremrtsr 
Sammlung des Harns von beidtti Nieren durch einen Zeitraum Yon 15 Minuten 

bis zu l Stunde mittelst Katheterisnuis der Harnleiter unterzog er ihn 

folgenden Proben: 1. Messung, 2. Quantitative Bestimmung des Harnstoffes, 
3. Bestimmung der Moleknlarkonzentratinn im Sinne Koranyis, die durch 
Feststeihing des üttVierpuaktes mit dem B e c k m a n n sehen Apparate aus- 
geführt wurde; 4. Verdünnungsprobe den üarn&, 5. Phloridzinprobe. 
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Diese tod dem Verfasser in Fällen von beweglicher Niere vorgenommenen 

l iitersuchungen demonstrierten eine Alteration in der Hamsekretion von 
Seiten der «leplizierten Niere, weiche sich durch geringere Molekiilarkonzen- 
tration, geringeren Harnstotlgebalt und Herabsetzung der Zuckersekretion 
kundgibt. 

In zwei Fillen, in denen der Antor die Nq>brop6zie nftoh Gnjon 
nnchte nnd dum 40 Tage später von neuem die Harnleiter katheteriBierte 

und den so erhaltenen Harn untennobte, fand er die Seloretionstätigkeit der 
fixierten Niere bedeotend gebessert. R. Gi&ni. 

Giannetiasio (10) berichtet über 41 nach seiner eigenen Methode 
(Anfhängen der Niere nn ein( m iu einem Knopfloch des Quadratns iumborum 
befestigten Kapsellappeii) ausj^eführte Nephropexien, darunter 35 persönliche 
mit vorzüglichem Operationsresiiltat. Von diesen Fällen gehören 18 der 
djspeptiecben Varietllt an; unter ihnen I>efinden eieli 13 Danerhrnhingen nnd 
5 Bessemngen; 17 der eclinierzhaften Varietät mit 14 Heilungen, 2 Besse" 
rn Ilgen und einem operativen Misseifolg; 6 Fälle waren Ton nenrasthenischem 
Typus mit 2 Heilungen und 4 Bessemngen. H. Giani. 

Heideuhain (11) bespricht Hie Wanderniere der Frauen. Wenn er 
anch die Oj)eratiün nicht verwirft, empfiehlt er doch mehr Glönards hypo- 
LMstrischen Gort. Fachs und Lampe empfehlen die Ostertagsche Monopol- 
leibbiiide. 

Jonnescu (12) ver?oUkonunnet jetzt seine Methode der Nephropexie, 
tiier die er im J. 1897 im Kongrrase zu Hoekan referierte nnd wdche aus 
translnmbarer Fixation der Niere an dir 12. oder 11. Rippe, durch tem- 
poräre seidene oder Metallnähte besteht. Jonnescu macht eine gewdhnlidie 

lumbare Inzision nach Ouyon von der 12. nnd wenn diese zu kurz, von 
der 11. Kippe aus, legt die Niere bloss, indiziert die Kapsel und schlägt sie 
nach unten manschettenartig um. Mit einer Hohlnadel, 5—6 cm von dem 
llauttichnitt tührt er zwei U-förmige Silberdrahtnähte, welche durch Haut. 
Muskel, Kapsel, Nierensnbstanz gehen und umarmt die 12. oder 11. Kippe, 
dann zurück Über dieselbe Rippe über die Konvezit&t der Niere durch 
Muskd und Haut, die zwei Enden jedes Drahtes werden auf einem Mull- 
tampon torquiert, Haut und Weichteile mit Crin deFlorence durch 8-förmige 
Separatnähte genäht. Es ist genau dieselbe Methode desselben Chinir?fTi /ur 
BruchradiV.doperation mit temporären Ncähten. Nach (i Tagen Entfernung 
der Haulakhte, am 11. Ta^e der Silberdrahtniihte. Die Experimente an 
Hunden zeigten sehr rasche Adhärenzen der su iixierten Nieren. Jonnescu 
führte seine Operation 81 mal mit sehr gutem Erfolge aus. 7 wurden nach 
7, 4, 3 und 1 Jahre gesehen. Kein Rezidiv. In 2 Fällen wurde die Pleura 
verwundet ohne schlechte Folge. Man warf dieser Operation vor die un* 
natürliche Position parallel mit der Rippe. Stoianot f (Vama). 

Longyear (13) f ind, dass er hei einer Appendi/itisoperation bei einem 
jongen Mädchen durch Zug am Cökum die Niere leicht herabziehen nnd 
diese festhalten konnte. I>adunh angeregt, widmete er den Bändern am 
Bauche mehr Aufmerksamkeit und fand, dass die Ligameute zwischen 
Kiexe und den Eingeweiden den wichtigsten Faktor fHr die Ätiologie der 
Nepbroptoeis darstellen. 

Larrab^e (14) behandelt die Wanderniere, die er anter 272 Weibern 
in 4],5Vo gefunden hat. Die rechte Niere war allein unter 112 Fällen be- 
troffen, in 98 Fällen» die linke nur in einem Falle. Der Verf. nennt die 
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Niere |>alpablef wenn man sie nor während der Ingpiration fohlt, mofaiie, 

wenn man sie auch während der Exspiration fühlt, fiuant, wenn die Niere 
frei ausserhalb ihrer Nische liegt. Unterschiede zwischen Verheirateten und 
nicht Verheirateten bestehen nicht, auch Schwangerschaft ändert das Ver- 
hältnis nicht. Die wirkliche Ursache ist die Abmagerung. Trauma nur in 
einem Falle. Oft Eiweiss im Urin. Unter 112 Fällen schienen 87 nicht 
geeignet für die Operation. 

Nach HinweiB auf die aoatomiBchen KenntDiBse Aber die Lage der 
bMden Nieren und auf die Teraohiedenen Ton den Autoren rar Fizierong der 
dislozierten Niere erdachten OpOTatioDSmethoden gibt Mastrosimone \16) 
die Beschreibung des von ihm ersonnenen Verfahrens. Dasselbe ist das fol- 
gende : Lumbarschnitt in der ganzen Dicke auf dem vorderen Rand des 
viereckigen Lendenmnskels, welcher von der äusjseren Fläche der 11. Rippe 
bis zu dem Darmbeinkamm geht; Entfernung der perirenalen Zellen-Fett- 
atmosphüre und Anziehen der Niere an daä Uautniveau: Inzision der eigent- 
li€hen Nierenkapsel' mittelst eines Einschnittes, der Ton dem Innenrmnd des 
wenig von dem Hilns abliegenden oberen Poles anf den Gipfel dos Poles 
selbst hinau^ieht und von dort aaf den konvexen Rand des Eingeweides 
übergeht, den er bis zur Vereinigangsstelle der beiden oberen Drittel mit 
dem unteren Drittel desselben durchläuft, wo er stehen bleibt; Loslösen der 
Kapsel auf dem oberen Pol und den beiden Seiten der Niere bis zum Niveau 
einer Linie, welche von dem oberen Ende des Hilus zur Vereinigungsstelle 
der beiden oberen Drittel mit dem unteren Drittel des konvexen Randes der 
Niere zieht Es bleiben so eingekapselt der untere Pol, der Hilns und das 
untere Drittel der beiden Nierenseiten. Um die £ntk»psehaig nidit weiter 
nach unten fortschreiten zu lassen, wird durch die Kapsel und die Nieren- 
substanz ein Gatgutfaden Nr. 1 gezogen, der an den Endpunkten der Los* 
lÖSnng verl^niipft wird. 

Die beiden durch die Entkapselung erhaltenen tibrösen Kapselblätter 
werden zu einem Schnürchen zusammengerollt und mittelst eines dünnen 
Klemmers in umgekehrtem Sinne durch ein kleines ungefähr in dem mitt> 
leren Drittel des 11. interkostaJraomes angebrachtes Knopfloch gezogen. Sie 
kommen so anf die 12. Rippe zu liegen, auf der sie verknfipft werden Qntei> 
einander und datm durch eine GatgutsoUinge zusammengeschnürt. Die Niere 
bleibt so an der 12. Hippe suspttidiert. Alsdann zieht man durch die Dicke 
der über die 12. Rippe hinausragenden Niere eiri'^n langen Catgutfaden, dessen 
Enden im Verein mit denen dei die Kiitkapselung begrenzenden Schlinge und 
zwar die liinteren durch den viereckigen TiOndcinnuskel und dnrch den 
hinter dem Uperationseinschnilt verbleibenden Teil des Latiss. dursi, die 
vorderen durch die Aponenrose des Transfersos und den vorderen Teil 
des Latiss. dorsi hindurchgezogen werden. Vor ihrer Verknfipfong wird die 
Muskelnabt und die Naht der inzidierten Aponenrosen angelegt und zwar 
um einen aUsnstraÖen Zug auf dieselben zu verhüten. Diese Naht des Nieren- 
parenchyms an die hintere rnterleibswand dient nur dazu, die entk&pselte 
Niere einige Tage hindnn Ii mit der l'nterieibswand selbst in Berührung zu 
halten, bis »ich Verwaclisuugen gebildet haben, die allein die Rotation des 
Organs verhindern sollen. 

Mit dieser Methode, die nach Aussage des Verf. mit allen öbrigen Vor- 
teilen der früheren Methoden diejenige yerbindet, die Niere wieder in iluw 
normale Lage zu bringen und Yon der grossten Einfachheit zu sein, operierte 
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Mastrosimone mit Tonfiglichem muniitolbareii Erfolg zwei mit beweg- 
licher Niere behaftete Frauen. B. Giani. 
Michel i (17) bringt eine Statistik von zehn klinischen Fällen von 

Wanderniere mit sekundären Funktionsalterationen und einfacher' chro- 
nischer Phlogose der Niere. Bei ersteren hat er die Nephro])exie angewandt 
mit oder ohne Ahhiititrn dvr Niere, bei den zweiten die einfache EntkajH 
seiung, wodurch er bedeutende \ urteile erzielte. R. Giani. 

Morris (18) bespricht die Wanderniere und ihre Behandlung. Wäh- 
rend er früher nach verschiedenen Methoden, auch seiner eigenen (Durch* 
ziehnng der Niere durch den PecaB) operierte, zieht er jetzt die Methode 
von Goelet vor (Snspeneion der Niere mittelst einer Sutnr, wodurch die 
Niere unter die Rippen hinaufgeschoben wird). 

Newmann (19) beliandelt die Lageveränderungen der Niere in einem • 
sehr au'^führlichen Aufsatze, der schon im vorigen .lahre begonnen wurde. 
Die Nephropexie gibt sehr zufriedenstellende Resultate. Bei 75 "^/o war die 
Niere fest fixiert, bei 10 '^^o davon war eine zweite Operation erforderlich; 
bei 10 nur teilweiser Nutzen, bei 9% kein Nutzen, bei Vlt^lo Tod. Keine 
Operation 1. bei allgemeiner Enteroptose, 2. bei beweglicher Niere mit nei^ 
▼omm Habitus, 3, bei lang bestehender Dyspepsie und chronischer Verstopfung 
and bei chronischen Uterinkrankheiten, 4 bei Lageveränderungen der Niere 
ohne erhebliche Störung. 

F*i(Minf' i20) bespricht die Beziehungen der Wanderniere zu den geistigen 
Erkrankungen und warnt vor Operationen der Wanderniere bei Hysterischen. 

Rebuul (21) berichtet von einer jungen Frau mit linker Wanderniere, 
die durch Nephropexie gebessert wurde. Durch Laparotomie wurde sodann 
eine rechtsseitige Zjste entleert. Heilung. Ungestörter Verlanf einer Schwanger- 
schaft trotz beider Eingriffe. 

Um die Heilwirkung der eigenen Methode (Sulla razionale iissazione del 
rene migrante. Policlinico, soz. prat. 1903) zu erproben, griff Ruggi (22) zur 
intramuskulären Einspritzung von Methylenblau, wobei er 5 cg Substanz in 
IVoiger wä.sseriger Lösung verwandte, dann allhalbstündlich den Harn 
sammelte und sorgläitig mit der Chloroformprobe den Zeitpunkt des 
Auftretens, den Zeitpunkt des Höhepunktes der Färbung und 
die Dauer der Elimination feststellte. Die Blauprobe wurde unmittel- 
bar vor dem .Operationsakt vorgenommm und zwanzig Tage nadi dem Ope- 
rationsakt: in einem Falle wurde nach einem halben Jahre die Nephropexis 
ausgeführt. In den 12 untersuchten Fällen beobachtete Verf. in 2ö^/o ein 
schnelleres Auftreten der Färbung gegenüber 8,5'' o, iii denen diese verzögert 
wurde: der Höhepunkt der Färbung zeigte sich vor itig in 50%, verzögert 
in 33 Vo; in der grossen Mehrheit dagegen war die i./auer der Elimination 
abgekürzt (75%) und nur in 25 ^/o blieb sie unverändert. 

Auf Grund dieser Zahlen ist der Verf. zum Schluss gedrängt, dass bei 
seinen mit Nephropexie operierten Patienten die lOerendurchlässigkeit und 
mehr noch die Sekretionstatigkeit der Druse durch den Operationsakt eine 
Förderung erfahren haben. 

Ob diese Besserung der Nierenfunktion auf die veränderten statischen 
und demnach hydraulisch-zirkulatorischen Verhältnisse der Drüse oder auf 
die bessere Ernährung und demnach die Funktion der Epithelia infolge 
der Entkapselung zurückzuführen sei, weiss Ruggi nicht zu sagen. 

R. Giani. 
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Schmitz (23) empfiehlt bei Waodeniiere einen Heftpfluttnrerhtad, der 
mdirere Wochen Hegen bleibt. 

Sedille (24) beepricht die pftthologische Anatomie der Wanderniere 

und deren Behandlung: er meint, zwischen angeborener Ektopie nnd einfacher 
Wandemiere seien die (iien/en nicht scharf. Operirrt soll die Wanderniere 
werden: 1. wenn wegen anderer Leiden (Stein, ivrebs, Infektionj eine Ope- 
ration nötig wird ; 2. bei heftigen Schmerzen ; 3. bei Kompressionserscheinungeo 
dnroh die deplacierte Niere. Literatur! 

Steward (25) berichtet von 8 Hydronephroeen durch bewegliche Nieren, 
die durch Fixierung der Niere geheilt wurden. 

Treves (26) will bei 95% von Wandernieren mit einer vom LondoBer 
Bandagisten Ernst hergestellten Pelotte ausgekommen sein. Operation nur 
als letztes Mittel oder bei Strangulation. Eine Anzahl der Patienten konnte 
nach 18 Monaleü oder 2 Jahren das Band fortlassen. 

Zondeck (29) will in der Lehre der Wanderniere besser unterschieden 
wiaaen die sicher aageboreMn, seltenen ^iterotopien der Niere von den ge- 
wöhnlichen, sehr häufig in der Literatur beschriebenen Wandemieren. 

6. Hjdionephrese. 

1. Baiigs, Hematuria as a Symptom ofliydniiMpIirMu. Med. News lt. IL 1906w Bat 

Zpntrall.l. f. Chir. 1905. Nr 20. 
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Dies. Paris 1905. 

7. Hu et er. Ilämonephrose und Nierenkrobs, MOnch. med. Wochetiachr. 1905. Nr. 19. 
u. Diskuession biol. Abi. d. &. V. in Hamburg 31. I. 1905. MUncbeaer med. Wocbeo- 
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9. Lttweo, Beiträge zur Kenotnit» plaetiecher Uperalionen am Nierenbecken bei Uydro- 
aephfOM. Deoladi« Zutsdir. f. Chir. 79. Bd. 1.— 8. Heft 

10. L Owenhardt, Hamatonephrose. Med. Sektion der schles. Ges. f. TfttorL Koltw ta 
Breslau 8 TH 1905. Berliner klin. Wochenscbr. Nr. 14. p. 412. 

11. Lucka, Hans, UntersucbuDgen Uber die Ursachen der Hydronephrose des Scbweioft. 
Dies. Glessen 1905. 

12. M a r s }] a II , Large hydronephrous wüfaütMi ovariaa eystooia. O1m0»w med. joma. 

1905. Aug. 

IS. *M ftthieu, Deox ew d'hydrouephroM. BuH. «t mdnk d« U mc. asat Nr. 7. 

14. Morris, A c«M «f hjrdnuwpliroM» iiid eskmli. TIm LsiiMt 190&. Jify 

p. 

15. Puybaubert, Nepbrectomi« puur bydronephrose chez un eufant de qualre ans. Soc 
d'anat. et de phyi. de Bordeaux 26. X. 1905. Journ. de möd. de Bord. 1905. Nr. 49. 

16. Rod er, Hydronepfarose. Fmw V«r«iii. d. Chir. BcrKiis 10. III. 190& Destoek« aed. 
Wochenscbr. 1905. Nr. 4. 

17. Rnthorfard, Large hydronephrotb b a l>>} , aged 7 yea». Olaagow Med. Jaom. 
1905. Febr. p. 195. 

18. Schmidt, Kart, ÜbereuMo Fall von kompletter HydronepbroM. Dias. L«png. 190i 

Bangs (1) berichtet Aber Blutungen bei Hjdronephroee; die Blnteng 
trat neuerdings bei der Nephrotomie auf. 
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Barth, Emst (2) berichtet von zwei Fallen toh intermittierender 
Hydronephrose. 

In dem einen Falle papillenartige Hrhebaog an der EinmUndungästello iles Ureters 
in das Nierenbecken , Neueinpflanzuug des Ureters in das durch Exzision verkleinerte 
Niecealweken; im aDdera Kniekimg dm Uratws durdi Narbonatrlag». Nim« Mntttdcdi bei 

AUOencg. Nephrektomie. 

Hozzi {'^' hifürwortet bei Hydroncphrnsf» auf Grund spiii^r mikro- 
skopischf'Ti Studien den baldigen operativen EingrtÖ zur Verhütung einer In- 
fektion und dauernder Gewebsveriindürungen. 

Bozsi (4) erzeugte zum Studium der Veränderungen bei Hydronephrose 
an Händen dnrch Abklemmong dee Ureters k&nstUch Hydronephroee. Nach 
verachiedener Zeit Wiederherstellung des Urinablaufes. Nach Unterbindung 
fand er stets ein Odem der Niere, später interstitielle Bindegewebswncherung. 
Nach Behebung des Hindernisses nalinien die übrig ge}ilief)enen Elemente des 
Nierenparenchyms, so weit möglich, ihre Funktion wieder auf. Daher mög- 
lichst konservatives Verfahren, baldigste Wiederherstellung eines guten Ab- 
flusses. 

Dowd (5) entfernte bei einem Mann einen hydronephrotischen Sack 
ohne KierenpareDchym, bei dem im Ureter ein Stein steckte. 

Nach Durand (6) können abnorme Gefässe die Folge nnd Ursache der 
Hydronephrose sein, die Durchtrennung der Gefässe genügt für die Heilung, 
wenn niclit die f.ilsion zu alt ist and die Ureterwand nicht anatomische Ver- 
Huderungen eingegangen hat. 

Hueter [0} berichtet von der Sektion eines sterbend eingelieferten, 
alteren ^lannes, bei dem sich eine grosse Hydronephose femd, in dem eine 
Blotnng statigefmiden hatte, das restierende atrophische Nierengewebe war 
im oberen Pol krebsig degeneriert^ dmrch Berstung des Sackes infolge von Fall 
ohne Verletzung des Bauchfelles nnd nachfolgender Blutung erfolgte der Tod. 

Kennedy (7) bericlitet von der Fleiinng eines Knaben durcli Entfernung 
eines grossen hydronephrotischen Sack^, in dem die Niere ganz zu Verlast 
gegangen war. 

Läwen (9j teilt 9 Heilungen von Iii Hydronephiosen durch die pla- 
stische Operation von Trendelenbarg mit: Eröffnung des Uydronephrosen- 
sackes, Spaltung des den Ureter vom Nierenbecken trennenden Sporns, An- 
näherung der Ureterrander an die Ränder des Nierenbeckens. 

Löwenhardt (10) stellt einen Patienten vor mit Hydronephrose, die 
unter profuser Hämaturie auf einmal ohne TVsache als grosse Geschwulst der 
linken Bauchseite aufgetreten ist. Kystoskopiseh fand man, dass aus dem 
linken Ureter nur hei Druck auf den Tumor I rin austrat. Ursache nicht zu 
eruieren. Stern erwähnt als Ursache solcher Blutungen die von Israel 
schon erwähnten umschriebenen Herde von Nephritis. 

Lacks, Hans (11) behandelt die Hydronephrose beim Schwein, die in 
0,67 *^/o T<nrkommt, bei weiblichen Tieren dreimal so häufig als bei männlichen; 
die grössere Häutigkeit ist bedingt durch die Bildungsanomalien in der An- 
lage des hamab führenden Apparates, zumal durch eine angeborene, zu weit 
kaadal im Blasenhals liegende Mündung eines oder beider Harnleiter und 
durch die dem Schwein eigentümliche Lagerung und lockere Befestigung der 
relativ sehr grossen Blase. 

Marshall (12) erwähnt eine grosse Hydronephrose, die irrtümlieb für 
ein Ovarialkystom gehalten wurde. Laparotomie, Ezstirpation. Heilung. Stein 
UD Ureteranfang fixiert, wahrscheinlich die Ursache der Hydronephrose. 

JduMbMtoht iSr Catmrgle IM». 60 
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Morris i l4) berichtet über einen Fall von IG durch Röntgenstrahlen 
nachgewiesenen Steinen mit Uydronephrose durch Abschnürung des Beckens 
duch eine qner verlaufende Arterie nnd Vene. Nephrotomie, Entfenrang 
der Steine, doppelte Unterbindung der GefSsse. Naht der Niere. Heilnog. 

Pttyhanbert (15) seigt eine Niere eines vierjährigen BfSdchens, die 
er wegen Hydronephroee der rechten Niere durch Laparotomie mit Erfolg 
entfernt hatte. 

Köfiftr '10' zeitft die Priiparate fines Jnngen mit doppelseitiger Hydro« 
nephrose. der noch vor der Operation urämisch gestorben war. Beide Nieren 
grosse, schlaft'e, eiterhaltende, papierdünne Säcke, starke Erweiterung beider • 
Ureteren, keine rrostat&hypertrophie, keine Ursache für die Hydronephrose 
sn finden. 

Ruth er für d (17) beriohtet über die Entfenrang einer groasen Hydro- 
nephroae durch Laparotomie bei einem Tjilirigen Knaben. 

Schmidt, Kurt (18) berichtet von einer mannskopfgrossen Hydro- 
nephrose einer alten Frau infolge von Klappenbildung am Ansatz des Ureters 
mit starker Atrophie des Nierengewebes. Transperitoneale Nephrektomi«. 
Heilung. 

6. Akute Pyelitis, Pyonephritis, Pyonephrose. Nierenabs3£e>»»e. 

1, *Ayre''. Trentm^nt of eatarrhal pyelitis. Ämer. Joarn. of ürology 1904. Oct. 

2. Baraard, Multiple Nier«iuibwEec»e infolge von £oliin£akiion. Lanc«t Nr. 42b7. 2ä. Okt 

p. im 

8. B a u III a n n NierMMvkniBlmogMi lo Sdiwaiigendull» Oeboft mid Wsehanbatt Diu. 

München 1904. 

4. Brongersma, Pyelonephritis gravidarum. Weekbl. voor 6ene««k. Nr. 12. Ret 

Deatache med. Wochenschr. 1905. Nr. 15. IffindL med. Woehenscbr. 1905. Nr. 20. 
&. Cathala» Pathoginia et ^tude eliuiqM da b pytflon^rita gimvidiqaa. Bits. Pam, 

1904. 

6. EUemann, Petar, Üb« dia Niaranaffalttioinii in dar Sdiwaagaiaehafl und ibiaBk* 

Ziehung zur Eklainpaio. DisH. Würzbarg 1904. 

7. Fabro, Gravidanza e nefrectomia. Gaz. degli osped. 1905. Nr. 4. BaC: DantadM 
mad. Waebenschx. 1905. Nr. 4. Zentralbl. f. Chir. 1905. Nr. 20. 

8. üesaert, MataateUe renal absceaees. Ann. of ani^ Nr. 5. p. 793. 

8. Jordan, Über renale und perirenale Abszesse nach Furunkeln. 14. Kangr. d. daatadiM 
GeeeUscb. f. Cfair. 1905. Berliner klin. Wochenschr. 1905. Nr. 18. 

10. laraal , Hateatetiadiar Karinrnkal dar Nieia. Fraia Var. d. Chir. Barlina. la IIL 190S. 
Dentacho med. Wochenschr. 1905. Nr. 4. 

11* Jvy, Uanri, Contribatioa ä l'ätude da traitement des pjrölonephritea infectieaaea. 
Diaa. Paris 1906. 

18. K e 11 y , Tbe traakmaat af pyalitiB. Kaw Tarik »ad. raeatd. IMS. April & Bat Zentral- 

Watt f. Chir. Nr. 47. 

13. Lafond, Pyölonöphrite primitive daa anitea de couohes. Joom. da möd. da Bord. 
1905. Nr. la p. 817. 

14. Louniaigne, Andr^, Uret^rites et py^litos. Diaa. Paris 1905. 

15. MalooTier, Pierra, Daa pydlanöpbfitaa pandant lea auitea da coackaa. Diaaari 
Bordaaux 1905. 

16. Opits, Die PyelonephritiB gravid, al pnarpar. Zaitoalir. f. Gab. a.Oyii. 56. Bd. 1905. 

17. Orlowski, Pyelitis, eine Komplikation der Schwangersrhaft. Ruask Wrntsch Nr. 18. 
1& Pieper, Eduard, Zur Kenntnis der kryptogenen eiterigen Pyelonephritis. Diaaaii 

HllneheD 1904. 

10. Sato, Tatsujiro, Über einen Fall von zystischar Dagaomliaa dar Niaia tm 

Pyelonephritis. Wionor klin. Wochen.sr^ir 190''. Nr. 40. 
20. '''Schuh mach er, Heinrich, £ia Beitrag zur Lohre der Pyelouephrilis grsTtd. at 
puarpar. Diaa. Baon 1905. Wird im nSchatan 3 An rafariait 
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21. Sippel, Fy onepbrose aod HanUeitArkompnauon wibieod d«r SobwaDgeraehaft. Zeatral- 
Watt f. Gyn. Nr. 37. 

23. Spadacci, Nierenabazess infolge von EdiiiioeoceaB. Gai. di ospadali Nr. 87. B«f. 

Deotscbe inod. Woch^n'^rhr 1905 Nr 15. 

23. SteinbQchel, Uelmitol ab UaruanÜMptikum. Wieuer med. Fresao Nr. 5. 

24. Stars, KryptogenatiaelM lafektioii dar Hanorgaaa. BarUner klin. Waebaiiaelir. 1905. 
Nr. 14. p. 912. 

25. Tinago, Gonzalez, Magenbeschwerden bei eiterigon EntzQnflnngon der Nieran. 
El Siglo M6d. 1. n. 8. April 1905. Hof. Müocb. med. W ochonachr. Iy05. Nr. 31. 

26. Whitaere, Allen, Report of a cnao of duNniic Pyelitis, due to bacillus coli comm. 
infectioD, siiiialating renal tubereulaaia. Amar. jottm, af Iba nad. aaiaiiaaa 1806. March. 
Kef. 2eDtraibl. f. Chir. Nr. 20. 

27. Ziagalmann, Da la py^lon^phrite gravidiqaa. Areh. g4ii. da iii4d. 1905. II Jofllat 

Barnard (2) berichtet von sechs Fällen von multiplen Abszessen der 
Niere, vier mit Nephrektomie, zwei mit Resektion bebandelt, alle geheilt. 
Meist durcb den Bucilhis coU cfimmunis erzeugt, besteht verschiedene Viru- 
lenz. Fr;uien werden häutiger betalien als Männer, 5 : 1. Beginn mit Schmerzen 
beim liaralu^sen, Strangurie, trüber Urin mit des^^uamiertem Epithel, meist 
noch miAr, ^malime des Eiweiss im Urin, Fieber, Erbrechen, Bildung eines 
Tnmors in der Nierengegend, Lende hart, empfindlich, wenn rechts, dann wie 
ein appendizitischer Abeäss, wenn nicht eingegriffen wird, Tod unter septischen 
Bracheinongen. 

Banmann (31 berichtet über Nierenerkrankungen in Srliv,"inf^orschaft, 
Geburt und Wochenbett. T'nter H01*3 (leburten aus der Miincln m r Frauen- 
klinik waren 101 Fälle mit Eiwei>y, 41 nur in der 1. und 2. Geburtsperiode, 
52 mal Eklampsie mit typischen Auialien, sämtlich mit Eiweiss. 

Brongersma (4) berichtet über einen schweren, in der GiaviditSt ent- 
sisndeiien Fall Ton Cystitis und Pyelonei^ritis, der duidi Spülungen des 
Nierenbeckens geheilt wurde. 

Cathala (5) bespricht die Schwangerschaltspyelonephritis, die gewöhn- 
lich durch die Kolibaalien verursacht wird. Er unterscheidet: 1. im Anfang 
Bakterinrie, ein i^rasnpjmratives Stadium, eine leichte Nephritis : 2. chronisch 
eiterige Pyelonephritis mit trübem Urin. In jedem Stadium kann die A£fek- 
tion ausheilen. Literatur! 

Elsemann, Peter(6) bespricht die Nierenaffektionen in der Schwanger- 
schaft und ihre Beziehung zur Eklampsie. (Mit einer Tabelle über die 1889 
bis 1903 an der Würzburger Klinik vorgekonunenen, mit Schwangerschaft 
komplinerten Falle von Nephritis.) 

Nach Del Fabro (7) kann die Nephritis der Sdiwangeren spontan 
heilen, kann aber auch zu perine[)hritischer Phlegmone fuhren. Die Nephr- 
ektomie wird von Schwangeren gut vertragen, wie er an einem Fall im ersten 
Monat der Schwangerschaft zeigt. Die günstigste Zeit für die Operation ist 
der 1. — 6. Schwangerschaftsraonat. 

Bessert (8) ze'mt einen Mann, wo nach einer Osteomyelitis am Kinn 
Nierensymptome und aligemeine Sepsis aultraten, die Niere wurde entlernt, 
reidiliche Abzesse, in dem BSter Staphylococcns pyogenes aurens, Eiter auch 
im Urin, Yeigicflsemng und Empfindlichkeit der anderen Niere, Inzision dort- 
selfaet, Eiter. Heilung. 

Jordan (9) hat 12 renale und perirenale Abszesse nach Fnmnkehi 
oder sonstigen kleinen Eiterherden beobachten und operieren können, meist 
SoUtärabszesse, Schwierigkeit der Diagnose, Wichtigkeit der Frühdiagnose. 

60* 
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Israel bat als Eiogangspfarte in einem Falle die NasenscUieimbant be- 
obachtet. 

Israel lüi liprirlit^'t von einem metastatischen Karbunkel der Nitre. 

Juoger Mann, ^ackenkarbunkel, StoBa gegen den Leib, unter Schmerz und Kieb<>r 
pmoeplnitiaelift Eittraag ; M iwm ErSffirang Migt sieh die Nim ^on Alxmeaao 4anft* 
aetst, BsatnpaiiMl. Heiinng. Nachweis von Staphylococcus Aureus im IStor. 

Juy, Henri (II) behandelt die infektiösen Pyelonephritiden, die ge- 
wöhnlich (liircb genügend lanp-e innere Behandlung heilen. Die Symptome, 
der paraumbilikale Schmerz, die Kmptindlichkeit des Ureters beim Tnschien n, 
die Schmerzpunkte der prostatischen Horner, der uretero-vesikale und pyejo- 
vesikale Reflex, verbunden mit Pyarie nnd nächtlicher Follakiurie verschwinden 
gewöhnlich dnrch Ruhe imd Milchdiät, daneben Salol, Urotropin, Hehnitol, 
chirargische Eingriffe sind erst gerechtfertigt nach der Geburt KfinsÜiehi 
Gebart nur selten. Nephrostomie bei septischen pyelo-renalen Retentionen. 
Selten sekundäre Nephrektomie. 

Kelly (121 enii)fiehlt zur Behandlung der Pyelitis zuerst Ruhe. Fliissi|!- 
keiten, ürotropin oder J^alo] dann Beseitigung kleiner Hindernisse im Harn- 
leiter, Irrigation des Nierenbeckens, Instillation mit Borsäure und Silber- 
nitrat, operative EingrilFe. 

Lafond [13) berichtet über eine günstig verlaufene Pyelouephritiä nach 
einer Geburt im Anschlnss an eine Katheterisation bei normalem Genital- 
befand. 

Loamaigne (14) bespricht die Entzündungen des Ureters nnd d« 

Nierenbeckens, die meist leicht zu diagnostizieren und erfolgreich zu behan- 
deln sind. Die Diagnose bei Ureteropyelitis stützt sich wesentlich auf drei 
Punkte: 

1. nächtliche Pollakiurie, 

2. Douleur iiaraombilicale, 2 — 3cm über dem Mac ßnrney sehen Punkte, 

3. häuhg der uretero-vesikale Reflex, d. i. beim Vaginaltuschieren 
Schmerzen und Drang zum Urinieren. 

Malonvier (15) behanddt ^e Pyelonephritiden im Wochenbett, die 
mangels schwerer Symptome oft schwer zu diagnostinersn sind. 

Opitz (16) berichtet über 84 Fälle von Pyelonephritis in der Schwanger- 
schaft und im Wochenbett. 

Orlowski (17) berichtet von drei Frauen, die vorher nie nierenkrank 
waren, dass sich im Laufe der Schwangerschaft eine Pyelitis entwickelte. 

Pieper, Eduard (18) berichtet öber zwei Fälle kryptogener, eiteriger 
Pyelonephritis. 

Tatsujiro Sato (19) berichtet von einer zystischt ti 1 )pgeneration einer 
Niere, die nicht augeboren, sondern in An^chluss an Gonorrhöe dnrch eine 
Pyelonephritis entstanden war. Exstirpation. Heilung. 

Sippel (21) berichtet von einer Pyonephrose dnroh Ureterenkompressioii 
dnrch den schwangeren Uterus; dauernde rechte Seiteolage, Nephrotomie, 
Heilung. Später spontane Frühgeburt, lebendes Kind. 

Spadacci (22) beriihtet über einen schwierig zu diagnostiserendiB 
Nierenabszess infolge von Echinococcus. 

v. Steinbüchel (23) empfiehlt die innere Darreichung von Helmitol 
bei akuter chronischer Zystopyelitis, Bakterinric und prophylaktisch aU un- 
giftig, angenehm schmeckend und energisch desintizierend. 
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Stern (24) beschreibt einen Fall von Pyünephrose mit Vergrösserung 
der linken \iere uiif! ilkalisohem , stark eiterhaltigem l^rin bei negativem 
kystoskopischem Befunde. Wahrscheinlich hämatogene Infektion. Behandlung: 
grosse Dosen Hippon, einer Verbindung von Hippursäure und Paraldeliyd. 

Gonzalez Tunago (25) macht darauf aufmerksam, dass anscheinend 
fnnktioneUe Erkrankmigett des Magens nicht selten auf einer latent ver- 
laufenden eiterigen Entzündung der Nieren beruhten (Pyelitis, Pyelonepiiritis 
usw.), bei deren Besserung auch die Magenbeschwerden sich bessern. 

Whitaker Allen (26) berichtet von dem Befund des Bacteriura coli 
coranaunis im Xierenbecken bei der Nephrotomie einer unter dem Bil(^e der 
Xierentuberkulose erkrankten Frau. Waijserstoffsuperox^d-Foimalinspiilungen 
des Nierenbeckcn.s, des Ureters und der Blase. Rasche Erholung. 

Zi e gel mann (27) bespricht die Pyelonephritis in der Schwangerschaft, 
die nacht selten in der zweiten H&lfte derselben auftritt, TOiz&glich rechts, 
Prognose gut, Behandlung symptomatisch, nur bei Komplikationen ehimr- 
gisoher Eingriff, bei Beideraeiti^eit und Toxämie Herfaeiföhmng einer Früh- 
geburt. 

7« Pani«Peiineplifitl8. 

1. B r y a n , Perinephretic Abscess. Med. News 1905. Sept. 2. 

8. Duchasti^let. Suppuration perinöpbr6tiqae obet ua dwMtiqoe. Ano. d«B nuJ. dM 

org. gÖB.-ar. 1 Hov. 1905. p. 1670. 
S. Minkowski, Perirenale Hydronephrese. Med. Ver. in Oreilbirald. 9. XI. 1905. 

Deutsche med. Wochenschr. 1906. Nr. 2. 
i. Yoshimaeu, Yutaro, üeitrftge zur Genese, Therapie and Prognose des pMranepbriti* 
ecken Abszesses. Diss. Qreifewald 1905. 

Bryan (1) berichtet, dass sich in Anschhiss an oine r?randwundo, bn" 
der sich verschiedene Abszesse bihh-ten, unter Lninbidsclimerzen ein 
24 Uiizcn haltender perinephritischer Äbszess und nachher ein Empyem. 
Operation. Heilung. 

Dnchastelet (2) berichtet von einem schweren Diabetiker, mit Stein^ 
leiden Entwickelung eines grossen perinephritischen Abszesses, Inzision. 2 Liter 
Eiter. Heihing. 

Minkowski (3) demonstriert einen jungen Mann, der an einem eine 
Hydronephrose vortäuschenden Er*?nss zwischen Xierenwlinde und Nieren- 
kapsei litt, die durch Eröftnunp; und Tamponade des iSackes ghitt heilte, für 
die von Friedrich der Name ^^perirenale Hydronephrose'' vorgeschlagen 
wird. 

Yoehimastt Yutaro (4) berichtet von 9 Fällen von paranephritischen 
Abszessen, die vom Juni 1003 bis November 1904 in der Greifswalder Klinik 
behandelt wurden, ^Untlich gebeilt* 

8« Tuberkulose. 

1. Albarran, Tuberculose renale. La Presse m^d. 1905. 6. Oct p. 637. 

2. *Ba1 (i y - Schuh mann, Tuberc. of the kidot-y. Amer. Med. 31. XII. 1904. 

S. Haiv, De rulbuiuiiiurie prömonitoire d&m lu tuborc. • renale. Bull, et utem. de la 
mc. de chir. Nr. 12. 

4. — Pollakinrir noctnrnc. Incontinenco d'urine symptoDiatiqae da la iaberooloflfl i^nal«.' 

Bull, et lu^u). de la aoc de chir. 1905. Nr. 30. 
h. Barnard-SalomoD, LMoii« de« nioa provoquees par rinjectios intraptritontele oa 

soos catante d« baciU«8 d» £ocb. So«, de biologi« U. I. 190& Gu. dn Http. Nr. 6. 

p. 70. 
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61. Bernard-Salomon. L^sions des reins provoqiK^s par le bacille de Koch inject« 
d&m tes YMM oriB. So«, de UoloiM» 21. I. 1806. BoL Gas. dM HAp. IWü. Mr. 10. 
p. 115. 

7. Brown, Nephraebniiio Utr ronal taborealotta. Now York sorg. soe. Aukofanrf. 190S. 

Jan. p. 129. 

& Carlier and Curtia, Lri rcin^ tubercoleuae polycjBtique (dironiqiM. Echo mtfd. 4« 

Nord 1905. Nr. 345. Kef. Zeatraibl. f. Cbir. 1906. Nr. 2. 
9. Caspar, Znr Diagnoa^ uai Thmrapi« der Nierentaberlndoee. Denlaehe ned. WodMo» 

Schrift 1905. Nr. 3 u. 4. 

10. Chauffard, Lee nephritea chez lee feuberoolenz. Jooro. de m6d. et de chir. prat 
1905. H. 21. 

11. Clark, Tubercul. kidney. Med. Newa 1905. Dec. 9. 

Ii. Del bot, De U cordMlitd de la tobercolooe rteale. Ami. des mal. dea «fg. 0te>ar« 

1905. Nov. 1. 

18» DesDoa, BeanttafeB de la odphrMfcoinie daaa la fatbereuloie nrinaire. Ära. dea mü. 

des org. gin.-nr. 1905. 1. Nov. 

14. Ertzbischof f , Tuberculoge renale. Bull, et m6m. de la soc. aoat. 1905. Nr. 6. 

15. üiaai, E. , Sulla possibililit di determinare äperimentalmente la aefrite tubercolare 
ascendente. Lo sperimeDtale 1905. Fase. Y. 

16. nibaon, Tbe differeat eonditioBa in taberculooa kidnej aad tliair treatmenL Med. 
News 1905. Oci. 21. 

17. Gieae, Über aateadiweDde FyelenepliritiB tobereoloea. Dias. Graifowald 1904. 

Ihf. *Hcrescu, Tuberkulose Niere. Rerista da diirargie Nr. 4L p. 184. 
19« Jenkel, Zur Kasuistik der t&dlicben reflektorischeo Anftmie nach Nephrektomie weg« 
einseitiger Nierentuberkulose. Deutsche Zeitechr. f. Cfair. Bd. 78. p. 594. H. 4—6. 

20. Kelly, TuberoulenB ef the kidney. Lancet 17. TL 1905. Med. Frees 28. VI 1906i 
Prit mod. joum. 1905. Jnnc 17. Ref.: MQuch. med. WodMOadv. Nr. S7. Dsalsekl 
med. WocheuBchr. Nr. 26. ZeniraibL f. Chir.. Nr. 40. 

21. Kümmel, Znr Diagnose und Therapie der Ntereataberkiileae. ArsÜ. Ter. in Bs» 
borg 6. XII. 1904. Deutsehe med. Wochenschr. 1905. Nr. 12. p. 4^. 

21? hfrf-ne, Tuberculose r^n. gaucbe. Bull, et niem. de la soc anat. 1905. Nr. 6. 
2o. Mirabeau, Uber Niereutuberkuloae. Gyn. Ges. in Muacbon 15. II. 1905. MUflciL 
med. Woebeiischr. 1906. Nr. 10. 

84. Moncany et Delaaiia7, Baiaa tnberoaleaz. Bull, et mim. de la ao«. aut 4s 
Paris 1905. Nr. 4. 

85. Pardoe, The treatment of the tubereuloi^ of the arinary System. Lancet 1905. 
Dec. 16. 

86. Pechore 'lal ; 1 k ilüse Niere und Nephritis tuberculoea. JoBm. de BnualleaNr.ff 
u. 2S. lief. Deutsche med. Wocbenschr. 1905. Nr. 31. 

87. PelS'Leaaden, Zar Frage der ezperune&tellen Erseuguag der Niersatabe ik s l isa 
M. Chir. Kongress 26. IV. 1905. Ref. Zentralbl. f. Cbir. Nr. 30. 

28. P0U88OD, Contribution ä IVtudo de la ttibercolose renale. Abb. dea BiaL des 01^ 
g^n.-ur. 1905. 1 Juill., 15 Juili., 1 Joio, 15 Juin. 

29. RafiB, La adphreekoBiie dana la tuberculose rdnala, Lyon m4d. 190S. N. 18 n. 11 
p. 613 «. «70. 

90. *Babe, Hermann, Die Resultate der wegen chronischen Tuberkulose der Niere vo^ 
genommenen Nephrektomien. Diss. Preiburg 1905. (Wird nächstes Jahr rererieci) 

51. Keitter, Chronisch pareoch. Nephritis und Tuberkulose. Ges. f. innere Med. ■• 
Kinderheilk. in Wien 21. XII. 1905. Deutsche med. Wochenscbr. 1906. Nr. 12. 

52. Rtiyuolds, Nepbro-ureterectomy for Tuberculuus disease with a deacription of the 
Bew teehnic for the Operation in Warnen. Neir York Obstelr. See. 13. XIL 1901. JUL 
Newa 11. III. 1905. p. 472. 

33. Kosenstein, über feinere Anatomie der Nierentaberkoleae. BerL med. GeesDsflb. 
25. XII. 1905. Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1906 Nr. L 

84. Schul 1er. Guajakol tur BehaadloBg der Nierentnbeflnileae^ Oreiiageb. d. Med. 1. 
Chir. 1905. Bd. Vx 

85. Sh errill, Tuberculosis of the kidney. Med. News 1905. Joly 29. p. 227. Jooro. of 
Amer. Aesoe. 1905. Nr. 6. Ref. Deutocbe ned. Wochenschr. Nr. 45. 

86. Tendeloo, Lymphogene retrograde Tuberknlose einiger Baadtorgaae. M Onsh. >m4. 
Wochenschr. 1905. Nr. 21 u. 22. 
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57. Vineberg, Neplireetoidj Cor eniy tabereolotiB of left kidnej nad strioton of Ühe in- 
traves. poriion of ihe corvasp. Ureter. NewTofffc plietetr, loe. 18. XU. UNM. Med. New« 

11. II. 1905. p. 473. 

38. Walker, Heoal tuberculosis. Johoa Hopkitiä hüsp. reporta ii^04. p. 455. Ref. Zeotralbl. 
f. Chir. 1905. Nr. 40. 

58. Weleh, Futcher, Kelly. Kidnej tuberealoeia. 8oe. of the John Bepkiiis keep. 
15. XU. im. Med. News 11. lU. 1905. p. 475. 

40. Wildbels, Über Diagnose nad Behandlung derNieren» und BlMentnberknloae. Kor- 

respondenzbl. f. Schweizer Ärzte 1905. Nr. 6. 

41. Zuckerkand), Operation der primären Nierenluherkulose. 77. Vers, deutscher Natur- 
forscher u. Ärzte in Meran 24.— SO. IX. 1905. tief. Mflnch. med. Weohenschr. 1905. 
Nr. 41. 

AI bar ran (t) bespricht die Nierentuberknlose auf Gnind von 64 Fällen, 
davon 58 unilateral. Die frühe Nephrektomie gibt ausgezeichnete Besnltate 
und ist ungefährlich. 

Israel 41 Fälle 4 Todesfälle 
Krönlein M „ 2 „ - 
Royging 47 3 p 

Kümmel 43 „ 5 ^ 
Caspar 20 2 ^ 

Albarran 64 ^ 2 „ 
Was die späteren Resultate der Nephrektomie betrifft» sind 5 gestorben. 
2 xuich 5 Monaten 
1.6 „ 
1 „ 3 Jahren 

% sind gesond seit 10 Jahren 

' » » » Ö » 
Bei Lnngenosolieinnngen und Blasentuberknlose wirkt die Nephrektomie 
oft günstig, selbst eventuell bei doppelseitiger Nierentuberknkwe. «Tede Pyarie 

ist Terdächtig auf Tuberknlnsp 

Ba^y i3) iiält ant ( ii uiKi der ?>fahning an ö liill» n eine Albomiourie 
mit nächtlicher rollakiune Vorlaufer der Nierentuberkuluse. 

Bazy (4) erwähnt nach der Erfahrung an einem jungen Madchen nächt- 
liche Pollakiqrie nnd Inkontinenz des Urins als frähxeittge Symptome der 
Nierentaberknlose. 

Bernard nnd Salomon (5) haben dmrch intraperitoneale oder sub- 
kotane Injekticm von Tnberkelbaziilen makroskopisch sichtbare Tuberkel im 
Bereich der Niere gefunden, Infektion wahrscheinlich auf lympluiti.schem Wege. 

Bernard und Salomon (G) haben keine aufsteigende Nierentuber- 
knlose dnrch intravesikale Injektion von Tuberkelbazillen selbst nach Unter- 
bindung des Ureters und Blasenreizung erzengen können. Bei Injektion in 
das Nierenbecken nach roiheriger Unterbindung des Ureters konnten sie 
teilweise TnberkiUose dor Niere ersengen. 

Brown (7) berichtet von einer erfolgreichen Nephrektomie wegen 
Nierentuberkulose, wegen Blutung und starker Pyurie, Geschwür am Orif. 
nreteri vesic, keine Tu!)erkelbaziUen gefunden. An der Oberfläche der ex- 
stirpierten Niere Tuberkelbazillen. 

('arlier und Curtis (8) beschreiben eine mit iiriulg exstirpierte 
tuberkulöse, poly^stische Niere eines jungen Mannes, die sie als besondere 
Form der primären Nierentuberkulose anführen. 
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Casper (9) bespricht die Diagnostik und Therapie der Niereiktnbei^ 
Iraloiie, schon im vorigen Jahre referiert^ pag. 794, 1904^ nur hat sich ein 
Fehler eingeschlichen, indem Zeile 6 ein „nicht" ausgeblieben ist; es mnas 
heissen „da bleibt dann die 2. Niere von der Tuberkulose nicht verschont' 

Chauffard (10) untersclieitlot eine Nierenentzündung bei Tuberkulösen 
1 mit Verweilen von Bazillen im Gewebe, 2. ohne Bazillen durch das 
tuberkuluse Toxin hervorgerufen ni'phrites paratuberculeuses. Anführung 
mehrerer Fälle. Die Tuberkeibaziiien können 2 Gifte produzieren: eines, das 
Verkäsung, das andere, das Sklerose bewirkt. 

Clark (11) berichtet von einer Nephrektomie wegen Nierentnberkolon, 
wo sich vorher nnr starker Harndrang und keine Tnberkelbazillen gefonden 
hatten. Heilung. 

Delbet (12) bespricht die spontane Heilbarkeit der Nierentuberkulose, 
die ja möglich ist aber nur mit Zersfrunnc: des Drüsengewebes, bei gleich- 
zeitiger (iefahr von Komj>likatjün<'n. besonders der Erkrankung der anderen 
Niere gegenüber der geringen üelahr der Nephrektomie. Le Für erwähot 
einen seit 8 Jahren geheilten Fall, weder Eiter noch Tuberkelbazillen im 
Urin enthaltend und einen 2., der xeitweilig Eiter nnd BaziUai hat. Beide 
befinden sich sehr gut. Motz erwähnt die Tatsache des momentanen 
Fehlens der Tuberkelbaziilen im Urin, dies spricht durchaus nicht für Heilung. 
Nogurs erwähnt den Befund der Tuberkelba/illen im Urin als unzuver- 
lässitr er fehlte in 2 bei 3 Fällen. Frank hält selbst das negative Resultat 
(]( i Impfung bei Meerschweinchen für unzuverlässig. Albarran betont die 
immer lueiir anerkannte Notwendigkeit der frühen Operation der Nieren- 
tuberkulöse. 

Desnos (18) betont die frühzeitige Operation bei Nierentnbeiknlose, 
die auch in vorgerückteren Stadien und bei Infektion der nnteran Hamwege 
noch möglich ist, wie er an 3 erfolgreich Operierten mit vorgeräckter Tuber- 
kulose sieht. 

Ertzbischoff (14i zeigte die \ipre oiner Kranken, dio früher an 
Lithiasis gelitt^^n hatte, wo bei biüheiicieni Au.-^sehen 'fuberkelbazillen gefunden 
wurden. In der früh entfernten Niere eine kleine Kaverne. 

Giani (15) hat mittelst der Cystotomia snprapubica, der er sogleich 
die Vemahnng nach Lembert folgen liess, in die Blase von Kaninchen 
Zelloidinröhren eingeführt, die mit einer grossen Menge von Timlenter Tnber^ 
kiilosckultur, gemischt mit Nähragar, geladen waren. Die Rohren waren in 
der Weise gebaut, d iss dt r Urin frei in dieselben eintreten und sie frei ver- 
lassen konnte. Die verwandte Tuht rkulose war aus an dieser Krankheit ver- 
endeten Kaninchen gewonnen worden und tötete das Meerschweinchen in 20 
Tagen. 

Wiederholt ist wiUirend des Yerhinfes des Experimentes das Infektions- 
vermQgen des Urins der verschiedenen Tiere geprüft worden und Verf. hat 
dabei feststellen können, dass auch nach 80 Tagen derartiger in einer Hengs 

von 3— 4 ccm in das Unterhantgewebc eines Meerschweinchens injirierte&ni 

es innerhalb 20—30 Tagen zum Tode an Tuberkulose führte. 

Die Kaninchen werden 1 — .3 Monate nach dem ExpfMinumtieren ge- 
opfert. Bei der Sektion wurde in zwei Fallen die Zelloidinrohre nicht mehr 
vorgefunden (offenbar hatte das Tier sie schliesblicii nut dem Harn eutleertl, 
in sechs Flülen war die Rdhre noch in der Blase und war zum Mittelpunkt 
eines Steines geworden. 
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Aus dem Innern der Köhre konnte die Tiiborkuloso noch ebenso viru- 
lent wie bei ihrer Einlagerung in dieselbe ausgezogen werden ; ebenfalls wurden 
frei TabericelbaäHen in der in der Umgebung des Steins stagnierenden Blasen- 
fläflsigkeit angetroffen. 

In aUfln diesen Fällen SEeigte die Bla.se die Mi rkmalo einer mehr oder 
weniger lebhaften und diffusen, chronischen Irritation; dem unbeachtet war 
es nicht möglich, Tuberkulose der Blase und um so wcniuoT- Tnhfrkiilosp der 
Harnröhre und der Niere nachzuweisen; ebensowenig andererseits i'uberkuluse 
der Samenwege oder des Hodens. 

In einem Falle, bei dem die tuberkulöse Infektion bei dem Operations- 
akt selbst erfolgt war, traf Verf. nach 40 Tagen bei der Sektion Miliartnber- 
knkrae des Viszeral- nnd Parietalperiionenms, besonders in der Nähe der 
Blase, welche von elm m lebhaften tuberkulösen Prozess ergriffen war, beson- 
ders entsprechend der alten Wände. Keine Tuberkolose der Leber, noch der 
Milz, Nieren, Hoden, Lungen. 

Mit der Erklärung, dass diese Versuche nur die ersten einer langen, 
schon seit längerer Zeit über diesen Gegenstand unternommenen Reihe 
darstellen, glaubt Verf. jedoch schon jetzt behaupten zu können, dass die 
Blasenschleimhant, auch wenn sie sich in einem Zustand chronischer Irritation 
befindet, schwierig bei nicht diskontinnierlicfaem Epithel Änsiedeinngssitz der 
Tnberkelbazilten werden kann, und dass jedenfalls bei kontinuierlichem and 
kompletten Defluxus des Harns der Aufstieg von Tuberkulosekeimen ans der 
Blase n<ich der Niere längs des Harnröhreniomens ausserhalb des I^lutweges 
ffir unnuiplich angesehen w^crdcn muss. K. (lirini. 

Gibsun (16) bespricht die Nierentuberkulose und ihre Behandlung. 
Keine Resektion. 

Giese (17) teilt anter 13 Fällen ton toberkolöser Pyelonephritis eine 
vom Typas asseodierender Toberkulose mit. 

Jenkel (19) berichtet von einer Nephrektomie wegen Tuberkulose. 
Trotz festgestellter Funktionstüchtigkeit der anderen Niere durch Kryoskopie 
Annrie ; Tod. Die andere Niere makroskopisch und mikroskopisch normal, so 
dass wohl die Anurie als reüektorisch aiifgefHi;st werden muss. 

Kelly (20) behandelt Diagnose, Klinik und Prognose der Nierentuber- 
kulose an der Hand von 35 Operationen, unter 31 Nephrektomien nur 
1 Todesfall. Er empfiehlt für die Diagnose die Zystoskopie. Betreffs Therapie 
verspricht nur die totale Entfernung der kranken Niere Erfolg, nur bei sehr 
kachektischen Fallen ist häufig Spaltung der Niere und Eröffnung von Ab- 
szessen Voroperation. Ein erweiterter und stellenweise strikturierter Harn- 
leiter ist tuberkulös und muss entfernt werden. Auch in verzweifelten Fällen 
ist noch auf Erfolg zu hoffen. Er operiert noch bei Krankheit der Hlase und 
einseitiger Nieren- und Hamleitererkrankung auch bei Pyelitis simpiex der 
anderen Seite. 

Kfimmel (21) bespricht die Nierentuberkulose, im Vorjahr sdion referiert 
1904 pag. 795 und 797. 

Lecbne (22) berichtet über eine erfolgreiche Nephrektomie mit Resektion 

des Ureters wefjcn Tuberkulose. 

Mirabeau (23) stellt fe^t auf Grund von 22 Fällen von Nierentuber- 
kulose, von denen er 7 operiert bat, dass die lilasentuberkulose bei der 
Frau ausnahmslos eine deszendierende Nierentuberkulose ist, die Nierentuber- 
kulose ist in 50 Vo einseitig. Wichtig für die Diagnose ist die i'alpation deti 
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verdickten Ureters. Als Therapie iiuiizeitige Nephrektomie auch bei 
Schwangerschaft. 

Honcany xsnA Delamiaj (24) zeigen taberkolose Nieren mit uUp 

reichen Zystm, die mit Käse erfüllt i^in J. Becken und Ureter ebeniaUs BttÜBi 
mit käsigem Inhalt, stehen mit diesen Hohlräumen in Verbindong. 

Pardop (25) bespricht die Behandlung der Tuberkulose des rrinartraktus 
mit Tuherkülin auf Grund von 21 Fällen, die über i Jahr beobachtet 
wurden. 5 scheuibar geheilt, 4 bedeutend gebessert, 6 Fälle ohne Bessenm?, 

6 Fälle starben. Je früher die Behandlung beginnt, desto besser sind diü 
Beenltate. 

Pech^re (26) vertritt auf Gnmd mehrerer Beobachtungen die Meinong, 

dass es tuberkulöse Nephritiden gibt, die spontan ansheUen können. Klinisch 
oharakterisierai ach diese Formen dorch schubweise auftretende Bakteriorie 

und Albuminurie, die von den gewöhnlichen Symptomen der akuten Nephritis 
begleitet werden, aber völlig wieder zurückgehen und unter j^ünctigen Um- 
ständen dauernd verschwinden. Pathologisch anatomisch iiiulrn sich miliare 
Knötchen mit umschriebenen, entzündlichen rarenchymveränderuiij^en. Diese 
Beobachtungen sprechen gegen die Notwendigkeit einer dürargischen Thenfie 
a tont prix. 

Pels-Lensden (27) gelang es, bei Hunden und Ziegen Nierantnber' 

kulose isoliert zu erzeugen durch Injektion von in Öl anfgeschwemiiita 

Tuberkelbazillenkulturen in die Nierenarterie. Er hofft durch Erzengnng der 
isolierten Nier(mtuberkuIose dieselbe in ihren ersten Anfängen beobachten XU 
können und daraus für die Diagnostil; (iewinn zu ziehen. 

Pousson (28) behandelt aul (jrund seiner Erfahrungen (32 Eingriffe) 
und unter Anführung der betreffenden Krankengeschichten Niefentabv^ 
knh>Be. Unter 9 Nephrotomien hat er 2 TodeefUle = 22,2 •/# MortaUtil, 
nnter 23 Nephrektomien 3 Todesfalle » 13,06 ^'/o MortaUtit. Weist so die 
Nephrotomie betreffs operativer Mortalität die schlechteren Resultate auf, so 
wird für später das Resultat noch schlecliter. Von den überlebenden 

7 Nephrotomierten mussten sieh später 4 der Nejihrektomie unterziehen, 
4 später wahrscheinlich gestorben, \'on den 20 isephrektomierten 11 gesund, 
3 gestorben, 6 weniger als ein Jahr gesund. 



Zahl der Nephnktomiw. Tm 






Rotter 
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25 


Rafin 


20 


3 


15 


Barth 


7 


1 


14^ 


Kümmel 


42 


6 


14,3 


Pou SS on 


23 


3 


13,05 


C a s I ) e r 


19 


2 


10^ 


A 1 b a r r a n 


57 


2 


3,5 



Kafin (21)j beschreibt die Nierentuberkulose, wegen der er 20 primäre 
Nephrektomien bei 13 Weibern nnd 7 Münnem 9 mal rechte, 11 mal finks 
aasgfrfiahrt hat mit 3 Todeafilllen = 15«/» Mortalität Die Nephrektomie 
wegen Nierentnberknioee ist, da sie selten zu Komplikationen Veranlassung 
gibt, eine gutartige Operation und ihre Prognose wird nur beeinträchtigt 
durch den schlechten Aligcmeinzustand des Kranken und gleichseitig be- 
stehende sc hwere \ eränderungen der anderen Niere. 

Keitfer (31 1 weist auf das Bestehen niedrigen Blutdruckes bei 
chiunisch pareuch^matoäür Nephritis als verdächtig auf Tnberkukwe hin. 
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Reynolds (82) bespricht die NierenUxberkuIoBe und giblein Verfahren 
ta zur bessenn ÜbersiGht bei der Operation ohne Anwendung von Kiseen, 
Ureter soll stets Tdlstandig entfernt werden, 9 Fälle alle geheüt» bei 3 nach- 
träglich Ureter entfernt. 

Rosenstein (33) bespriclit die feinere Anatomie der Nierentnber- 
kiilosp, hpsonders auch an der! Nierenpiipillen, deren UntersachoDg erst durch 
die truhzeitige Operation erinogiicht wurde. 

Schüller (34) empfiehlt Guajacol. purissimum 3 — 20 Tropfen 5 — 6 mal 
am Tage bei Nieren- und Blaeentuberkulose, aach nach Operationen mehrere 
Monate, m geben. 

Sherrill (35) behandelt die Nierentuberkohm, ohne etwas Neues zu 
bringen und betont die Wichtigkeit der Dysorie und Polyurie für die 
Diagnose. 

Nach Tcndeloo (3(3) bevorzugt die hänintoq^one Nierentnberkulose die 
Rinde, während dii lat-dulläre, zentrale Nierentuberkuiose lymphogen ist. 

Vineberg (67) erwähnt eine Nephrektomie wegen Tuberkulosis der 
linken Niere mit Striktur des unteren Teiles des betrefifenden Ureters durch 
einen Abssess. 

Walker (38) bespricht auf Grund von 79 FjÜlen eigener Beobachtung 

und 373 Fällen anderer die Nierentuberkulose. Infektion gewöhnlich Blut- 
infektion Für die Diagnose Tuberkulin geringen Wert. Harnleiterkatheteris- 
mus Vorzug vor den S<'i)ar;itnrBn, Kryoskopie grossen Wert. Entfernung der 
tuberkulös erkrankten Niere sofort nach Sicherheit der Diagnose, auch bei 
Erkrankung des Genitalapparates oder anderer Organe, auch bei leichter 
Erkrankung der 2. Niere. Bei der Nephrektomie zuerst Bauchschnitt, Unter- 
bindung dit Gef&sse, dann Lumbaischnitt und Entfernung der Niere. Ham- 
leiterentfemung nur bei oflfensichtiiober Erkrankung. Nephrotomie gibt 
schlechte Resultate, Yon 36 16 gestorben, bei 24 später nach Nephroktomie. 
Idteratur. 

Welch, Futchor und Kelly (39) besprechen die Nierentuberkulose. 

Wildbolz (40) berichtet über 3 Fälle von Exstirpation einseitiger 
Nieren tuberkulöse. Schwierigkeit der Diagnose. Bei gering gradiger Schädi- 
gung des Organs noch konservative Behandlung erlaubt. 

Zuckerkandl (41) rSt auf Grund der Operation Yon 23 Nierentnber- 
koloson, von denen 3 im Anschluss an die Operation, drei weitere innerhalb 
des ersten Jahres an anderweitigen Tuberkulosen starben, den Ureter, wenn 
er bei der Spaltung sich erkrankt erweist, möglichst weit m entfeiaen. 
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Axt (»11 (1) berichtet von einem spontanen Abgang? eines % Zoll langeOf 
V* Zoll i)reiten, Vs g schweren Kipf^nsteiiies bei einer jungen Frau. 

ßeck (2) hält unter gewissen Kanteten den Nachweis der Nierensteine 
darch Röntgenstrahlen in allen Fällen für möglich. 

Bevan (3) bespricht die Wichtigkeit der Röntgenstrahlen für die Dia- 
gnose in der Nierenddnigie. 

Charles Blanc (4) empfiehlt frühzeitiges Operieren bei Nierensteinen 
und zwar bei aseptischen Steinen Nephrolithotomie mit Naht, bei Steinen mit 
Eiterung Nephrotomie mit Drainage. Nephrektomie nur bei totaler Zerstö- 
rung der Niere, Infektion, Kompression oder Schnicrzen durch Verwachsungen, 
wenn die andere Niere gut funktioniert, wenn beide Nieren ergriilfea sind, 
Nephrotomie. 

l>luin (5) gibt den gegenwärtigen Stand der i Röntgenuntersuchung bei 
Hamkonkrementen. 1. Der radiographische Nachweis eines Nierenkonkre- 
mentes ist mit Ausnahme der seltenm Fälle von direkter Palpation das 
einzig sichere, objektive Zeichen der Nephrolithiasis. 2. Der radiographische 
Nachweis von Konkrementen im Nierenbecken ist bei tadelloser Technik fast 
immer möglich; der negative Ausfall ist nicht absolut beweisend für das 
Nichtvorhandensein von Konkrementen. 3. Bei einseitigen Nierensteinsym- 
jitonien genfigt nicht die Durchleuchtung der einen Niere. 4. Bei kleinem 
btein ist eine Frühdiagnose und betroffende interne Therapie möglich, bei 
grossen Steinen überzeugt sie von der Notwendigkeit einer chirurgischen 
Therapie. 5. Bei Annrie erkennt man allein die Ursache des Leidens. 

Bland-Sutton (6) fand in einem erweiterten Calix einw t^ere 40000 
Steine verschiedener Grösse aus Kalziumphosphat nnd Kalsdumoxalat 

Brewer (7) hielt für eine n Ureterstein mit den Röntgenstrahlen eine 
verkalkte Spitze einer Appendix epiploica. 

Brewer (8) berichtet von einem Stein im Beckenteil des Ureters. 
Stein durch Radiographie nachgewiesen. Ijaparotomie oberhalb des Foupartschen 
Bandes, lozision des Ureters. Entfernung des Stt ines. Heilung. 

Brown (9) berichtet von einer Nephrektomie we^^en Steinp}eloiiephrüsu. 

Caldwell (9a) weist bei der Röntgenuntersuchung aui Nieren- und 
Ureterstone auf scbeinbara Schatten hin in der Umgebung der Spin, post., 
die dorcb Knochenbildnngen in den Obtnratorsehnen entstehen. 

Clerc-Dandoy (10) berichtet über einen grossen, radiographierten, 
dann durch Nephrotomie entfernten Stein des Nierenbeckens. 

Cole (11) wendet zur Darstellung der Nierensteine Röntgenstrahlen mit 
elektiver Absorption bei einer äusserst kurzen Expositionsdauer v<mi 7 — 14 
Sekunden an wegen Verbrennungsgefahr und der stetigen Bewegung der 
Niere. Unter 179 Fällen nur 2 mal Fehldiagnose, das einemal durch Kot, 
das anderemal durch Gallensteine und Karzinom des Pankreaskopfes hervor* 
gerufen. 

Davis (12) berichtet ttber 4 geheilte F&lle von Nephrolithotomie, In- 
zision durch die Niere. Wert der Röntgenstrahlen. 

Fenwick (13) beweist an der Hand von drei auf Gruiui von Röntgen- 
aufnahmen gestellten Diagnosen Harnleiterstein den grossen Wert von schatten- 
gebenden Hamleitersonden bei auch nur leisem Zweifel über den Schatten. 
Der Schatten erwies sich bei der Operation einmal als Verkalk un^f ;in der 
Teilungsstelle der Bauchaorta und zweimal als verkalkte Mesenterialdriisen. 
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Fol 1er (14) bespricht die Steinuiere und ihre Behaodiuug und emptiehlt 
dabei die Nephrotomie und partielle Nephrektomie. 

Harris (15) betont, dass die Diagnose der UFetontoine vor EinfiUmmg 
der BÖDtgmiitnihlen und Uretendkatheterisation fast nie möglich war, doch 
auch jeixt sind Tänaohmigen mögEcfa durch Phlebolithen oder Seumoid* 
knochen. 

Herescn (20) rat bei Nierensteinen wo möglich mir die Nephrotomie 
vorzunehmen statt der Nephrektomie, die nur ausgeführt werden «^nll^ wenn 
nicht alle Steine beseitigt wenien können, oder wenn die bubstun/, derart 
reduziert ist, dass von einer Fuuktionstahigkeit nicht mehr gesprochen 
werden kenn. 

Heresco (81) berichtet Ton der Entfenrang eines Blaeeneteines dnrdi 
Sectio alta bei einem Kinde. Aus dem rechten Harnletter Eiter. Harn- 
leiter nnd Niere extraperitoneal freigelegt. Harnleiter stark erweitert, Niere 
in eine '^x^h^^ Eitertasche umgewandelt. Nephronreterektomie. Heilung. 

Ini lalle HerescuH (22) handelte es sich um einen 2(jj;lhrigen Stu- 
denten, welcher seit dem 7. Lebensjahre an Schmerzen in der rechten Kegio 
lumbarib litt, und vor 14 Jahren Ilämatuiie, jede 2 — 3 Monate, seit 
5 Jahren Öftere hatte. Seit IV* Jahren ballottierende Geschwidat in der 
rechten B^gio lumbaro. läne akute Blenorrhagie komplizierte den Fall, dis 
Sdimeraen Termehrten sich sehr. Herescn führte eine Nephrostomie aus, 
öffnete den grossen Galix, in welchem Eiter vorbanden war, der Ureter in- 
duriert, dick, Induration am Promontorium, ^sahrscheinlich Caiculns. y-^ch 
2 Monaten violente linksseitige Nierenkolik, dann Pyurie. Nach 2 Mor^aten 
Nephrotomie links nach (luyoii: er legte den ganzen Ureter bIos.s mal Uiiu], 
wo dieser die Artena iliaca exieiaa kreuzt, einen Stein, Ureterotumie, Ex- 
traktion, dann Sutor des Ureters, Drainage durch die HamUase nnd Uretfaia. 

Stoianoff (Vama). 

Herescu (23) berichtet von radiographisch nachgewiesenen Nieren- 
steinen, die er doroh zwei Nephrolithotomien, die er gewöhnlich macht nnd 
eine Nephrektomie erhalten hat. 

Herescu (24) berichtet von dem vor 2 Jahren wegen Diabetes insi- 
pidus durch Nephropexie geheilten 17 jahngen Manne, dass er durch Nephro- 
lithotomie auf der früher nicht operierten Seite einen Stein entfernte. Heilung, 
auch Dauerheilnng bezflglich des früher operativ behandelten Diabetes. (190^ 
p. 783.) 

Leonard (25) misst der Röntgendiagnostik für Nieren- nnd Harnleiter- 
steine eine sehr wichtige Bedeutung bei, ein Nierenstein gibt eine unbedingto 
Operationsindikation, nicht aber ein Harnleiterstein, der spontan abgehen 
kaim. Unt(;r 830 Fällen nur 3°/ü IrrtiiuK r. dahn ^cfabrlns. Man soll mit 
20 Volt oder weniger arbeiten, dann ist keuR Ki mpr* >si(iii.shlt:iide nötit? 

Leonard ^20} verfügt über 331 Untersuchungen auf Nierenstein mil 
dtm Röntgenrer&hren mil 3*/o Fehldiagnosen. Ihm fiel das Überwiegen der 
Uretorstoine gegenüber Nierensteinen anf. Demgegenüber weist Albers- 
Schüneberg auf die nicht selten nahe dem Darmbeinkamm sicfatfaeien, 
kleinen, oft mit Uretorsteinen Terwechsclten Schatten hin, Verkaikangen von 
Bändern, welche nach Beclere in den Beckenbänderr» nnd in der Spin, 
isch. (Stieda) /ii sitzen scheinen. Nierensteine bis zu Erbsengrösse herab 
könne man bei nicht zn fetten Personen nachweisen; in Anbetracht der ?or- 
gekommenen Irrtümer soll der Urin genau untersucht werden (Blut), Nieren- 
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tw*h%ttfMi mfissen immer homogen sein. Gruamaeli warnt bei Verdacht auf 
Nierentomor mit der Blende za komprimieren. Cowl erw&hnt, daas reine 
Harnsäure- und Zystinsteine, in Wasser röntgenographiert . keinen Schatten 
werfen kSimen. S träter empfiehlt zur Aufnahme mit der Blende die An- 
wendung eines Luffahschwammes. 

Levy-Dorn (27) zeigte oine Patientin, hei welcher bei der Röntgen- 
aufnahme die rechte Niere mit gn^ssen Steinen behaftet sich erwies, während 
die linke Niere frei war, die Niere wurde dann wegen ihrer grossen ZerstÖ- 
mng erfolgreich ezstiipiert; dann besprieht er die Art der Anfiiahme, die 
Qoer- waä Domfortsätse mäsaen deutlich sein, ebenso die letzten Rippen und 
der M. psoas, dann erwähnt er die Fehler bei der Aufnahme, die zn T&uflchnng 
Veranlassung geben können. 

Lilienthal (28) berichtet von einem Knaben, der unter unbestimmten 
Erscheimmgen erkrankte, Ficbpr, Schmerz in der Lnmbalregion, Eiter und 
Blut im Urin, allmählich teigige Fuktuation in der Lumbalregion. Auf In- 
zision Eiter. Kein Stein durch liadiographie nachzuweisen, Stern spuntau 
pasaiert; Urin wurde dann klar. 

Lucas (29) rftt^ da gelegentlich bei Nierensteinen das BSntgenTerfahren 
im Stich läast, eine Erschütterung im Bauche hervoisamfen, um den Stmn 
zu lockern, so dass es zn Hämaturie nnd Kolik kommt durch Beugung und 
plötzliche Streckung des Oberschenkels und Stoss der Ferse gegen den Fuss- 
boden. 

Morris (30) berichtet über die Entfernung von It) röntgenographisch 
nachgewiesenen Steinen aus der Niere. l)ie bestehende H^drunephrose war 
durch eine abschnürende, bandartige, abnorme Arterie her?orgenifen. Unter- 
bindung. Heihing. cf. Jahresbericht 1904 bei Hydronephrose. 

Nico lieh (31) berichtet Y<m einer Heilung ohne Fistel bei schwerer 
Urosepsis, bei schwerer Eiteisteinniere durch Indsion der Pyonephroee und 
Extraktion eines Steines. 

0 raison (32) fand bei einer septischen Steiiniirrn riner älteren Krau 
neben dem Stein im Nierenbecken ein grosses PtlaBterzeiienepitheliom. Femer 
berichtet er über eine aseptische Öteinniere. Litbotomie; Heilung. 

Alfons Perard (33) behandelt die grossen Steine der Niere, die 
eventuell unbemerkt bleiben können, jetzt durch die Badiographie entdeckt 
werden können. 

Pieranton i (34) teilt eine Steinbildung im Nierenbecken einer jungen 
Fran, vermutlich im Anschluss an eine in der Kindheit überstandene Schar- 
lachinfektion mit. Der Stein versrh!*>ss die Ureterinündung, Hydronephrüse« 
Pyonephrose. Erst nach Entfernung des Steines Kiter im Urin. 

Sick (35) demonstriert zwei im Röntgenbild nachgewiesene, auf opera- 
tivem Wege entfernte Uretersteine. Beide Patienten geheilt. 

Smart (36) bespricht die Diagnose der Nierensteine durch Röntgen- 
strahlen. Zu kleine Steine, Fettieibigkeit, chromsche Induration, Eiter er^ 
schweren die Aufnahme oder machen sie unmöglich. Vor der Aufnahme Ab- 
führmittel, völlige Entkleidung, möglichste Annäherung der Niere an die 
Platte, möglichst schwache Atmung, 'J'anschung durch Kremdkörpfr, zur Ver- 
meidui^ von Irrtümern durch Plattenfehler Anwendung zweier Platten über- 
einander; stets stereoskopische Aufnahme, und stets am Tage vor der Ope- 
ration noch eine Aufnahme machen wegen allenfallsigen Lagewechsels der 
Steine. 
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Stenbeck (37) berichtet über den Nachweis dreier Steine durch lU)Dtgeu- 
Btrafalen in einem diagnoetiBcb unsichereik Falle. Opemtion. Heilmig. 

Thorndike (36) befürwortet aof Gmnd von Beispielen bei fgnua. 
Steinen die Nephrotomie statt der Nephrektomie. 

Zadok und Deshayes (39) berichten von einer Steinanurie; bei der 
rechtsseitigen Nephrotomie kein Stein gefunden. T'nter TVämie Tod. Sektion: 
Im rechten Ureter ein kleiner Stein, linke Niere in eine geachlossene, inkm- 
stierte Tasche verwandelt, kompletes Fehlen des Ureters. 

10. Anurie. 

1. bauby, Des effeta de la compreMiondM nret^res dus les tameim 4« l'aliiim Arck 
prov. de chir. 1905. Nr. 10. 

2. Carri^re, Du rule de la ponction lombure dam !• tnfttmmt de rarimia ■•rveoM. 
Arch. irrntV de med. 1905. Nr. 87. 

3. Clairmont, Beitrag zur Easuiatik der normalen Anurie. 77. Vers. d. deutscbea 
N«tiurf«nober md Ante. Meran IM.— 80. IX. 1905. Ref. Hlinch. med. WodMmdv. 
1905. Nr. 41. 

4. Onibal, Anurie calculeuse. Bull, et m6m. de la soc. de chir. 1905. Nr. 14. 

5. Nassauer, Komprensioii der harnführenden Organe durcli Adnextumuren. Mü&ch. 
med. Woehenscbr. 1905. Nr. 52. 

6. WilUon. The rrlirf nf iireinie hemipiogia and other uremie State« bj ce«eria| 
ioirsicramal preaaure. Tlie joum. of the Amer. Med. km. 1905. Jaly 1. 

Banby (1) berichtet Aber sieben FäOe Ton Kompression des Unten 
durch Uterustnmoren. 

Carriere (2) bat achtF&lle von nenrOser Urämie mit Lnrnbalponktion 

behandelt, vier mit negativem, yier mit günstigem Erfolge. Sie kann au^e- 
zeichnete Re.sultate geben, bei jungen Leuten, bei akuter Nephritis und 
baldig^item Eint^'riH" nach dem Beginne der urämischen Symptome die ent- 
fernte Flüssigkeit ist jedenfalls hypertoxisch, wie durch Einspritzungen an 
Meerschweinchen festgestellt werden konnte. 

L 1 a, 1 r m o u t (3) berichtet über liiul Beobachtungen renaler Anurie, von 
denen drei Fttlle als reflektorische Annrie aufnifrssen sind. Ans den fiBm 
erhdlt die Existenz einer reflektorischen Annrie; sie wird ausgelost dnrch 
eine mit heftigen Schmerzen und Sekretionshemmung einhergehende Erkran- 
kung der einen Niere. Bedingung für das Auftreten ist ein Keizznstand der 
anderen Niere. Derselbe hi durch \ cränderungen des Parenchyms gegeben, 
welche die Niere empfindlicher macheu, ohne ihre Funktion wesentlich zu be- 
einträchtigen. 

(juibal (4) berichtet von einer 9^ittägigen Anurie mit urauiächen 
Symptomen mit Aszites und Uydrothorax nach vorausgegan^nen beide^ 
seitigen Nierenkoliken, wo er durch Nephrotomie rechts, der Seite, wo soletst 
Schmerzen bestanden, Heilung erzielte. 

Nassauer (6) berichtet über Anurie durch Kompression der Uretereo 
durch ein grosses, intraligamentares Ovarialkystom. Tod. 

Bei sieben Kranken mit urämischem Koma, Hemiplegie, Amaurose etc. 
machte Willsnn (6) Lumbalpunktion. Meistens schwanden die urämischen 
Erscheinungen vollständig, bei allen traten mindestens vorübergehende Bes- 
serungen ein. Ein Kranker, naclulem die Punktion die Erscheinungen ge- 
mildert hatte, erhielt durch Missveräländnis eine Kocbsalztransfnsion, worsof 
sofortige Verschlechterung eintrat, die auch duidi nochmalige Punktion nicht 
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gehoben wurde. Ausser Punktion dos Wirbelkanals wandte Willson Drasiica, 
Diuretica und Akonit an. Heisse Packangen wirkten ebenso wie Transfusion 
ungünstig. Maass (New-York). 

11. Funktionelle Nlerendiaj^uostik. 

1. Albarran, KUtnmel, Oiordano, Diagnostik der chirurg. Erkrankungen der Niere. 
1. ioteniei. Chir.-KoBgreae. BrQwel 18.— 28. IX. 19D5. Ref. Deotaehe metl. WodieMclir. 

Nr. tl. 

2. Albarran, Exploration dea fuoctions renales. Masson et Co. Paris 1905. Hof. Deutsche 
med. WoehenBcfar. Nr. 28. Zentralb], f. Chir. Nr. 44. La Semaine ra^d. 1905. 27 Sept. 

3. Basjr, De Timportance de l'^limination du bleu de metbylene pour le diagnoelie de 
In valeur fontionelle des reins. Bnll. et möm. de la soc. de cbir. 190r>. Nr. 11. 

4. üi erhoff, Tke cystoscope and Ureter catbetar in tbe diagnosis and prognoaia of 
euigical diaeaeee of the kidney. Amerie. jenm. ef eorgery 1905. Oet Ref. Zentralbl. 
für Chir. Nr. 49. 

Brown, The cystoscop and ureter catbeter in tbe diagnoeis of aargieal diseaae of tbe 
kidney and ureter. Med. News 11. III. 1905. 

6. Caird, über den Drinaeparator von Lays. Soottish Med. «ttd Sorg. Jenm. 8ept 1905. 

Ref. Münch. inf»fl Wochenschr. Nr 4fi. 

7. Caaper, RUckUhck auf dieNierencbirurgie seit Einführung des Uretberenkatheterienras. 
84. Kongr. d. dentaeben Qea. f. Cbimrg. 97. lY. 1905. Langenbeeke Archiv 77, 1. 

Berl. kliii. Wochenschr. Nr. IS. 

8. Castaigne, Etüde clinique des fonctions rtinales. üaz. d. bup. 190i>. Nr. 143. 

9. Catkelin, Recbercbea aar le secretion et l'ezer^tion des reina malades. Aon. dea maL 
des org. gen.-ur. 1905. 15 JniUet. 

10. (')nrkp. Über einen Harnsebeider. Lancet 7. I. 1905. 

11. Cohn, Über Gefrierpunktabeetimmaogen des Blutes und seröser KörperflOaaigkeiteD. 
Mitteil, ans den OrMigek der Med. n. Chir. 15. Bd. 1. u. 2. Heft 

12. Touvee, Die Trsachen dea Todes naeh doppelantiger Nephrektomie. Zsitsohr. f. klin. 

Med. Bd. 54. Heft 3 u. 4. 

13. Denis, Kritik der verschiedenen Methoden der llarnsoparation. Jouro. de Bruzelles. 
Nr. 6. Ref. Deotscbe med. Woebeosehr. Nr. 9. 

14. Fenwick, Discussion on modern mcthudH uf diagnosis in kidney diseaae. Med. so«, 
of London 11. XH. 1905. Brit. med. joom. 1905. May 16. 

15. O arger, Recherehee histo-pbyeielogiqnes aar l'eliminstion da blen de methyltas psr 
le rein Siip. anat. inO"». Novembre. Ann. des mal. do.s org Koii. ur. Nr. 1. p. 59. 

16. Glaser, 100 Fälle tunkt. Nietendiagnostik. Langenbecks Archiv 77, 1. 

17. Grandjean, Alexandre, La Separation intrav^sicale des urines et la cbir. urio. 
Disa. Paris 1904. 

18. Herliolii H iti.t-f^ zur Nierencbirorgie. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1905. Heft 7. 

19. Israel, Welchen Kinflusa haben die fanktionell-diagnoatiacbeD Metboden auf dieSterb- 
liehkeit der Nephrektomie wegen ^berkoloee gehabt? 84. Kongr. d. dentaeben Oee. 
f. Chir. 26.-29. IV. 1905. Langenbecks Archiv 77, 1. 

20. Kapsammer, Wandlungen in der funktionellen Nierendiagnostik. K. k. Ges. der Ärzte 
in Wien. Ref. Münch, med. Wocheuschr. JSr. 17, 18. Wiener klin. Rundschau. Nr. 28. 
Wiener med. Wochenschr. Nr. 25. Wiener klin. Wochenschr. Nr. 17. 

21. ICelon, über die Bedeutung der Knclisalaenttiebnng bei dar Behsndloag Nierenkranker, 
berl. klin. Wochenachr. 1905. Mr. 17. 

22. Keydel, Beitiige snr Innktienellen Nierendiagnostik. ZentralU. fdr Hsmkrankhsitsn. 
Bd. XII. Heft 5. 

23. Klotz, Clinical stndies in ureteric meatoscopy. Med. News 25. 11. 1905. 

24. Kock, Die fnnktionclle Niorendiagneatik nnd ihre Bedeutung für die Nierencbimrgie. 
Habilitat-Scbrift. Kopenhagen 1905. Ref. Mflneh. med. Woehensebr. Nr. 27. Langen- 
beck» Archiv. 78. Bd. 

25. Kock eis, The present Status of the differenta metboda of eatimaling the fauctiouatiug 
capacity of the kidney, with s brief seeonnt of chromocyetoacopy and its nses. Americ. 
joum. of surgery 1905. August. Ref. Zentralbl. f. Chir. 1905. Nr, 47. 

20. Kolischer and Schmidt, An attempt to nse the electric conductivity of nrine for 
clinical purpose. Chicago Urolog. Soc. 1. Iii. 1905. Med. News 29. IV. 1905. p. 816 
Jabnebwldit fBr CUnuil« IM». 61 
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23. K ii m m 1 , Wicht i^'k -i^ der GefrierponktobMtimniins. Intl. Ter. Ujunborg 14. XL 190S. 

Deutsche oitwl. Wochüiiscbr. 1906. Nr, S. 

28. Lupine, Sur la question da dkbtt« renale. BerliDer kUn. Woehenedir. 44m. 

29. Liektenutern und Katz, Nierendiagnostik. 77. Vers, der deutüchen Naturf. u. Ärzte 
Heran 24 m IX. Münrh med Worlifnsrbr Nr 41. Zentralbl. f. Chir, Nr, -M. 

30. — Waniiluugen in der tuoikUoseilea ^^lereudiagnoüUk. Wiener med. Wociieodchr. 
Nr. 24. 

31. 'Negri, F.. Ehploraticme «ielle funtioui rfiiali. I.a clin. chir. Fase. 5. 1905. fÜhtrsichf .'l 
82. Richter, Bemerkungen zur funktionellen Nierendiagoostik. Medixiniache Klinik IdOÖ. 

Nr. !M>. Ret Zentreibl. f. Chir. Nr. 29. 
S8. R 0 1 h 1 isber ger, Appeist am Gefneffpanklabeiiiinniiiiig. Hflacfa. med. Woehioeduv 1905. 

Nr. 22. 

a. Rovsing, Über Indikationen und Resultate der NierenezatirpaUun spezteU bei Nieren- 
tobetkolofl«. 84. Chir.-Kengr. 26.— 29. IV. 1905. Lengenbecks ArduT 77, 1. fLet 

ZentralbL f. Cbir. 1905. Nr. 30. 
3&. Methoden, vor d»n Nifrenoperationen die phys. Lfistungsfähigkeit der Nieren tu 

besUtnaien. Archiv lür klin. Cliir. 7.3, 4. Ret. Doutaclte med. Wocheuachr. 1905. Nr. S. 

Hoepitalatitende. Nr. 22. lief. Deutsche med. Wooheneckr. Nr. 27. 
36. Rufrgi, L'^Iimination du Idou de methylöne avant eiapite U nepkropexie. Foiidinioei. 

29. I. i90d. Ref. Sem. m^. 190^. Nr. 9. p. 101. 

87. Rompelt Wert der Kiyeekopie für die Nierenekimigie. ArebiT flir klin. Oiirusie. 
Bd. 76. Heft S. 

88. Steensma, Nierenfunktion. WoekbL voor Oeneeek. Nr. 2. Ref. Dentacfae obmL 
Wochenschr. 1905. Nr. 4. 

89. Steyrar, Beiing rar Keaafaiia der SekretbnaanomaliaD der Nieren. Zeitaehr. 1 klin. 
Med. 55. Bd. 

40. VedovR, NuoTo s(*paratüre endo - vostoale delU^ orine. Aocad. med* di Roma 19(^ 
Murgiigai 1905. Nr. äl. lief. Zetitralbi. f. Cbir. Ht. 49. 

41. T Siek er, Ober Cbromokyatoekopie. Natarhiat-med. Vereia Heidelberg 14. II. 1905. 

Münch, med Wnrhrnsrlir Nr 1^ 

42. Vogel, Neuere Methoden iu der Diagnostik der dlirorg. Nierenerkraukoogen. Berliaex 
Ute. Weebenaebr. 1905. Nr. 17. 

43. Walker, The Separation of tiie urine of eacb kidney. The Practitioner 1905. Juni. 

44. Ziesch«5, II.. Über den klinischen Wert der Kryoskopie von Blut und Harn. Zentralbl. 
f. die (trenzgeb. der Med. u. Cbir. 1905. Heft Ö.' lief. ZentralbL f. Chir. 1905. Nr. 44. 
Diaa. Btealan 1905. 

45. Zuckerkandl, Nierendiagnostik. K. k. Qaa. derlnia in Wien 7. IV. 1905. Wicaar 
klin. Wochenschr. Nr. 15. p. 3ö8 u. 391. 

Albarran (1) bespricht im ersten Referat die einzelnen Methoden der 
Diagnostik und der chimiigiacbeii Erkrankungen der Niere. Die chemieche 
Untersnchang des Urins gibt nur znverlfisdge Resultate bei mebrtiigigier Be- 
obachtung. Kryo.skopie des Harns and des Blutes sind ungenau. Methylen- 
blaureaktion und Phloridzinprobe können unter Umständen brauchbare Re> 
aultate pohen. T'retcrcnkathetcrisraus sehr wertvoll. 

Im zweiten Referat hebt Kümmel den Wert <1es Röntgen Verfahrens 
bei Nierensteinen hervor, dann des Harnleiterkatheterihmus oder, wo derselbe 
nicht möglich ist, der Segregatoren. Auch die i'lilund/iniuethude ist brauch- 
bar. Auch behauptet er den Wert der Kryoskopie des Harns und Blutes. 
Bei einseitiger Nierenerkrankung fand sich stets normale Blntkonzentration, 
wo die Gesamtnieren funk tion keine Störung seigte. Kryoskopie in Verbindung 
mit dem Harnleiterkatheterismus hat grosse Bedeutung. IUm Eikrankung 
einer Niere tritt sofort eine erhebliche St(»rnng der Funktionen dieser Nierp auf. 

Im dritten Referat spricht Giordano zugunsten der altbewahrten 
rntersuchung.smethoden, Anamnese, Palpation, Nierenma.s?>age nach Gior- 
danu, Kenntnis der Schnier/punkte, chemische Untersuchung usw. Ureter- 
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katheteriaimig, erentaell auch Hanueparation in der Blase. Daneben können 

die neueren üntersuchungsmethoden unterstützend wirken. 

Letztere verwirft Bazy, bebt aber den diagnostischen Wert der nächt- 
lichen Pollakinrie hervor. Lf'jrnfn empfiehlt die IlHnis^'pHr.Mtion Kap- 
samraer empfiehlt dielndigokurininreaktion und die l*hlondzinmethüde. ilanne- 
cart empfiehlt die Röntgographie für die Diagnostik der Nierensteine. Hart- 
mann lobt die BeckenhochJagernng, bei negativem Befund der Hadiographie 
kann man keinen Schloas ziehen. Kryoskopie zweifelhaft, besser Methylenblau- 
probe zu «npfehlen, Haroseparation. Mit Separation, Methylenblan und mikro- 
skopischer nnd chemisdier Untersachiing hat er 120 Nephrektomien ohne 
Todesfall. 

Albarran (2) bespriclit in einem ausführlichen Werk über die Xieren- 
funktiouen in einem ersten Teil die Gesamttiitigkcit der Nieren, in einem 
zweiten Teil das Verhalten der getrennten Funktion jeder Xiere und dera- 
gemäss die modernen Errungenschaften der Nierenchiruigtc, von denen es 
kein einziges Verfahren gibt, dnrch welches mit Sicherheit die Nierenfonktion 
festgelegt werden kann, woU aber ergSnzen sich Terschiedene Verfahren und 
Hefern diagnostische and prognostische Fingerzeige. Die kranke Niere funk- 
tioatert viel konstanter als die gesnnde. Je gesunder die Niere ist, desto 
besser passt sich ihre Funktion grö^-^ert n Ansprüchen an ihre Tätigkeit an. 
ZaWreiche Operations- und Untcrsuchungstabelien von 12i) Kranken. 

Bazy '3) berichtet von einer beiderseitigen Pyelonephritis, bei der er 
wegen schlechtem Ausfall der Methyienblanprobe die Operation verweigert 
hatte. Die nachfolgende Autopsie bestätigt die schwere Schädigung beider 
Nieren. 

Bierhoff (4) behandelt die grossen Fortschritte, die wir in der Nieron- 
Chirurgie dem Harnleiterkatheter und dem Kystoskop verdanken. Er Ter« 
ziehtet anf Hanneheider und Kryoskopie. Bei Steinen im Nierenbecken Ein- 
spritzung in das Nierenbecken, es entsteht dadurch H&maturie, die für di^ 
Diagnose verwertet wird. 

Brown (51 zeigt in einigen Fallen den Nutzen des Kystoskops nnd 
und Ureterenkatheters für die Diagnose. 

Caird (6) lobt auf Grund von 11 Untersuchungen den Trinseparator 
von I-uys. Kochen des Instrumentes in Wasser, nicht Soda. IMase mit 
wamier Boi^säurelusiung ausgewaschen, 40 ccm in der Blase zuruckl)ehalien. 
Vorteilhaft 10 Minuten vor der Untersuchung 4 ccm einer 4°/oigen ludigo- 
karminlösnng intramuskulär einspritzen. , 

C asper (8) verteidigt die modernen Untersuchungsmethoden der funk- 
tionellen Nierendiagnostik gegen verschiedene Einwände, besonders von Israel 
und Rovsing. Er rät zu einem Probefruhstack aus 50—100 ccm Milch, 

zwei Eiern, einem Weissbrot mit Butter, zwei Stunden darauf Beginn der 
Untersuchung. Nachdem die Hamabsondemng aus den Harnleitern im Gange 
ist, Injektion von 0,1 Phloridzin. Erste Probe gibt <lie bis zum Auftreten 
der Glykosurie (meist ca. 15—20 Minuten) abgesonderte Menge, die nächsten 
lU g sind die zweite Probe. Sollte einmal ein zweifelhafter Fall vorkommen, 
empfiehlt er nochmalige Untersuchung nach Injektion von 0,02 Phloridzin. 
Unter Anwendung des Hamleiterkatheterismns haben sich die Todesfälle auf 
9,5 ^/t vermindert, die Nierentode auf 0,5V« unter einer Znsammenstellung 
von 608 Nephrektomien. 

61* 
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Castaigne (8) gibt einen fJberblick über die moderne NierendiaipioBÜk. 

Cathelin (9) ompfirhlt auf (imnd seiner Erfabrung seinen Urinwgre' 
gator zur endov("5i knien Scheidung des Urins beider Nieren. 

Bruce C'lai ke (10) lobt den Harnscbeider von Luys und stellt ihn 
sogar über den Urettienkatheterismus. 

Cohn (11) findet auf Grand seiner ausgedehnten Uniwrsachungen, dsss 
ein abschliessendes Urteil über den klinischen Wert der vergleichenden Ge- 
frierpunktsbestimmungen des Blutes und anderer seröser Flüssigkeiten zur 
Zeit nicht erlaubt ist, er verlangt Verwendung des Gesaratblutes, Regelung 
des diätetischen Verhaltens des I ntersuchten und möglichste Vermeidung 1' r 
von ihm erwähnten Fehlf'rpi eiizen dpr Methoden der GefVierpimktsbestimmuui;. 
1. Der wirkliche Gefrierpunkt des normalen menschlichen Blutes liegt bei 
— 0,537. —0,56 gibt die durchschnittliche Höhe des sclieinbaren an. Fj 
schwankt nach seinen Beobachtungen bei Nieren Gesunder Ewischen — 0,517 
und — 0,562. 2. Beim Hunde ist das venöse Blntserum molekular dichter 
konzentriert als das arterielle. 3. Für keine Form der Nephritis ist eine 
bestimmte molekulare Blutdichte charakteristisch. Bei chronischer Ncphrilis 
liegt der Blutgefrierpunkt sehr häufig bei Urämie meist abnorm tief. 4. Der 
Blntgefrierpnnkt gibt keine zutreffende Indikation zur Nephrektomie (im Gegen- 
satz zu anderen). 

Couvee (12) glaubt als Ursache des Todes nach Entfernen beider Nieren 
bei Kaninchen die hohe molekalara Konsentration ^es Blutes und der Gewehs- 
säfte annehmen zu dürfen. 

Nach Denis (13) ist die beste Methode, den Harn beider Nieren ge- 
trennt zu bekommen, der Ureterenkatheterismus, weil er gleichzeitig eine 
kystoskopische Untersuchung der Blase ermöglicht und über die Durchgängig- 
keit des Ureters, resp. über die Art des Hindernisses Aufschluss gibt. Die 
endovesikale Scheidung einfacher und gibt mit dem Luysschen Instrument 
auch einwandfreie Resultate. 

Fenwick (14) bespricht die modernen Metboden zur Diagnose der 
Nierenkrankheiten und die Irrtümer, die daraus entstehen können; jede für 
sich allein ist unsicher. Bark er hebt den Wert der Kryoskopie hervor. 

Oargar (15) findet auf Grund histologischer Untersnrlningen, dass die 
M<'t]>y]r>nhlanatis?rheidung bei Fröschen ausschliesslich in den Kanälen, nicht 
in den Gloiueruli der Niere stattfindet. 

Glaser (16) berichtot über die bei 100 Fällen mit der Phloridzin- 
methode gewonnenen günstigen Resultate in bczug auf die funktionelle Niereu- 
diagnostik. 

Grandjean Alexandre (17) empfiehlt zur Scheidung des Urins bei 

den Nieren den Apparat von Cathelin, dessen Anwendung einfach, nicht 
schmerzhaft auch beim Manne, ohne Gefahr ist. Er soll die andern Methoden 
nicht verdrängen, snndern ergänzen. 

Nach Herhold (18) sei die Hauptsaclie vor Ausführung der Nephrek- 
tomie die bakterielle und chemische Untersuchung des aus dem Ureter der 
andern Niere entnummenen Urins, dann die l'hloridzin- und Harnstoffprobe 
bei positivem Ausfall. 

Israel (19) bestreitet Kämm eis und Caspers Bdiaoptung, die 
Sterblichkeit nach Nephrektomien nehme ab unter dem Einfiuss der funktio- 
nellen Diagnostik. Er hält nichts auf Blut- und Uarnkr^yoskopie oder die 
Phloridzinmethode, auch nicht unter Berücksichtigung des Zeitpunktes des 
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Eintrittes der Zuckerreaktion. Israels Mortalität aacb Nephrektomien ohne 
AnweodoQg der funktionellen Methoden 

vor 1901 2SVo Mortalität 
nach 1901 10% „ 

Auch nicht dnrch den Uretherenkatheterismua ist die Verbesserung be- 
dingtf flondero dnieh die frühzeitige Diagnose. Die Statistiken sind schwer 
zn benrteilen, weil sie verschiedenes Material betreffen. 

Kapsammer (20) behandelt die neuen ^fetlioden zur Bestimmni^ der 
Fnnktionsgrüsse jeder einzelnen Niere kritisch unter Beziehung auf ein^celne 
Fälle. Die Separatoren können keineswegs den Urctorenkatheterisinus er- 
sparen. Der Wprt der Kryoskopie ist ein t'ragliclier, die Probe mit dem 
Methylenblau ist zu verwerfen, dagegen die ludigokarmiu Injektion in Ver- 
bindung mit dem Ureterenki^eterigniitt ist wertiroll, ebenso aiidi die 
Pbloridzinprobe. E^cheint der Zucker 12 — 15 Minuten nach der Injektion 
von 0»01 Phloridsdn (warme Lösung!), beweist dies bei Abwesenheit von paren- 
chymatöser Nephritis die Gesundheit oder Funktionsfahigkeit der Niere. 

Kelen (21) bespricht in einem Sammelreferat d in Bedeutung der Koch- 
saJzentziehuiig bei der Behandlung der Nephritis Lit( latur. 

Keydel (22) hält den Luys sehen Harn.segngator auf Grund von 
35 eigenen Fällen für gut und gut vcrtragbar. Wenn bei dessen Anwendung 
grössere Differenzen in quantitativer Hinsicht zwischen rechts und links be- 
standen, wenn der Abfluss unregelmässig war, so dass verschieden grosse 
Pausen vorkamen, war eine tiefere Scliädigung der einen oder beider Nieren 
zu befürchten. Vorübergehend beobachtete er durch das Einlegen der Ham^ 
scheiders Oligurie. 

Klotz (23) berichtet üher seine Erfahrungen über Ureterkatheterisation 
an 20 Fällen, grösstenteils Nephrolithiasis. 

Kock (24) bespricht aus der Klinik Kovsing dm funktionelle Nieren- 
diagnostik. Betreffs Blutkryoskopie findet er bedeutend grossere Schwankungen 
als man bisher angenommen hat. Bei normaler osmotischer Konzentration 
können urämische Erscheinungen vorkommen, ebenso doppelte Nierenleiden, 
es ist nicht im allgemeinen die Vornahme jeder Nephrektomie zn gestatten; 
hei vermehrter osmotischer Konzentration kann man nicht ein doppelsoitif^es 
Leiden oder eine Funktion.'«st(>rnn}^ dei- Nieren tV^liff^rn . eine Nephrektomie 
verbieten. Im allgemt-men verwirft er nicht die iunktionollo Diagnostik, stellt 
aber die alten chemischen und mikroskopischen Untersuchungsmethoden 
wieder in den Vordergrund. Eine zuverlässige Methode zur Abschätzung der 
Arbeitsfähigkeit der Nieren gibt es vorlilufig nicht. 

Kockeis (25) empfiehlt zur Prdfung der Nieren funk iion in erster Linie 
die Chromozystosköpie nach Völcker und Joseph, dann die Phloridzinprobe 
und die Kryoskopie, zur Scheidung des L'rins den Harnleiterkutheterlsmus. 

Kolisclu'r und Sritmidt (2<i) wollen in ihren Versuc-h'>n einer neuen 
funktionellen Niercncii.ignostik die elektrische Leitungst^iihigkeit des Urins 
nach Injektion einer lndi«j;(jkarminl()sung bestimmen. Bei normalen Nieren 
tindet sich nach Indigokarminlösunginjektion eine Herabsetzung der Leitung- 
fahigkeit, die 9 Ohm nicht fiberscbreitet. Bei gestörter Nierenfunktion ist 
nach der Injektion eine vermehrte Leituags&hti^Bit zu verzeichnen, steigt 
diese äber 20 Ohm, dann kein chirurgischer Eingriff. 

Kämmet (27) berichtet über 3 Nierenexstirpationen, bei denen die 
regelmässigen üefrierpnnktsbestimmungen wichtige Aufschlüsse gaben. 
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Nach Lepine (28) gibt es sicher eine toxische Glykosurie durch Phio- 
ridzin renalen Ursprunges; vielleicht gibt es auch eine nervöse Glykosurie. 

Lichtens tern und Katz (29) finden nach Versuchen am gesunden 
und kranken Menscken und am Tier den klinischen Wert der PfalondziB- 
methode ala Reagens für Gesund- oder Kranksein der Niere sweifelhalt, Yei^ 
spätnnfien oder gänzliches Ausbleiben der Zuckerreaktion dürfen nicht als 
Beweis für Erkrankungen des Organs atifgefasst werden, die schwerkranke 
Niere des Menschen kann prompt inn'M-Irtlh dor normalen Zeit Zncker jrehen. 

L 1 c h t e n s t (> r n (30) erklärt im ' > >. LM^nsatze zu K a p s a ra m e r die üarD- 
segregatoren für zuverlässig, schonend und ungefährlich (200 Fälle). 

Richter (32) hält gegen neuere Einwände fest, dass die Gefrierponkt- 
bestimmnng des mittelst Haraleiterkatheterismns gesondert aufgefangenen 
Urins jeder Niere nnd die Prüfung der Znckeraosscheidnng nach Phoiidsin» 
iiijelition ttber die augenblickliche Leistung jeder Niere unter gewissen Vor- 
sichtsraassregeln sicher unterrichten. Dabei muss der Hamleiterkatheter 
2 Stunden oder länger liegen gelassen werden, Gefrierpunkt und Znckerans- 
Scheidung sind zeitlich getrennt zw untersnchen, Phloridzinj)rube ist unschädlich, 
die Untersuchung soll entweder nüchtern oder nach einer einfachen, wenig 
Salze enthaltenden Mahlzeit ausgeführt werden. 

Roth Ii sb erger (33) empfiehlt anir Gefrierpunktsbestimmnng nr 
Kälteerzengung statt des Eises beim Beck manne eben Gefrierapparate 
Äther za nehmen. (Zeichnung!) 

Rovsing (34) berichtet auf Grund von 112 Nephrektomien, die Indi- 
kationen nnd Resultate der Nierenexstirpation, speziell }>ei NiVrentuberkulose. 
Bf treiVs Nephrektomie bei Tuberkulose gibt es 3 Anschauungen: 1. die kon- 
servative, bei nutzloser, lange dauernder innerer Behandlung und bei rasch 
fortschreitender Tuberkulose Nephrektomie (Israel), jede lokale Tuberkulose 
gibt die Möglichkeit einer Spontanheilung. 2. Die gemtesigte (Küster), 
welche die Resektion unter gewissen Umständen gestattet^ RoTsing dagegen. 
3. Die radikale (Kümmel n. a.), für die er auch eintritt, bei jeder ein- 
seitigen Xierentuberkulose Nephrektomie. Bei Mitbeteiligung der Blase mit 
ihren schmerzhaften Tenesmen und Blütlingen Spülungen mit 5 ^'oiger Karbol- 
lösung, binnen wenigen Wochen vernarben die Heschwüre. Selbst weit fort- 
geschrittene Blasentuberkulüse ist nicht Kontraindikation für Nepbrekt-omie. 
kleine Ulzerationen an der Uretermündung können ausheilen. Auch bei 
Oenitaltnberkalose, bei einseitiger Nierentnberknlose Nephrektomie. In der 
Frage, inwieweit die andere Niere als fnnktionsföhiges Oigan existiert, ist 
von der Methylenblauprobe nichts zu erwarten, Indigokarmin ist besser, aber 
anch nicht sicher. Bei normaler Harnstoffmenge ist die Niere funktionsfähig, 
dagejjpn hat er trotz sehr niedrip;cr llarnstoffmenge unter 112 Fällen 31 m;»! 
mit Krf(i]|i; die Nephrektomie gemacht. Auch die l'hloridzinprobc ist unzu- 
verlässig, 9 mal hat er trotz negativen RefsnUat« s der Probe die Neplaekiumie 
gemacht, 8 Patienten sind geheilt worden, dagegen ist eine Niere, die prompte 
Znckeransscheidung gibt, nicht insuffizient. Die Blntkiyoskopie hat von 
60 F&llen 13 mal ein irreleitendes Resultat eichen, anch bei ansserradent^ 
lieh vorgeschrittenem doppelseitigen Nierenleiden hat er einen normalen Ge- 
frierpunkt gefunden. Unter 112 Nephrektomien 9 Todesfälle ^ 8Vo Mortali- 
tät) Schmieden = 17,4"/o. 

Vor 1901 52 Nephrektomien 7 Todesfälle = 13,2 ^/o Mortalität, 

nach 1901 60 „ 2 , = 3,3 »/o „ 



^ kj i^uo uy Google 



Ziegler. VerleUungen und chirurg. Krankheiten der Niereu und Harnleiter. 967 

Die FunktioDsfahigkeit lasst ach durdi ketnes der bis jetzt angegebenen 
Verfahren zur Nierenfnnktionsuntersvclrang sicber bestimmen. Eine herab- 
gesetzte Nierenfunktion ist nicht identisch mit herabgesetzter Nierenfunktions- 
fähigkeit. Die verbesserten Restiltute sind nicht durch die Nierenfunktions- 
untersnchungen herbeigelührt, sondern durch din TVcterkatheterisation und 
sorgfältige chemische, mikroskopische und bakfpi i 1 igi i Iie ÜTiterjsnchung des 
von der Niere direkt aufgefangenen Urins. Hat er den aufgefangenen Urin 
ohne Albomen, Blut mid Mikroben gefunden, hat er in der Regel den opera- 
tivea Eingriff fOr berechtigt gehalten. Die Ureterkatbeterisation kann nicht 
durch die verscbiedenen Hamsegregatoren ersetait werden. 

In der Disknssion bekennt sich Kfimmel auch als Anhänger des 
rretercnkatheterismus, doch hält er viel auf die Kryoskopie. Kapsammer 
hält die Kryoskopie für überflüssig, dagegen die Hamstofifbestimmnng für 
wichtig. Aiirh die Methylenblaumethode in \'erbindung mit dem Ureter- 
katheterisrnus. Völcker weist auf die Wichtigkeit der Indigokarminprobe 
mit und ohne Ureterkuthetorismus hin. Cohn bezweifelt die Genauigkeit 
der Blutkryoskopie. Frank hebt die Wichtigkeit der Segregationsmethode 
her?or. Rnmpel betont die Konstanz des normalen Gefrierpunktes. Nico- 
lieb hat unter 35 Nephrektomien eine Mortalität yon Er trennt 
den Harn beider Nieren zur Untersuchung mittelst Ureterkatheterismus, 
Nierenmassage und Kompression des Ureters der andern Seite. Barth hält 
die Kryoskopie für zuverlässig. Stran'^^ w^ist auf die Möglichkeit einer 
frühen Diagno.se hin durch die funktiotielien Methoden. G()t7, el hat be- 
ginnende Nierentuberkuluüe durch Injektion von Tuberkelbazillen in die Ohr- 
vene erzengt. 

Koväing (^5) hält die 4uantitative Harnstoii'bestimmuQg für sehr wert- 
voll, nm die Leistungsfähigkeit der Nieren vor Operationen zu erproben^ die 
Blntgefrierpunktsbestimmnng nnd Phloridzinprobe für unsicher, - wie er an 
Beispielen zeigt. Die Phloridztnprobe kann erst nach 3—6 Stunden ihren 
Höhepunkt erreichen, sie kann zu Täuschnnj u Veranhissung geben durch 
die Polyurie infolge von Heflexwirknng, auch k inn sie manchmal Hämaturie 
erzeugen. Ein normaler Blutgefrierpunkt garan^n i t nicht für die (tesundheit 
der andern Niere, anderseits sj)ridit nicht ein niederer Hhitgefrierpuukt für 
doppelseitige Nierenerkrankung. Nicht durch Kryoskopie und Phloridzinprobe 
wird die Hortalit&t der Nephrektomie herabgedrückt, sondern durdi die 
Ureten^stoskopie, er hat trotz Vernachlässigung der beiden ersten Methoden 
auch eine geringere Mortalität gegen früher. 

Rnggi (36) hat, um den Einfluss der Nephropexie auf die Nieren- 
fbnktion zu prüfen, bei 12 Nephroptosen vor und nach der Nephropexie die 
Mcthylenblauansscheidung geprüft und dabei gefunden: bei 8 ist das Er- 
scheinen des Methylenblau gleich gebliehen, bei 3 trat es früher ein, bei 1 
später. Das Maximum der Ausscheidung trat in f» Fällen früher, in 4 ver- 
spätet, in 2 unverändert ein. Die Gesauitduuei der Ausscheidung 'J mal ver- 
kürzt, 3 mal unverändert, nie verlängert. 

Rümpel (37) richtet sich gegen RoTsings Behauptung der Unzurer^ 
iSssigkeit der Kryoskopie. 

Steensma (38) vergleicht die tod Koranyi, Claude nnd Baltha- 
sar d aufgestellten, als Massstab für die Funktion der Nieren dienenden 
Formeln. 
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Steyrer (39) betont, dass die durch den Uieterei^athetdrinniH be- 
wirkte Polyurie, Anurie oder Oligurie betreffs Kryoskopie oder elektrischer 
Leitlahigkeit zu falfchen Uesnitaten führen können. 

V e (1 o Y a f40) hat einen neuen endovesikalen Harnseparator angf^gehen, 
der die Form cint B Mercierkathi't<jris hat, aber aus drei Stäben besteht, von 
denen zwei ventral und seitlich angeordnet sind, während der dritte dorsal 
und in der Mitte liegt. Jeder hat eine doppelte Reibe von Öffnungen. I>er 
Schnabel des Instrumentes pasat sich dem Trigonvm Tesicae in der Mittel- 
linie an. Die richtige Lage vird dadurch festgestellt, dass ans dem mittleren 
Rohre keine Flüssigkeit abHiesst. 

Völcker (41) spricht über den "Wert der zystoskopischen Beobachtung 
des durch Indigokarmin blau gefärbten Urinstrahlcs zur Beobachtung der 
feineren Sekretionsarbeit der Niere und zur linterleibs- speziell N'ierendia- 
gnostik. Er zeigt die Präparate von 22 auf Grund seiner Liitersuchungen 
exstirpierten Nieren, nie Irreleitung. Er hat zur quantitativen Farbstoff- 
besttmmnng ein dem Fl eis oh Ischen Hämoglobinometer ähnliches Chromo- 
meter 'konstaraiert. 

Nacli Vogel (42) ist der Harnleiterkatheterismus das wichtigste fnr 
die fimktionelle Nierendiagnostik, Kryoskopie, I'hloridzinprobe und quantita« 
tive Harnstoffbüstimmung kommen erst in zweiter Linie in Betracht. 

Walker (43) bespricht die Separation des Urins jeder Niere, ht- 
schreibt die verschliedenen Instrumente und befürwortet die Segr^atoreo 
gegenüber der Ureterenkatheterisation. 

Zieschi (44) gibt ein Sammetref erat von 640 Arbeiten über den klini- 
schen Wert der Kryoskopie von Blnt nnd Harn, auf Grand dessen er die 
Kryoskopie für eine wertvolle Ergänzung unseres klinischen Rüstzeuges hält 

Zuckerkandl (45) fand betreffs Phloridzinprobe, dass es kranke Nieren 
gibt, die Zucker ausscheiden, und gesunde, in dcTicn wir diesen verniif;?en. 
wiihrend Kapsamnier der rhlüridzinprül)e hohen WCrt heimisst. Eine tuber- 
kulös schwer veränderte Niere kann klaren, eiwei^sfreien Harn liefern und 
nach den funktionellen Methoden ab gesundes Organ imponieren. 
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Nach Cristau (1) haben die Nierenblutungen zahlreiche Ursachen nnd 
oft weiss man es nicht, meist sind es chronische Nephritiden. Nephrotomie 
kann dauernde l>hit>?tilhing bewirken, belbst bei Tuberkulose und Krebs, 
wenn die Nephrektomie kontraindiziert ist durch den Zustand der anderen 
Niere, könnte man zur Blutstillung an die Nephrotomie denken. 

Garrod (2) bespricht die verschiedenen Ursachen der Hämatmie. 
Porter erwähnt noch den starken Spargelgcnnas. Swan bemerkt» bei «ner 
tuberkulösen Kystitis kann die Blutung das einzige Symptom sein. 
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G u n n (3^ i)ßrichtet über fünf Fälle von schmerzloser Blutung aus ver- 
schiedener Ursache. 

Nadi Schüller (4) ist für jede Nierenblutung eine anatomische Ur« 
Sache vorhanden, die essentiellen Nierenblatnngen sind Symptome einer 

Nephritis, auch hei Einseitigkeit. Zwei Krankengeschichten. Der operative 
Eingrifl" bringt wohl die Blutung zum Schwinden, nicht aber die Albuminurie. 

Soli er i und Zanollini (5) veröffentlichen oinen klinisrlu-n Fall von 
scliweror, soit sechs Monaten datierender Hämaturie von Nn.renursprung 
bei einer 40jährigen Frau. E.s wurde zur Nephrektomie dcsr durcli direkte 
Inspektion der Ureterpapille mittelst der Cystotomia supra pubica als krank 
nachgewiesenen linken Niere geschritten. 

Bei der mikroskopischen l'ntersuchung des entfernten Stückes konnte 
festgestellt werden, dass die Niere vollkommen gesund war: Die Blntnog 
rührte aus der IJeekensehleimhaut her. wehhc sich schon nach dorn makro- 
skopischen Aussehen verändert zeiijte. N'erft'. fanden in 'h'r Tat in der Schleim- 
haut und rnterschh'imhaut des Deckens zahllose Lyinphiollikel, welche sich 
unterhalb der Schleimhaut selbst vorwölbten. Die Struktur dieser Follikel 
war vollkommen der normalen Struktur der Darmscbleimhantfollikel filmlich. 

Verff. bringen diese Nenbildwig in Znsammenhang mit dem entodormalen 
Ursprung des Nierenbeckens. H. Giani. 

Zuckerkandl (6) berichtet von einem jungen Manne, der viele Wochen 
hindurch an unstillbarer Nierenhlntting litt. Freilegung der Niere, Ablösung 
der Kapsel, Versenkung der Niere in ihre Fettkapsel, Sistieren der Blutung. 
Auf (irund von drei operierten und mehreren nicht operierten Fällen glaubt 
er, das anatomische Substrat der essentiellen Nierenblutung seien stets Ver- 
änderungen der Niere im Sinne der Entsündung. 

IS. Qeseliwiilate «id Zyston. 

a) Zysten. 

1, Ali-Krogiuä. Über die mit dem Nierenbecken komraunizierenden pararenalen Zysten. 
Nord. med. Arkiv Bd. XXVil. 111. Folge. Bd. IV. Abt. 1. Nr. 1. ßef. Zeotralbl. f. Cliir. 
1905. Nr. 28. 

2. Bock, Contrilration to th* maguy of mnllilociiUur tttuil «yB%» Ann. of amg. 1901. 

Febraaty. 

8. Berti er, Double rein pulyk) atique. See. anai 1903. Nov. Ref. Ann. dee tnsl. da* 
org. [i ur. 1905. Nr. 1. p. 56. 

4. Bill OD, Hein polyky»tiqae. 8oe. Miat 1904. Fävr. Ref. Aan. des msl. de« «rg. 
£^n. ur. 1005. Nr. 2. p. 124. 

5. Collis u. HewetsoD, Über zystiaehe Degeneration der Nieren bei Geaehwiatem. 
Tiuncet 20. V. 1905. 

6. Eamouet, Maladte kjatique du rein cbez le lapin. Bull, et mdro. de la soc. anai. 
de Paria 1905. Nr. 4. 

7. Ktche verry, A., Ceatributlon a l'tftnde dee kyatea hdmatiqnaa da reb. BieBort. 

Paris 1905. 

8. Gösch, Claudius, Ein Fall von Nierenechioococcus. Diasert. Marburg 1905. 

9. GroToa» E., A caae of extenaiT« petyq^atic diaeaae of kidney. Laneek 80. IX. 1905. 

10. Lemairc, Dö^'t-tu'itsconce kyatiqiw dea reina. Soo. anat. 1904. F4vr. Ref. Ana. dea 
mal. des org. gäo.-ur. 1905. Nr. 8. p. 126. 

11. Martini, V., Di nn caao di eiate da^ednaococeo aapparata del renedeatro. Attidella 
R Accademia dei Fisiocritici. Siena 1906. Nr. 1—2. 

12. Monissei «t Knme, Reins polykyirtiqnea. Soc. dea aciene. m^d. 24. V. 1905. Lyon 
med. 1905. Nr. 32. p. 225. 

18. Fatol» Reina caleoieoz polykyatiqnea. Lyon nM. 1905. Nr. 51. p. 950. 
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14. raten, A CAS« of hydatid disease of the kidnay. Lancet 21. I. 1905, 150. 

15. Rpittcr, Zysteoniero. Wiener klin RnrTdscliaii 1905. Nr 5. p. 83. 

16. Reque, Cystic kidney and liver. Med. News Jaly 2d a. Aug. b, p. 211 a. 256. 

17. Ssto, über eiiien Ftdl too syatischer Dogviienition d«r Nfwen «m Pyelonephritii. 

Wiener klin. Wochenschr. Nr. 40. Ref. MQnch. Wochenschr. Nr. 42. 

18. Sieber. Zystennieren. Deutsche ZeiUchr. f. Cliir. Bd, 79. H. 4-6. Vtha. Leipzig 1905 

19. Souligoax et Goaget, (Jrands kystes h^matiiiues öimploa du rein. Arch. gon de 
med. 190'.. Nr. 14. 

20. Stau der. ZystoDOMra. Manch, med. Wocii«naclir. lIKfö. Nr. 2. p. 97. et Jahrariwr. 

1904. p. »13. 

b) GeschwftUte. 

21. Aeeonct, 0., Sa di ana forma non comane di tamore pnmiljvo M rra«. BftUcttiM 

della sociotä roedico-chirrirt-Mr.i df l'avia 1905. Nr. 5. 

22. Albrecht, Maligne Uyp«rnepbrome. Langenbocks ArcL 64. 77. ü. 4. 
2S. Bs«tiaii«lli. F., Mixosttreona del ttn» dMtro. La diDica dbir. 1905. 

24. Cahon. Tumor der linken Niere and N«lwnaMm. AUg. Itttl. Ver. in Cdlii 6.(1. 1903. 

Mflndi. med. Wochensclir. 1906. Nr. 16. 

25. Mac Cart y, Malignes Hypcrnephroro. Berliner klin. Wocbenscbr. 1905. Nr. 44. p. 114. 
21k Ki.'^enbach, Max, Ein Fall von primlmn Sarkom der Niare. Diaa. Tttbiagaa 190S. 

(Wird im nii>'h'-.tf>n .lahro rpf/'i 
27. Ell er, Über die Beziehungen eines ülerusmyoms za gleichzeitig vorhaadanao mal- 
tiplan Tamoran der Niarea. Virebowa Aroh. Bd. 181. H. 2, 

88. Friediger, Adolf, Ein Niaraaaarkam ▼on aaltanar OrOaaa bai ainam djibrifca 
Kinde. Di»8. München 1905. 

29. Funcc iuM. Hruno, über von versprengten Nebennierensteineu au.sgehende Tonoren 
beider Nieren, kompliziert durch Hufeisenniere. Diss. Erlaogao 1905. 

30. Cftulticr, Cancer lat^Tit du rein. HulI. et intern, de SOC. anat. 1905. Nr. 1. p. 94. 

31. Gene wein. Über Hämatome der Niere. Zeitschr. f. Ueilkde. XXll. bd. II. 10. 190d. 
Raf. Mflaeb. mad. Waebanaebr. 1905. Nr. 45. 

32. r.rögoire, Lea propagations du Cancer da raiB. Sae. anat 1903. Not. Abb. dm 
mal. des org. gen.-ur. 1905. Nr. 1. p. 98. 

98. — Pioc6d^ de n^pbreotomie pour canccr. Ann. daa mal. des org. g^n.-ar. 1905. Nr. 3. 
Preaaa m<d. 1905. Nr. 7. 

84. Quenier de Cardenal, Cancer du rein avae ttoyaux aacondaiiaa da foia. Jaara. 
de mM. de Bordeaux 1905. Nr. 21, p. 377. 

85. Ginllani, Dettx n^pbrcctomiea paar caaeara da rafa. Soe. anat da ll<d. da Ljva. 
9. I. 1904. Lyon mM. 1905. Nr. 4 p. 146. 

86. Herczel. E. v.. Ein Fall von Hypemaphrom. Ärztegea. dar komm. Spitilar. OrroH 
HetiUp 1905. Nr. 24. 

87. Baaa, Moltiple Fibromyoma der Nieretika|.«eL Zieglara Bdtriga aar patt. Aaai 

1995. Ref. Mönch, med. Wochensclir 1905. Nr. 38. 
S8. Uock, Jahresbericht Uber urologische Operationen. Frager med. Wochenschr. 1905. 
Nr. 47, 48. 

89. Kabel, Otto, Zur Kasuistik dar embryonalen Drflaeageacliwaiata «lar Niaran d« 

Schweines. Dis«. Gie.'. f n 1905. 

40. Kröulein, Nierenges^Uwulate. Schweiz. KurrespondenzbL 1905. Nr. 13, 14. 

41. Knamik, Hjrpwnepbroma renia. Beitr. i. klia. Chir. Bd. 46. pu 185. ef. Jahng. 1904. 

p. 812. 

42. Lilientbal, Uvpemepbroma. Med. News 1905. Deo. 30. 

48. Neubtaaar, Uber einige anbakannta Typen der Niereab3rpeniephroma. Frab T«r. 
d. ebb*. Berlins 10. VU. 1905. 

44. Neumann, Hans, Karsinom dea laajn* and Qrawitxaoha Tamoran dar Niaiea. 

Diso. Manchen 1905. 

45. Neomann, Retroparitoaealea Lipom dar Niereafettkapaal bai Eindaro. 84. Chir.- 

Ko::zr. -29. IV. 1905. Langenberks Arch. Bd. 77. H. 2. 

46. Fetrenz, Max, Über multiple Adenombildung in Scbrampfniereo. Dias. WOrzbarg 
1904. 

47. Peukert, Friedrieb, Uber die von versprengten NeboDDierenkeimen ansgehendea 
QaacbwOlato dar Niere. Diaa. Leipzig 1905. Baf. MOnah. med. Wachaaaabr. 1906. Nr. 7. 
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48. Eichardti, Growth of tlic kidney «ad adnoals. Guy. hmf, nporls 1905. Voi 50. 
R«f. ZentnaU. f. Cbir. 1905. Nr. 44. 

49. Rollin» Snroome dn rein droit. Boll, m^m. d« U mc «lat 1905. Nr. 1. p. 98. 
90. Rosenbach, Kongenitale Nierentumoren. Otu. d. (Aar«-into Berlin 6u VII. 1906. 

Deutsche med. Wochensclir. IPn:, Nr. 32. 
51. Scbmid, Richard, Beitrag zur Kesotnis der Nicreusai kerne im Kindesalter. Dias. 
Manchen 1905. 

£2. SicTirinTii, M tü^^ne Nenbildungen der Niera. Qasi. di ospndali Nr. 121. Bef. 
Deatscbe med. VV o«:beD8chr. 1905. Nr. 43. 

53. Steiner, Ernst, Über MiadigeMbirOlete der Niere. Bi». WflrsiMirg 1906. 

54. Vecchi, Doppelseitiges Nierensarkom. Yirchows Arch. Bd. 182. p. 282. 

55. Winternitz, Nephrektomie bei einem Kinde von 11 Monaten wegen Toner. Bodn* 
pester Ärztever. 11. III. 1905. Orvosi Hetilap 1905. Nr. 12. 

a) Zysten. 

Ali-Krogiu8 (1) bespricht im Anschiuss an einen eigenen Fall die 
seltenen mit dem Nierenbeeken konmiiimäerenden pararenalen Zysten. 

Beck (2) bespricht einen Fall von mnltUoknlftren ZyBtemiieren bei einem 
fi5jihrigai Frittlein, deren beide Sckwestem an xystiecher Degeneration der 
Nieren gestorben waren, die eine ohne, die andere mit Operation, transperi- 
toneale Laparotomie, rechte Niere mit über 100 Zysten entfernt; 11 Tage 
nach der Operation t^estorben an Ilräniip. Er warnt wogen der gewöhnlichen 
Doppelseiti'jrkpit solche Nieren zu operieren. 

Bertier (3) zeigt grosse polyzystische Nifron. die einer 49jährigen 
Fran entstammten, die unt^r dyspnoischen Erscheinungen mit Eiweiss im Urin, 
ndemen. Abmagei uiij^ gestorben war. Niereugewebe sehr reduziert. 

Billon (4) zeigte eine enorme polyzystische Niere eines 50 jährigen 
Frädeins, die wegen grosser Beschwerden, Schmerzen im Leib, Polyurie, Ab- 
magening, dnrch Laparotomie entfernt wurde, Tod an Urftmie, an der Niere 
der anderen Seite fanden sich ähnliche Verandenmgen, aber geringer. 

Collis nad Hewetson (5) fanden bei einer 36 jährigen Frau nnd ihrem 
43jäbrigen Bmder doppelseitige Zystennieren. Da die eine Seite grosse Be- 
schwerden machte, wurde hei beiden Kranken die eine Niere entfernt. Die 
Frau wurde danach viel besser und war nodi drei Jahre nach der Ojipration 
völlig wohl und arbeitsfähig. Der Mann dagegen wurde nur wenig gebessert 
und starb sieben Monate später unter Zeichen der Nierenmsuffizienz. Die 
Yerff. empfehlen statt der Nephrektomie die Inzision der Niere mit Eröffnung 
aller grösseren Zysten und Drainage. Dies kann auch an beiden Nieren in 
Zwischenräumen geschehen; Fistehi bleiben danach fast nie surUck. In dem 
einen Falle wog die Niere 408 g, im anderen 1300 g. 

Esm ouet (6) berichtet über eine zystische Erkrankung der Nierenrinde 
bei Kaninchen. 

A. Etcheverry (7) bespricht die seltenen Blutzysten der Niere, Zysten 
mit hämorrhagischem Inhalt an der Niere, olme Verbindung mit dem Recken 
und bei der histologischen Untersuchung ohne das Bild eines Krebses, die 
noch dunkel in ihrer Pathogenese imd selten richtig diagnostiziert sind. Die 
Blatnng in der Wand der Zysten ist die Hauptgefahr, sie kann so schwach 
sein, dass sich nur der seröse Inhalt etwas fiirbt oder sie kann auch so stark 
Bein bei der Operation, wie er zwei Fälle berichtet, dass sie die Nephrektomie 
erfordert und, dass der Tod eintritt, bevor man den Nierenstiel untere 
binden kann. 
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Gosrh, Claudius (8^ berichtot von einer transperitonealen Nephr- 
ektoniit' wv'jpti Nierenechinococcusz^ste, die irttümlicli für eine UvariabiLfste 
gehalten wurde. 

Groves (9) berichtet von einer Nephrektomie wegen einer grossen 
polyzystischen rechten Niere mit Schmerzen, Blutung und Abmagernog, an- 
fänglich guter Verkuf, dann Anurie, trots Nephrotomie links« bei der ^ 
Stein entfernt wurde, Tod. Autopsie : linke Niere, wie die rechte mit Zysten 
übersät, mehrere Steine, ein Stein im Ureter, auch in der Leber Zysten. 

Lemaire (10) berichtet v(m einem 34 jährigen Manne, (h^r mit den 
Zeiclien einer chronischen Nephritis mit Hämaturie und Lumbalsch merzen 
aufgenommen. Plötzlicher Tod. Beiderseits grosse polyzystische Nieren mit 
zystischer Degeneration der Leber. 

Martini (11). Es bandelte sich am eine vereiterte Ediinococcnszyste 
der rechten Niere, die nicht diagnostiziert werden konnte, bevor der Patient 
Eiter und Blasen mit dem Harn zu entleeren begann. 

Der Patient, ein junger Mann von 28 Jahren, befand sich 3 Tage, 
nachdem die AnAves^nheit von Blasen in dem Harn konstatiert worden w;ir, 
in so allarraierendem Zustande . dass man lange erwägte . ob es angemessen 
sei, den Kranken selbst dem Uisiku tineü KiugrilTes auszusetzen, dessen 
Wirksamkeit damals höchst fraglich erschien. Da jedoch der Patient, er- 
schöpft durch die langen Leiden, deren Anfang auf ungefähr drei Monate 
zurückging, verlangte auf jede Weise davon befreit zu werd^ und auf der 
anderen Seite auch seine Angehörigen keinen Einspruch erhoben, so wuide 
beschlossen, ihn zu operi<>ren. 

Da im Hinblick auf die beobachteten Syni]itome nielit ausgeschlossen 
werden konnte, dass der Krankheitsprozfss . der sich (iurcli eine enorme 
Geschwulst in der rechten Begio custuiliüca iiiit vollkununen al>dumm;d^r 
Entwickelung geäussert hatte, sich primäi* in der Leber lokalisiert und sich 
in der Folge auf die Niere ausgedehnt hätte und anch in der Erwägung, da« 
der Tumor durch Verwachsungen fixiert erschien, machte Verf., anstatt zum 
Lendonsohnitt zu greifen, eine lange Inzision auf dem vorspringendsten und 
Iluktuierenden Tf il der Geschwulst. en!le< rte eine ungeheure Menge Eiter und 
Blasen und stellte zu gleicher Zeit bst. dass die Zyste ein^rtg die Ni»^'re in 
Mitleidenschaft zog. Den Zystenbalg, der ringsum bis auf eine kurze Streck»' 
an scitiem untersten und inneren Teil feste \ erwachsungen eingegangen war, 
befestigte er an der Bauchwand. Am 6. Oktober, 3 Wochen nach dem 
ersten Eingriff, schritt Verf., um den Abilnss der eiterigen Sekretion und 
des Urins, die sich in der Abszesshöble ansammelten, zu erleichtem, zum 
Lendensclmitt. Der Sack füllte sich in einem Zeitraum von ungefähr 
3 Monatr n langsam aus, und die daraus sich ergebende Nierenfistel verschloss 
sich ebenfalls \ ollständig. 

Verf. hat für angezeigt gehalten, über diesen Fall zu bericht' ' . 
wegen der relatiun .Seltenheit d(!r Echinococcusblasen der Niere (115 mai 
auf 2111 gesammelte Fälle ~ 5,44^ 0, nach der Statistik von Ho uze 1) be- 
sonders der rechten und auch wegen des operativen Erfolges, in Berück* 
sichtignng des hoffnungslosen Zustandes, in dem sich Patient im Moment des 
Eingriffes befand. H. Giani. 

Mouisset und Rome(12) berichten von grossen, beiderseitigen, poly- 
zystischf^n Nieren einf»s alten Marmes, der in kurzer Zeit unter fierzeischei* 
pungen mit Schwindel und Hämaturie starb. 



^ kj i^uo uy Google 



Ziegler, 'Verleteniigeii vnä ebirafg. Knwlclieitea der Kierm micl Bftmleiter. 973 



Patel (13) zeigt zwei polyzystische Nieren. 

Sif» *>ritstr»Tnmf>n »"'iner 49 jaliriiii-ii f'rn;; nach voratiüget'nra-fiif'm links.seitigen 

äteinieiden ao kompleter Anorie «eit sechs THjjen litt; linke Nier« freigeiei^t, enorm ver- 
frOeeert, mii rekUidMn Zyateo, Dekapenlation. AnfllDglieli BeeMniog» denn VetM^ilecliie* 
nukg nnd Ted. 

In beiden Nieren Steine, nur wenig Drüsengewebe erhalten; histologisch 
das Bild einer chronischen Nephritis mit Zysten. 

Paton (14^ berichtet von der Entwickelung einer Fxhinolcokkenzyste in 
der Niere, bei einem Manne, der nie aus England hinausgekommen war. Erst 
nach der Laparotomie SteUung der Diagnose. Keine deutliche Fluktuation, 
Iteine Flüssigkeit durch Aspiration. Erst nachher Austritt einiger Hydatiden- 
Zysten. Inzision. Tamponade Tod. 

Reitter (16) zeigte eine grosse, doppelseitige Zystenniere bei einer 
37 jährigen Frau mit wenig Beschwerden. 

Ueque (16) erwälmt sieben Fälle von Zystenniere, zwei davon verge- 
sellschaftet mit Zystenlober. 

Sato (17) bericlitet von einer nach ( fonorrliöe entstandenen pyelitischeo 
Zysten-Niere, die mit Erlbig exstirpiert wurde im (iegensatz zu den gewöhn- 
lich doppelseitig auftretenden angeborenen Zystennieren. 

Sieber (18) entwirft auf Gnind von zwei .eigenen I^Uen und 211 ans 
der Literatur gesammelten Fällen ein Bild der Zystenniere bei Erwachsenen 
und wanif dringlich vor einem operativen Eingriff, der nur bei zwingender 
Indikation, bei Eiterungsprozessen und bei Anurie in Nephrotomie bestehen soll. 

Sotiligoiix und Gonget (19) besprechen die grossen, seltenen. (1*t 
Niere .'inliegenden, nicht iienjihistischen, nicht tranin;itischen. stets verschieden 
bluthaltigen Zysten der Niere, anschliessend an einen eigenen Fall und 7 aus 
der Literatur gesammelten Fällen. In seinem Fall handelt es sich um eine 
vom Nierenbecken entfernte, dem oberen Fol der Niere angelagerte Blutzyste, 
innen glatt, die Zjstenwand versc^eden dick, innen Fibrin, dann Binde- 
gewebe mit grossen Venen und hämorrhagischen Herd^, in der äusseren 
Wandschiclit Spuren von Nierengewebe, was den Ursprung dieser Zysten von 
der Niere beweist. Niere normal, auch wie stets die andere, was sehr wichtig 
ist wegen einer eventuellen Nephrektomie wegen der Blutung, häurig Ad- 
härenzen mit den benachbarten Organen. Für die Diagnose ist wichtig: 
1. Das allmähliche Wachsen der Geschwulst, 2. die Anämie des Kranken. 
Bei der Therapie: Punktion, dabei kann eine lebensgefahrliche Blutung auf- 
treten, Itesektion der Wand, Marsupialisation, Tamponade, oder schliesslich 
Nephrektomie, hauptsächlich wegen der Blutung. 

Stauder i20i berichtet über die erfolgreiche Nephrektomie eines 
Falles von vereiterter multilokularer Zystenniere bei einer 48 jäh? igen Frau. 
Hoher Mortalitätsprozentsatz 44% wegen der Gefahr der Duppelseitigkeit. 
Er schlägt vor: 

1. Einseitige und beiderseitige Zystencrkiuiikung für gewöhnlich der 
internen Behandlung zu überweisen. 

2. Der Chiroig hat das Recht, zur Entfernung einer grossen Zystennieie 
ZD schreiten, wenn Dyspn^ie, Schmerzen, Hämaturien den Zustand ver- 
schlimmem, wenn sich eine Erkrankung der anderen Niere noch nicht nach- 
weisen lässt, 

3. Der Chirurg hat die Pflicht, zur Operation zu schreiten, wenn es 
sich um iebensgelaUrticUe Zustände, z. Ii. Vereiterung der Zysten handelti 
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wenn die Erkrankmig der anderen Niere noch nicht nachweisbar oder 
leicht iat 

Acconci (21) hrrichtet über einen klinischen Fall einer 34jähri£i:pn Frau, 
welche seit uiigetähr zwei Jahren die AnwesenluMt eines mndlichen Kr.rpers 
von der Grösse einer umfangreichen Orange in der linken Seite i>eiuerkt 
hatte, der ihr keinerlei Beschwerden verursachte. Diese Geschwulst wuchs 
allBi&hlich bte zu UaanskopfgröSBe an. Bei der objektiven Untersnchiug fand 
man den Baach dnrdi eiim nmfangreiche, harte, glatte, wenig bewegtidie, 
rundliche Gewihwulst gedehnt. Durch die Yaginalexploration erreichte man 
nur den unteren Pol des Tumors, jedoch liess sich seine vollständige ünab* 
hil^gkeit von dem Uterus konstatieren. 

Die I)iagno8e schwankti' zwischen rctroperitonealem Tomor ^wahr- 
scheiniich der Niere) und einer durch Verwachsungen fixierten Ovarialge 
schwulst. 

Durch die Laparotomie wurde konstatiert, daas es ein eng mit dem 
unteren Pol der Niere verwachsener Tumor war, und es wurde die Nephr- 

ektCMnie vorgenommen. 

Bei der histologischen Untersuchung wurde festgestellt, dass es sich nin 
ein Fibromyom handelte, das aus dem subkapsulären Oewehe und den glatten 
Muskelfascrbündcichen hervorgegangen war, die von Uberth als eine Art 
von zartem Netzwerk mit weiten Maschen entsprechend der inneren Flache 
der Membrana propria beschrieben wurden. 

Verf. fahrt weiter die aus der Literatur bekannten FJüle an. 

R. Giani. 

b) Geschwülste. 

Albrecht (2t?* boerhreibt auf Grund der Beobachtung von 27 F.^llen 
von Hyiiernephroma maiignum die Klinik der Hypemephrüme. HiutigLcit 
von Knoctiennu-tastasen, auch häutig Lungenmetastasen, häutig Spätmetastasi'O. 
TumorzüUen selten im Harn nachzuweisen. 

Bastianeiii (23) berichtet die Krankengeschichte eines 14 jahrigen 
Jünglinj^, der mit umfangreidier Geschwulst der rechten Niere behaftet 
war und sich infolge der häufigen und abundanten Nephrorrhagie lu an d> ii> n 
er zu leiden hatte, in äusserst schwerem Allgemeinzustande befand. Er nahm 
die Nephrektomie auf transperitonealem Wege vor, ohne irgend einen Dniin 
in die Wunde einzulegen. Da^ postoperativu Kesult^it war ein gutes und d>i 
Patient erfreut sich nach vier Jahren noch guter (Jesundheit. Verf. lugt 
noch einige Betrachtungen über die klinische Bedeutung seines Falles hiozo 
und teilt die mikroskopische Untersuchung des entfernten Tumors mit, welche 
zeigte, dass es sich tun ein Mjrxosarkom der Niere handelte. R. Giani. 

Cahen (24) berichtet von der tödlich verlaufenen Exstirpation eines 
sehr blutreichen Hypemephroms von hinten bei einer älteren Frau, Nitfe 
und Nebeimiere waren ganz von der Geschwulst eingenommen. 

Mac Carty (2i>) berichtet von einem Sektionsbefund eines Hyper- 
nephroms der rechten Niere bei einem 2 V jährigen Kinde, Niere ganz i^a 
Verlust gegangen, mehrfache Metastasen an den Kopfknochen. Während d» 
ganzen Verlaufes Fieber. 

Eller (27) berichtet von dem gleichzeitigen, bei der Sektion g^fuadeneD 
Vorkommen von multiplen, gleich grossen Tumoren in beiden Nieren, die 
aus Muskel- und Fettzellen bestehen, neben einem üteruBadenomyom, er hält 
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die Tiiraoren in der Niere für selbständig für sich auf Grund embryonaler 
Entwickelungsstüruiigen entstandene Gebilde, unabhängig voui Uterustumor. 

A. Friedinger (28) berichtet von der Sektion eines 4jährigen 
Mädchens mit einer 12 Pfond sdiweren, rechtsseitigen Nierenmischgeschwulst, 
in die die Niere ganz aufgegangen war, mit Perforation in die Vena cava 
inf. Keine Metastasen. Nie Blutung vorhergegangen. 

Bruno Funccius (29) bespricht den Sektionsbefund eines Gra- 
witzschen Tumors beider Nieren, die beide durch eine hufeisenförmige Brücke 
verbunden sind. 

Gault ier (30) berichtet über einen latent verlaufenen Nierenkrebs tiner 
schwangeren Frau, die nur Lungenerscheinungen hatte, ähnlich wie andere 
latent verlanfende Nierenkrebse nur progressive Kachexie oder die Symptome 
einer Knochenmetastase herromifen. Sektion: Hühnereigrosser Krebs in der 
rechten Niere, zahlreiche Knoten in Lungen und Brustfell, in der Niere und 
Nebenniere des Fötus starke Kongestion und zahlreiche hämorrhagische Herde. 

Gene wein (31) berichtet über ein Hamartoma fibrocanaliculnTv fler 
Niere; ein Hamartom ist eine Bildung, die äusserlich den Gesciiwüisten 
gleichend keine eigentliche Geschwulst ist, da sie aufgebaut ist aus den ge- 
samten Elementen des Organs, in dem sie sitzt. 

Or^goire (32) rät bei Krebs der Niere, den Tümor gemdnsam mit 
der Fettkapsel, der Nebenniere nnd dem Lymphsystem mit den DrOsen zu 
entfernen. 

Gregoire (33) empfiehlt wegen des schlechten Verlaufes der Nephrek- 
tomie wegen bösartiger Neubildung die Drüsen, Fettkapsel und die Xfben- 
niere zu entfernen und dies irelinert am besten durch einen Lapi)enschnitt, 
ein Schnitt in der vordem Axiliarlmie , vom obem und untern Ende des 
Schnittes nach vorn im Bogen in der Leiste und entlang des liippenraudes. 

Grenier de Cardenal (34) zeigt einen grossen rechtsseitigen Nieren- 
krebs mit Verkfisnng nnd sekondären Knoten in der Leber. 

Ginlliani (35! berichtet Uber 2 Nephrektomien wegen Nierenkrebs 
TOn Männern in den fünfziger Jahren, beide mit Varicocele. 

V. Herczel (36). Der Fall betraf einen 39jährigen Mann. Schon vor 
der Operation wurde der Tumor als solcher erkannt. Die Entfenmng des 
Hjf'pernephroms nahm Herczel von einem schiefen Lumbaischnitte aus vor. 
Die Geschwulst mass 21X11X9 cm, zeigte Birnenform und nahm last die 
ganze obere Hälfte der Niere ein. Heilung. Gergö (Budapest). 

Hess (37) beriditet von einer alten Fran mit Uterusmyomen über den 
Befund von multiplen, kleinen Fibromyomen der Kapsel in beiden Nieren 
und ein faustgrosses, solitäres an der rechten Niere. Die Mytmibildnng ist 
jedenfalls von der Muskularis der Gefässe ausgegangen. 

Hock (38) berichtet über eine Nephrektomie bei einer 4njähr. Frau 
wegen Hypemephroin. Anfangs normaler Verlauf, dann unter Auftreibung 
des Magens plötzlich Tod am 10. Tage. 

Otto Kabel (39) berichtet von einer Mischgeschwnlst der linken Niere 
eines Schweines, die selten ist und sich vom nntem Pol der Niere ans ent- 
vickelt hat mit Verdrängung des normalen Nierengewebes, von dem nur 
Reste vorhanden waren. 

Krönlcin (40) berichtet über 23 nephrektomierte Nierengeschwülste. 
Ein Nierentumor kaini sich entwickeln und längere Zeit bestehen ohne 
Symptome zu macheu ausser durch die Grösse. In 1(> Fällen von 20 Häma- 
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tnrie, dieselbe kann auch nur einmal auftreten. Extraperitonealer Flanken- 
scbnitt vorzuziehen; von 20 riilleu nur 1 Todesfall »imn ittelbar in Anschluss 
an die Operation. Bei Karzinom Dauererfolge von 20 und 5 Jahren; bei 
liypcmepbrom von 11, 2'/« und S'/s Jabran; bei polyzyrtiflchen Geachwfibten 
yon 6 */4 Jahren. 

Knzmik (41) berichtet von drei bescbw.rdelos sich entwickelnden 
Hypernephromen. Nephrektomie. Der erste Fall geheilt seit 5 Jahren, der 
der zweite starb nach l's Jahren an Nephritis, der dritte nach 26 Tagen 
nach der Operation, zahlreiche Metastasen. Nicht die (Irösse der Geschwulst, 
aber nachweisbare Metastasen sollen von der Operation abhalten. 

Lilienthal (42j berichtet über den mikroskopischen Befand bei Hyper- 
nephromen, von denen er acht Fälle operiert hatte. Bei Ifetastasen keioe 
Operation mehrl Stets Hämaturie. 

Neuhäuser (43) glaubt auf Grund mehrerer mikroskopischer Befunde 
von Hypernephromen, dass sich die Sarkoma der Nebenniere sowie der 
akzessorischen und versprengten Nebennierenteile aus dem Stroma und nicht 
aas den Parenchytnzellen entwickeln. 

Hans Neu mann (44) berichtet bei einem Sektionsbefund über dus 
gleichzeitige Vorkommen von einem au£»gedehnten Larynxkarzinom mit beider- 
seitigen GrawitsBfdien Tumoren beider Nieren. 

Neamann (45) .berichtet über eine erfolgreiche lumbale Entfernung 
eines 7 Pfund schweren Lipoms der Nierenfettkapsel hei einem S*/« Jahre 
alten Kinde. 

Max Petrenz (46) berichtet über einen Fall von multipler Adenoai- 
bildung in Schrnmpfnieren. 

P e u c k e r t (47) berichtet von drei aus versprengten Nebenniereukeimen 
entstandenen Nierengeschwülsten. Nephrektomie. Zwei Patienten waren noch 
zwei Jahre nach der Operation rezidhrfrei; eine Patientin starb nach 3'A Jahren 
an Metastasen. 

Richards (48^ berichtet über 70 Falle TOn Nieren- und Nebennieren- 
geschwülsten. .Abbildungen, Literatur! 

Roll in (49) berichtet von einem transperitoneal entfernten, grossen 
Sarkom der rechten Niere einer öL^jiihrigen FVau, die nie Urinstörungen 
hatte. Heilung. Nur im oberen Viertel der Niere noch Nierenreste. 

Rosen b ach (50) zeigt einen kongenitalen Nierentumor von einem Kinde, 
hei dem sich alle drei Keimblätter vorfanden. 

Richard Schmid (51) berichtet von der erfolgreichen extraperi- 
tonealen Nephrektomie w^en Sarkom bei einem vierjährigen Kinde. Niere 
fast ganz zu Verlust gegangen. Nach einigen Monaten Metastasen und Tod. 

Sicuriani (52) bespricht einen Fall ¥on Karzinom und Kystosarkom 
der Niere. 

Ernst Steiner (53) berichtet über ein grosses, rechtsseitiges, zykli- 
sches Fibrosarkom der Niere. Von Niere oder Nebenniere nichts vorhanden. 

B indo de V ecch i (54) berichtet vom Sektionsbefund eines l'/t jährigen 
Kindes. Doppelseitige Nierenmisehgeschwulst mit chromaffinen Zelluestem. 

Winternitz (55). Die Nephrektomie geschah transplenral, mit Hilfe 
eines Querschnittes vom Nabel bis zum M. quadratus lumborum. Auf diese 
Weise wurde der Nierenhiliis zwecks Unterbindung der Bluf 'ipfässe leicht zu- 
gkugig und der enorme Nierentumor, ein embryonales Ädeuusarkom , leicht 
entfernt. Heilung. Gergö ^Budapest). 
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14» Opontlomeii. 

1. Albarran, TtoeMi de ntphrectomie soas^apsalaire. Ann. des mal. des org. gän.*ar. 
im. 1 Nov. p. 1669. 

2. CuDiiingham, Une tah]p pour Operations renales. Boston med. and siug. jonrn. 
26. IX. 190S. Kef. Aon. de» mal. des org. gÖD.-ar. 1905. Nr. 1. p. 56. 

3. Skeborn, IH« Fanktiim d«r Nie» nneb MitionMebnHl L»Bg«Dbeekt ArdilT 
Bd. 78. H. 1. 

4. Escat, Nepbrcctomie ponr pyon^phroso. Tautro rein ötani albamittiiriqQe eis pgroriqiuh 
Aun. dtii> mal. des org. g^o.-or. Idöö. 1 Nov. p. 1669. 

&. Gardoer, FIstalM rtenlts eoittäo. b fai n^pbrapezie. Ann. im mal. d«« org. gdn.-nr. 

1905. Nr. 8. 

6. Jacobson, Abdominaloepbrectomy witb iliustr. caaes. Med. News 22. IV. 1905. 

7. Knpsnmmor, Mnltiple OperntionoB. Wiener Uin. Woebenedir. 1006. Nr. 14. p. 868. 
(L Lerda. Sulle altertiioni Pitbolog. dell Urmn nei Tknnmniinni opemtoiiL Ln dinien 

chir. Nr. 7A. 

9. Liiienthal, Exploratory Operations relatiog to tho kidoejf. Med. News 11.111. 1905. 

10. Horphy, Same Atttiier adTeaee« in renal anrgerj. Med. Newa 14. I. 1005. p. 93. 

11. Binde De Yecchi, Sulla resesione aptrinieotale dei nervi lemdl. BoUettine delle 
Sdenze medicbe di Bologna lOO-*). 

12. Walker, Transperitoueale Ligaturen der Niereugefäüae. Juurn. of Amer. Aas. Nr. 22. 
Bef. Dentaebe med. Wocbenaobr. 1006. Nr. 51. 

Albarran (1) findet bei der snbkapsnlären Nephrektomie nach Ollier 
Srlsv.'icrigkeit, den iStiel zu bilden und huiL'flinfrnde Eiterungen durch die 
zurücitgelassene Kapsel. Er macht die Dekortikation der Niere, legt eine 
Klemme an den Stiel und entfernt die Niere, isoliert dann Ureter und Ge- 
flssa und erst nach der Ligatur deg Stiels entfernt er die Kapsel, ho weit als 
möglicb. 

Cnnningham (2) empfiehlt einen Tisch für Nierenoperationen zur 
LnrnbalinzisioOf der auf jeden anderen Tisch gestellt werden kann und in der 
Hauptsache ans zwei geneigten Flächen und einem aufrecht stehenden Teil 
he.steht, an Assistenten erspart und mitgtichste Yorwölbung der Nierengegend 

ermöglicht. 

Ekehorn (3) glaubt auf Grund seiner L'nter.suchungen, dass der Sek- 
tiunsächnitt keine nennenswerte Herabsetzung der Nierenfunktion herbeizu- 
fftbren braucht, wenigstens während mehrerer M<«iate nach dem EingriflF. 

Escat (4) zeigt an zwei Füllen, dass die Nephrektomie mit Erfolg au»- 
gefOhrt werden kann, auch bei eiweisshalttgem Urin der anderen Niere, ja 
dass dies günstig wirken kann. Albarran bestätigt, dass eine Krankheit 
der zweiten Niere, wenn sie nicht zu schwer ist, die Operation nicht ver- 
hindere. 

Gardner (ö) teilt drei Fälle mit, wo nach sacbgemäss ausgeführter 
Nephropexie eine Urinfistel sich entwickelte, die sehr hartnäckig der Heilung 
widerstand. Dabei muss bei bestehender Infektion ein Nierenkelch durch eine 
der parenchymatösen Nierennähte verletzt worden sein. Man soll daher nur 
vdllig gesunde Nieren operieren und jede Infektion peinlich vermeiden, ebenso 
die Verletzong eines Nierenkeldies. Das distale ^de des mittleren Nieren- 
Icelcbes nähert sich am meisten dem konvexen NieremaDde, daher hier nicht 
zu tiefe Naht 

Jacobson (6) beffirwortet die grössere Verbreitung der abdominalen 
Nephrektomio gegenüber dcv lumbalen, unter Anführung von vier Fällen, da 
erstere bei grossen Tumoren mehr Kaum gewährt und ein Arbeiten im Dunkeln 
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vermeidet, die Blutstillung erleichtert, den Nachweis einer zweiten Niere ge- 
stattet, bei Vorhandensein grosser Adhärenzen dieselbe leichter lösen iSssi 
Kapsatniner (7) berichtet vou einer 38 jfthrigen Patieotin, du folgande Operationen 
durchgemacht Init 1 l'yosalpinx beiderseits; 2. Operation piner RlaHPnftjtiichdockenßstel ; 
3. rechts Miereuabs««««, Nephrotomie; 4. i'jonephrosis calculoaa sio. links; Nephrotomie; 
5. Pyonephroste ealoalMa dmtr., Nephrotomi«; 6. Calcolosis ranis dtxi., Napfarektomie. 
Hailug. 

Nach einem raschen und vollständigen Überblick über die Litern tu» 
richtet Lerda (8) über die Ergebnisse der systematischen Untersuchuiii.' aiii 
Eiweiss, Traubenzucker, Gallen- und Blutfarl>8toffe und Urobiliu bei 2Gö 0^- 
rierten, von denen 200 in Chloroformnarkosc und Ca ohne Anästhesie oder 
höchstens mit 5 cg Kokain nach Schleich. 

Von den 200 Chloroformierten waren 177 fieberfrei und 23 mit Fieber. 
Von den 177 Fieberfreien hatten 167 vor der Operation normalen Harn und 
bei (ler Mehrzalil derselben nahm Verf. Heriibsetzung in der al)gesondort€n 
ürinnii Tige, Erhöhung des spezifischen liewichts, der Azidität und des Farl>- 
fitotigeliiiltes war; oft auch (40ma!) beobachtete or nach der Operation eine 
starke Zunahme an harnsauren Salzen, zeitweilig auch Urobiliu. 15 mal trat 
Albominarie auf, znmeist äusserst gering, 5 mal ?on einer Dauer von 2->4 
Tagen, 1 mal endete sie mit dem Tode (vielleicht durch Chloroform). — Der 
30 mal untersuchte Hamabsatz zeigte 6 mal Zylinder (4 mal begleitet von Albu- 
minurie), 13 mal Leukozyten und Erythrozyten. Die Untersuchung auf Re- 
duktionsvermögen mit der Probe von Trommer und Nylander verlief 
6mal positiv. 11 mal wurden («allenfarhstoffe aufgefunden. — In den 23 Fällen 
von Fieberkrankheiten wurde 8 mal vor der Geburt Albuminurie angetroffen, 
welche 5 mal nach der Operation zunahm. Bei den übrigen fanden sich nur 
3 Albuminurien, 5 mal Spuren von GaUenfarbstoffen , 2 mal Redoktion8ve^ 
mögen. — Was nun die 65 F&lle angeht, bei denen kein Gebrauch von Chloro- 
form gemacht wurde, so waren 34 derselben fieberfrei: man hatte 7 Alba- 
minnrien zu verzeichnen, doch bestand bei 5 dieser Fülle die Alhnrainarie 
vorher. In nur einem — eiternden — Falle zeigte sich Gallentarltstotlo. 
Niemals Heiluktionsvermögen. Überhaupt fand man auch bei diesen llerai>- 
setzung der ürinmenge, Zunahme der Azidität, des spezifischen Gewichts utiti 
des Farbstoffgehalfcefi. — In den 31 Fällen mit Fieber präezistierte Albumin- 
urie 13 mal und nahm 6 mal nach der Operation zu, Imai verschwand sie. 
Bei den übrigen zeigte sich pcstoperative Albuminurie 2 mal. Reduktionsver- 
mögen wurde nie angetroffen. 

Aus der Analyse dieser Tatsachen schliesst Verf., dass man bei der 
Pathogenese dieser Alterationen neben der Chiorofünuierung, der Veränderung 
in der mechanischen Be.schaffenheit des Circiilus, die oft aus EingriÜeu an 
dem Abdomen resultieren (umfangreiche Gescliwülste usw.) der vurbestehenden 
und nachfolgenden Intoxikation, den AbsorptionspRnessen, die das Trauma 
bedingt, und schliesslich der psychischen Beschaffenheit den gebflbrenden Platz 
einräumen müsse. R. Oiani. 

Lilienthal (9) behandelt die Kxplorativoperationen in bezug auf die 

Niere. 

Murpliy (10) fordert zu einem konservativeren Vorgehen bei Nieren- 
operationen auf. 

Binde De Vecchi (U) legt seine ersten Untersuchungen über die 
Resektion der Nierennerven bei Hunden und Kaninchen dar, die zu dem 
Zwecke ausgeführt wurden, den Einfluss zu erforschen, wetehen das Nerven- 
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System direkt auf die Parenchjmzellen der Niere ausübt. Im Gegensatz m 
dem, was CK Bernard zngestoaaen war, beobachtete er niemals den Tod 

der operierten Tiere; sondern sowohl in den der operierten Seite ent- 
sprechenden Nieren als in denen der entgegengesetzten Seite (wenn die 
Resektion eiiiHeiti*^ war) fand er degonerative Läsioiicn des Xicrenepithfls 
verbunden mit augenscluiiiliciier Anämie des Organs; jedoch verscli wanden 
diese Läsionen nach wenigen Tagen «nd das Parenchym wurde wieder 
normal. Ahnliche degenerative Ei.scliiiijungen des Nierenepithels, jedoch 
nicht verbanden mit Anämie des Organs, beobachtete er auch bei der beider- 
seitigen Resektion der Nierennenren und ebenfalls, als der Resektion der 
Nerven auf der einen Seite die entgegengesetzte Nephrektomie voraus- oder 
nachgeschickt worden war. Kr nimmt sich vor, die über die Ausscheidung 
yon Farbstoffen durch die ihrer Nerven beraubter Niere hindurch begonnenen 
Untersnrhnngen fortznsetzon. }\. Giani. 

Walker (12) rat bei Ncphrcktoniie wegen Tuberkulose oder maligner 
Geschwülste viel von dem die (ielas>e begleitenden Bindegewebe bei Unter- 
bindung der üelasse miuuia^en, um auch die L^'piphbahnen zu unterbinden. 



15. Akute und chronische Kutzündui^. 

1. Albarran, H<$niaturie8 des nephrit«a. Ann. des mal i]vn org. gön.-nr. 190r>. 15 Nov. 

2. Arcoleo, Mefrocspsuleoiomie alla iildebobla per uefrit« erooic« a forma prevaien* 
tMDtiite intoietitiale. Bilomw madiea. 1905. Fabr. Ref. Dmitadi« mad. Woehraacbr. 
1906. Nr. 8. 

3. Arnllani, Über therapeutische Wirkung uud Wert der NierenmaseraUon. Sifonaa 
med. IdOö. Nr. 31. Ref. Münch, med. Wochensobr. 1905. Nr. 49. 

4. Ayrea, Lavag» of Iba lanal pelraa in tba traatraant of Briglita diaama. Had. Nawa 
V.m. Iiily 1. Ref. Zentralbl. f. Cliir. 190.'.. Nr. 44. 

5. Hartkiewicz, Ein Fall von Nierendekapaulation. üaz. lekaraka 190t>. Nr. SO. Kef. 
Zentralbl. f. Chir. 1905. Nr. 49. 

6. Boitiet, Du traitement dn nsl da Brighl at da rnidnia par la d^capanlatioii. Arch. 
g^n. de ni.'d inO", Nr. 11. 

7. Boy 6, Note oii decapsulation of tha kidneja. The Kdinb. Med. Joorn. 1905. April. 
Raf. MOaeb. med. Wadiaaidir. 1905. Nr. 28. 

8. *C a i n ^ , A eora of efaronia napbrilk fallowing lanal ddaapanlation. AnA. of Päd. 
19Ü4. OcL 

9. Cavaillon, Hämaturie röiuile. Capaolectomie et nephrolyae. GudrisoD. Lyon 
1905. Nr. 18. p. 989. 

10. Cesari, Cbirurgiacbe Rebaadlung der Nepbzitia. Gas. di oapadali 1905. Nr. 87. Raf. 
Deatsciie med. Wochenschr. 1905. Nr. 15. 

11. Cbonpin, Dia klniiM^an Baanitata mit dar Niaranaalltbanpia iiadi dar Maibada 
R e □ a u t • D u b 0 i B. Rev. da mdd. 1905b Jan. imd Fabr. Bat M ftneh. med. Woohaiir 

aclirift 1905. Nr. 29. 

1^. Claude-Duval, Lea effeta inunediats de la d^paulaUou du rein. Qaz. des Höp. 
1905. Nr. 18. p. m. 8oa da «bir. lOi at 17. U. 1906. Baf. Mttiieb. raad. Wacbanaehr. 

1805. Nr. 17. 

13. Diebl, Rudolf. Ein Hettencr Fall von aknter parenchymatiiser Daganaration dar 
Nieren mit Ausgang in Nekrose der Rinde. Dias. München 1905. 

14. Ehrhardt, Experimentelle IMtrlga snr Niarendakapanlatian. Mittail. a. d. Gran^ab. 
d. Med. n Chir. 13. Bd. 2. T. 

15. £kahora, Über Operationen bei Nephritis. Hygiea 1905. Nr. 11. p. 1128. 

16. Faranini, Über dia Wirkungen sobkataner Kocbsahdnfitsiaiiaii bei Nepbritia mit 
RQcksicbt auf die neueren Theorien Qber den Wert daa Koabaalsas bat dan Knuik« 
heiten der Nieren. Zentralbl. f. inn. Med 1905. Nr. 1. 

17. Fioreiti, La decapaulazion« del rene nelle nefriti aperimentali da cromato d'am- 
aionia. H PaUalintco tat. prat 1905. ümc. 82. 
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18. Gatti, G., Decft|Nni]Azionc renale bilaterale per Defrite croniCA. CUmica ehiti^giai 
1% — Decap8uif<?:iot)e renale in nefrita oronica. Atti dalla Socictk italianft dl dumgiL 
V. 18. Boma. Tipogr. Artero. 

20. Oftadfaiii, La eai» chiraifiea daU« aaftitL PoKdiniM 190S. 8m. chir. Nr. 9. Bat 
Zentralbl. f. Cbir. 1905 Nr. 2. 

21. Uaijpk«, Dakapaalation and Bedeckung der Niere mit Netz. KorraapondenibL fJix 
Sehweiwr Inrta 1906. Nr. 7. 

22. - Zur Frage der chirurgischen Behandlimg der ebroniadian Naphritis. Komapaa- 
denzM. f. Schweizer Ärzte. 1904. Nr. 15. 

2ä. G«iitil, Franzi »ko, Tratameuto cirurgico do mal d« Bright peia nepbroeapaee- 
tomia. Lissabon. La Silva 1904. Baf. Deotaeha med. Woebaiuehr. Nr. 4&. Ifbck 
med. Wochensi-lir Nr. 49. 

24. Oentzen, Zjriiudrurie und Nephritia. Dentache med. Wocbenschr. 1905. Nr. 33. 

25. Harta, Renal deeapanlatioo in aapbritia witit raport of a caae. Jahna Hopkiaa bosp. 
ball. 1905. Dez. Ref. Zentralbl. f. Cbir. 1906. Nr. 6. 

26. '*'IIe d on i n . Les n^phritcs bilaltoüaa conaäcutivaa ä daa UaaoDa traomataqoaa d'oa 
8eul rein. Diös. I'ariH iyü5. 

27. Haringham und (iriffith. Nekrose dar Binde baidar NIaraa. FUli. See. 17. X. 1M5. 
Deutsche med. \V'of lionschr. 19üö. Nr, 2. 

28. lUjea, v., Die chirnrgiache Behandlung einzelner interner Niereoerkraokuugeo. Or- 
yoai Hetflap 1905. Nr. 21. 

29. Lamer, De la d^cortication du reins dans les n^phrites. Diss. Paris 1904. 

80. Leube, Zur Frag« dar pkyaialogiachan Albnminaria. Dautacba mad. Woebaaaebr. 

1905. Nr. 3. 

31. Martini, Ober die Möglichkeit, der Niere »mtn neuen kollateralen Blafsaflnia la 
schaffen. Lange nbeclcH Archiv 1905. 78. Hl H. Ref Münch, med. WodMBSehr. 

1906. Nr. 3. Giom. della K. Accademia di Med. dt Torino 1905 Fase. 4. 

82. Mynlieff, latraranala Spannung ala «ine der Unaeban der ESrhunpai«. Zentralbl. 

f. Gyn. 190".. Nr. 13. 

83. Nicolieb, H^aturie dans un caa du rein uniqueguörie areo la d^paulatioa. Aas. 
dea mal. dea org. g4a.'Ur. 1905. I Nov. p. 1668. 

84. Onorato, R., Sulla eara cbinirgica daUa nefriti. Boliattiao dallaR. Aecadamianedka 

di Genova 1905. 

8&. Fauchet, Traitement Chirurg, dea nöpbritea. Joum. da m^d. de Paris 1905. Nr. 34. 
80. *Pares, Sal tratiamanto cbirarg. dalle aafrit«. II Polidiaieo aei. cUr. 1904b Ni: 1 
et 8. Ref. Ann. dea mal. daa arg. g4B.-ar. 1905. Nr. 1. p. 47. Sehan in Jabra 1901 

ref. p. 821. 

37. Pulley, The traalnaat of ranal inadequacy eamplieatad by an apparaat »apbrttiik 
New York med. recurd 1905. Jane 24. Ref. Zentralbl. f. Chir. 1905. Nr. 44. 

38. Ranaoliorf, t^iilaterat diseaRo of tba kidnay aimulating atona. Tranaact of Iba 
Southern surg. and gyn. Ass. 19Ö2. 

89. *RonioB«banipa, Nioraabraakbaitaa nad Albaminaria. Natnraa Oaaaookaadig CaB' 
gress. Gent. 

40. Kibas y Ribaa, Chirurgische Eingriffe bei Nephritis. Kev. de Cienc. da lled. da 
Harcelona. Febr. Ref. Manch, med. Wocbenschr. 1905. Nr. 17. 

41. Rolloaton and Attlao, Kxtraordlaarly rapid diminntion of ranal drapay. Lasest 
1905. Nov. 11. p. 1395. 

42. Rovighi, Dell' intervenio chir. nelle nefnti. iiilürnia medica 1905. Nr. 6. 

48. Buffar et Cal vocoraaai, Ona bitberto andoiaoribed chaaga iatb« oriao of patiaeta 
ßuffoiing froin nephritis. ßrit. med. Journ. 1905. Nov. 25. p. 1397. 

44. Sandberg, Nierendekapsulation bei Morbus Brightii. Journ. of Amer. Aaaoc Nr. 14. 
Bot Dautaebo aiod. Wocbenschr. 1905. Nr. 14. 

45. Sobeben, Beiträge zur Wirkuogaweiao dar Sdoboblaaeben Operation, lllacb. 
med Wocbenschr. 1905. Nr. 19. 

4U. Schmidt, Dokapsulation und Stichelung der Niere wegen viertägiger Auurie aidi 
Sebariaeh. Deutsche Zeitiebr. f. Cbir. 78. Bd. p. 290. H. 1--8. 

47. Scfirf ilior, über Alhominurii und Nephritis. Ver. f. wiss. Heilkunde in Königsberg. 
9. i. 1905. Zeitaobr. f. klin. Med. Bd. 55. Dantaebe mad. Wochauschr. 1905. Nr. 16. 

48. Sorel, Contribatioa b Tdinde da la ddcapanlation daa raina. Ar^ prov. da cbir. 
1905. Nr. 2. p. 113. 

49. Siero,Karl, £xparimanteUo und kliniaeha Untaraoobuagaa nur Fhiga dar Niana- 
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aDshOlmag nadi Edebohls. Milte». «. d. Orwiigeb. d. H«d. u. Chir. 1906. Bd. 14. 
Beft 5. 

SO. Stern, Beiträge rar cbinirgiseben Behandlong der Nephritis. Dentedie med. Wocben- 

Bchrift 1905. Nr. 11. p. ^47. 
51 St öl tz Der, Zur Behandlung der Nephritis. Vsr. der Ärsta in Halle. 2. VIII. 1905. 

Münch, med. VVochenechr. 1906. Nr. 14. 
52. Storbeck. Cblerfttbydrni bei Neidiritte aenta. Allg. med. Zsntmlstg. 1900. Nr. 42. 

'X Vicial Traitemcnt chir. des ii»5pbrites. Lh Srm m^d. 1905. Nr. 41. p. 4«8. 
54. Vitanov, Über Üekapsulatiuu bei Nepbritideu. Ltetop. na lek. J. i. Bulgaria Nr. 12. 
p. 607. 

56. Weigert, Kliniaebe und experimenielle Beiträge zur Behandlung der NlsrenentsOn- 
dnng im Kindpsalt«>r Monutsschr. f. Kinderheilk. 1905. Nr. 4. 

56. Wendel, Über renale Hämophilie. Münch, med. Wochenscbr. 1905. Nr. 6. p. 291. 

57. Zaaijer, Untersoehnngen fltar den fimktioneUen Wert der sieh nadi Entkapaelnag 
neubildenden NierenkspseL Mitteil. a. d. Grensgeb. d. Med. u. Chbr. Bd. XIT. H, 8. 
Bd. XV. U. 3 o. 4- 

58. Zironi, Rieercbe sperimentali Sulla deeaps. raBsla nelb atasi venöse del rene* See. 
med.Hdur. a Modeoa 1906. Gass, deglt oaped. • delle «lin. 1906. Nr. 91. lief. Zeatralbl. 
f. Chir. 1906. Nr. 16. 

Albarran (1) bebandelt die Nierenblatnngen bei akuten, chroniscbi 
diffusen und chronisch parzellären Nephritiden, welchen man orst in neuerer 
Zeit m^hr Aufmerksamkeit geschenkt hat gegenüber den bekannteren Ursachen 
einer Nierenblutnng. der Neubildung, dem Stein und der Tuberkulose. 

Arcoleo 1( L't kurz die (ieschiGlito des chirurgischen Eingrift's bei 
chronischen Nierenentzündungen dar und erläutert nach Referierung der Ope- 
rationstechnik und der leitenden Gesichtspunkte Edebohls einen Fall ron 
cbronisoher interstitieller Nephritis, in dem er die Nephrokapsnlektomie nur 
aaf der schwerer angegriffenen rechten Seite vornahm. Arcoleo erzielte nur 
eine Verbesserung der Nierenpermeabilität, die an der quantitativen Ver^ 
mebriing der Chloride zu erkennen war. R Giani. 

Arullani (3) hat die Uenautschc Methode (Hull. de racndi'mir^ de 
medecine 22 Dec. l'.>03), Nephritis mit einem Koch.'^al/ans/ug aus irischen 
Schweinsnieren zu behandeln, untersucht und dabei ermutigende Resultate 
erhalten. In 10 Fällen Ton Terschiedenen Nephritiden hat er 6 Heilungen, 
2 Beflserongeii und 2 Misserfolge erhalten. Kur 1—12 — 15 Tage, 1 mal oder 
2 mal wiederholt, taglich 300 g des Renautschen Präparates. Schneller Ein- 
tritt der Besserung, Versclnvinden des Albumens und der Zylinder, Besserung 
der Dinrese, Erniedrigung des (lefassdrucke.s. Keine schädigende Wirkung. 

Ayres (4l hat 4(i Fälle beginnender NephriHs mit Nierenbeckenspülung 
behandelt, dabei verschwand das .\lbum<'n und die korpuskularen Elemente. 
Von vorgeschrittener parenchymatöser und interstitieller Nephritis wurden 
12 FfiUe mit Ausspälung des Nierenbeckens behandelt: 3 chronisch paren- 
chymatöse Nephritiden wurden merklich, 2 leichte interstitielle etwas gebessert, 
7 Fälle ausgesprodhener interstitieller Nephritis wurden nicht günstig be- 
einflosst. 

Bartkiewicz (ö) berichtet von einer Besserung einer Nephritis nach 

Dekapsulation. 

ßoinet (6i berichtet von einer chronischen Nephritis, die durch doppel- 
seitige Dekortikation wesentlich gebessert wurde, die urämischen Symptome 
schwanden ganz, erst nach einem Jahre wieder Verschlechterung und nach 
28 Monaten Tod. Bei der Sektion fand sich eine wenig gefassreiche, neu 
gebildete Kapsel, die Niere atrophisch durch in sie dringende sklerosierende 
Bindegewebssfige. £r findet die Dekortikation angezeigt bei Brightischer 
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Krjtnkheit, wotm jede innore Therapie versagt, besonders bei arämischen 
Symptomen. Ev findet für doppelseitige DekortikatioD nur 13°i« Todesfälie 
(bei Nephrektomie 40°/o) und 27 Vo Heilung. 

Boyd (7) spricht gegen die Dekapsnlation zur Ueilung der Nephritis, 
bei akuter NephrittB eTentaell Inzisioo, bei chroDiBoher Nephritis durch In- 
sision vorübergehende Vermehnug der Diärese, aber keine Heilang weder 
durch Dekapsulation noch durch Inzision. 

Cavaillon (9) berichtet von einer Heilung Ton einer seit 4 Jahren 
bnstehcndnn Nicrc-nblutunp: wegen Nephritis durch Dekapsulation und Kapsnl- 
ektomie bei einer jungen Frau. 

Cesari gibt eine Übersicht über die Erfolge der verschiedenen 
Operationsmethoden der Nephritis. 

Choupin (11) berichtet auf Grund eigener Beobachtungen lobend über 
die Behandlung Nierenkranker mit dem Extrakt roher Schweinsnieren nach 
der Methode Renauts. Er rat, die Mazeration nicht absetzen zu lassen, 
sondern durchzuseih^ keine grössere Wärme anzuwrndf n als 38^, da sonst 
das wirksame Prinzip zerstört wird, möglichst frisch Nieren von jnn?:pn 
Schweinen zu nehmen und zwar 2 Stück 10 Tage lang. l)io Nierenmazeratinn 
wirkt stark diuretisch, .>t hweisstreibend und abführend, ist völlig gefahrlos, 
Albuminurie nimmt ab bis zuwt»ilen zum völligen Verschwinden. 

Henri Claude und Pierre Dural (12) berichten von 2 Fällen tod 
chromscher intwstitieller Nephritis mit Urämie von vcMnriiglichem vorläufigem 
Erfolg durch die Operaticm von Edebohls. Leon Bernard hält diese 
Besserunt:rn nur für Torubergehrad und will an Stelle der Operation den ein- 
fachen Aderlass^ setzen. 

Rudolf Diehl (loi berichtet von einem Kiful»'. das unter urämischen 
Erscheinungen gestorben ist, chronisch parencli} iiiatose Degeneration der 
Nieren mit Ausgang in last totale Nekrose der Kinde vielleicht nach einem 
Scharlach. 

Ehrhardt (14) machte an Katsen Versuche über Nierendekapsnli^oii, 

in keinem Falle Neubildung nennenswerter Anastomosen in der neugebildeteo 
Kapsel. Nach Unterbindung der Art. und V. renalis blieb nur 1 Millimeter 
breiter Kindensaum von der Nekrose verschont. 

Kkehorn (lö) liefert einen Beitrag xiir Fra?<> der op^^rntiven Uehanf^- 
lung der Nephritis. Bei 2 Fällen von akuter infektiöser Nepiintis wurde die 
Niere blossgelegt. la dem einen Falle wurden kleine Abszesse auf der Ober- 
fläche der Niere gefunden; hier wurde nur die Niere blossgelegt In dem 
anderen Falle wurde die Niere gespalten. In 4 Fällen von renaler Hämaturie 
auf Grund chemischer Nephritis wurden Ddcapsalution und Sektionsscbnitte 
ausgefahrt. Die mikroskopische Untersuchung bei der Operation exzidierter 
Stückchen zeigte, dass in diesen Fallen verschiedene F^ormen chemischer Ent- 
zündung vorlagen. In '^ainrüchen Fallen war die Opcr.itii »n von Hfihni;:; be- 
gleitet. Beigefügt sind vollständige Krankengeschicliten unt epikruischen Be- 
merkungen. Hj. von Bonsdorff. 

Nach Ferra nini (16) wird die neuerdings angenommene Schädigung 
durch das Kochsalz bei Nepbritikem übertrieben; es fähren subkutane Koch- 
salzinfusionen nur eine sehr vorübergehende Steigerung der Albuminarie und 
der Nierenelemente herbei. Nicht einmal während eines urämischen Anfalles 
sind ausgiebige Kochsalzinfusionen gelalirlich. .sondern sogar nötzlich. Die 
Kntchloruogskur ist bei Nephritis bedeutungslos. 
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Fi o reit i .(17) legt in einer vorläufigen Mitteilung die ersten Resnltate 

einer Reihe von Versuchen nieder, bei denen er bei Kaninchen und Hunden 
nach Provozierung einer chronischen Nephritis mittelst Ammoniumchroniat 
die Entkapselung der Nier«' vorgenommen hat. Die Versuche umfass^^n y'wr 
(iru[)pf n: a) gesunde entkapselte und 7 bis 70 Tage nach der Operation ge- 
tüte lluiiile: h\ nephritische, in verschiedenen Stiidien der Krankheit getötete 
Hunde und Kaninchen; c) nephritische in verschiedenen Stadien der Krank- 
heit operierte Hunde Tiad Kaninchen ; d) entkapseite und nach einem gewissen 
Zeiträume vergiftete Hunde. Die erzielten Resnltate fähren den Verf. zu dem 
Schlüsse, dass: 

1. bei normal« n Nieren die Kapsuiektomie nur vorübergeliende Altera- 
tionen der Nierensubstanz mit sich bringt, welche ungefähr 10 Tage nach dem 
Operationsakt verschwinden; 

2. die neue äusserst gefassreiche Kapsel schon am 10. läge nach der 
Entkapselung gebildet ist; 

3. infolge der sich zwischen der entkapselten Niere and den benach- 
barten Geweben bildenden Verwachsungen eine reichliche Geßtesnenbildnng 
eintritt, welche die endorenale Zirkulation mit der der umliegenden Gewebe 
in Kommunikation seist; 

4. das Ammoninmchromat eine chronische parenchymatöse Nephritis 
verursacht; 

5. hei nepliritischen Nieren die Entkapselung eine Besserung in dem 
Allgemeinzustande des Röhrchenepithels mit sich bringt; 

6. die in der nicht operierten nephritischen Niere kaum angedentete 
Neubildung der Rohrchen recht ersichtlich nnd ausgeprügt ist in der ent- 
kapselten Niere infolge der Gefilssneubildnng nnd der gebesserten Blntzirku- 
lation ; 

7. die neugebildete Kap^t 1 drei Monate nach der Entkapselung keine 
Neigung zur Schrumpfung zeigt. R, Giani. 

Nach ausführlicher Mitteilung der einschlägigen Literatur ühtstriert 
üatti (18) einen persönlichen Fall. Es handelt sich um ein Individuum von 
19 Jahren, das an doppelseitiger, vorwiegend interstitieller, gemischter 
chronischer Nephritis (histiologische Diagnose) ohne Nephralgie nnd ohne 
Hämaturie litt, bei dem er nach vorausgegangener Nephrolyse die doppelseitige 
NiereiMiitkapselung vornahm mit einem Zwischenraum von einem Monat 
zwischen der ersten und zweiten Eittkapselung. 

Der ein .lahr lang nach der ersten Operation heobaclitcte Patient hat 
aus dem chinirgisrli( n Eingrifl' erhebliche Vorteile gezogen: diese Vorteile 
lassen sich also zusammenfassen: 

1. Sofortige Hebung der Nierenfunktion mit Zunahme der Gesamtmenge 
des Urins, des Hamstoffstickstoffs und der Chloride. Diese Hebung war teil- 
weise schon durch die erste Entkapselung erzielt worden. 

2. Bedentende und dauernde Besserung des Allgemeinbefindens des 
Patienten. 

'A. Bedenteiule, doch voriihergehende lU-sserung der lokalen Verhältnisse; 
Uie Aihuniinurie, die in der Tat sofort nach der Operation bedeutend herab- 
gegangen war, wurde nach einem Zeitraum von einem .lahr allmählich wieder 
^heUicher, ohne jedoch die ursprüngliche Menge zu erreichen. 

Indem Verf. sodann zu Betrachtungen allgemeiner Natur übergeht, hält 
er zwar die Vorteile des chirurgischen Eingriffes bei Nephralgien und 
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essentielleii Nierenhftmatnrien finr nnzweifelhaft, betrachtet jedoch jedes end- 
gültige Urteil über den Eingriff selbst bei einfachen elastischen, bakterieUen 
oder toxischt n, akuten oder chronischen Nephritiden ohne Nephralgie iiiid 
ohne Hämaturie als verfrüht. R. Giani. 

Gatti (19) teilt das Dauerresultat eines chimrgischen Einsriffs mit 
bilateraler Nif'rf'TK'ntkapsulun^ n)it. Arn er in einem Falle von gemisrhter, vor- 
wiegend interstitieiier, chronisciier beiderseitifier Nephritis ausgeluhrt hat. 

Er teilte das Dauerresultat bereits nach 11 Monaten mit Jetzt sind 
20 Monate verflossen. 

Red. hat in diesem Falle eine sofortige Hebung der Nierenfiuiktion 
(Harnstoff, Dinrese), eine dauernde Bessening in dem Allgemeinznstand des 
Patienten (Verschwinden der Ödeme, des Herzklopfens, des GefüMs al^je* 
meiner Niedergeschlagenheit), aber nur eine vorübergehende Bessening des 
Kranklieitsprozesses der Niero beobacbtot , Hm die Albuminurie von neuen 
stieg mit reichlicher Anwesenheit von /ylindern und Polyurie. 

Red. hat die Tendenz des Prosessos zum interstitiellen Typus nach dem 
Operationsakt konstatiert, in Cbereinstiraraung mit den Beobachtungen 
mehrerer Elxperimentatoren, unter denen Ferrarini, Cassanelio und 
"Zironi, welche die erhebliche Entwickelnng von nicht nnr perirenalem, 
sondern auch intrarmalon Bindegewebe nach diesem Eingriff konstatiert 
haben. Er glaubt, dass man sich bei den einfachen Nephritiden vor den 
Illusionen hüten müsse, weldie die frühzeitigen guten Eriolge über die 
definitiven erwecken können. R. Giani. 

Es handelt sich nm pine klinische und anatomisch-pathologische Unter- 
suchung über drei von (iandiani (20), sei es mit Nephrolyse, sei es 
mit Kapsulektomie operierte Fälle von chronischer Nephritis. Nur bei einem 
derselben erzielte er einen befriedigenden Erfolg; Verf. fügt einen vierten 
von Prof. Montenovesi mit vors%Kchem Resultat mit Kapfralektomie ope- 
rierten Fall hinzu. 

- Verf. stellt eine kritnehe Untersuchung fiber die Frage an und scbliesst 

dahin, dass der chirurgische Eingriff seine Berechtigung findet bei Nephralgie 
oder Hämaturie der chronischen Nephrit iker, während er im gegenwärtigen 
Zeitpunkt ganz nnd gar nicht gerechtfertigt ist in den Fällen von nicht in- 
fektiöser, chronischer Nephritis, die frei von irgend einer der erwähnten Kom- 
plikationen verlaufen. R. G i a n i. 

Gelpke (21) stellt einen .5.") jährigen Mann vor, der infolge chronischer 
Nephritis starkes Odem, Zylinder und viel Ei weiss im Urin hatte; derselbe 
wurde mit Dekapsulation und Bedeckung der Niere mit Netz behandelt Er 
ist jetzt bescbwerdefrei und hat nur mehr wenig Eiweiss, 

Gelpke (22) berichtet von einem ftlteren Mann mit missiger Albuminurie, 
den er von seinen heftigen Schmerzen in der rechten Nierengegend durch 

Kapselspaltung heilte. 

Francisco Gentil (23) bespricht monographisch unter Berücksichti- 
gung der Geschichte, mm Teil auf Grund eigener Erfahrung, zum Teil auf 
Grund des Literaturstudiums die Kehandlung der Brightischen Krankheit 
durch Nephrokapsektomie in ungünstipein Sinne. Unter 85 Fällen von i>aren- 
chymatöser, interstitieiier und gemischter Nephritis 10 Heilungen, ^1 Besse- 
rungen, 16 Todesfälle infolge der Operation, für die mit Albuminurie einher- 
gehende Wandemiere 25 Heilungen unter 34 Fftllen. Grosse Literatur. 
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üüutzen (24) fand in normalem, d. h. eiweiäsfreiem Urin gesunder 
Personen in 49^0 Zylinder, in 30^/« granulierte und in 19 <V« hyaline. 

Harie (25) berichtet von einer Heilung von chemischer Nephritis mit 
Aszites und Ödemen dnrch doppelseitige Anshfilsnng. Heilnog h&lt noch nach 
IV* Jahren an. 

Herringham und Griffith (27) sprachen über Nekrose der Rinde 
beider Nieren. 

Es bandelt sich um eine junge Frau, die kuiz nach der Geburt eines toten Kindes 
an Nephritis erkrankte und naeh aechatigiger Anurie starb. Bei der Sektion fand man die 
BlndansubstaDr beider Nieren nekrotiscb. Es bestand keine Endartcritis. 

V. Illy^g (28) geiamrt auf Grund von Versuchen und klinischen Er- 
fahrungen zu folgenden ivonklusionen in der Frage über die chirurgische 
Behandlung interner Nierenleiden. 

1. Nach der Dekapsalation entwidcelt rieh in kuner Zeit eine neue 
Kapsel. 

2. Demgeniäss wird durch die Dekapsnlation eine Entspannung nur auf 
kurze Dauer erzielt. 

3. In der nengcbilflf'ten Kapsel findet man aurli nene Hlutgefässe, die 
in die Niere eindringen, doch sind diese zu spärlich und zu dünn, um in der 
Ernährung der Niere eine entscheidende Holle spielen zu können. 

4 Keines der neugebildeten Gefässe dringt bis in die Glomeruli oder 
an die Nierenkan&lchen Tor. 

6. Die neugebildete Kapsel schädigt nach einiger Zeit die Funktion 
der Niere. 

6. Die Redekapsulation hat auf die Niere nacliteilige Folgen. 

7. Dir Dckapsulation kann bei akuter Nephritis die intrarenale Spannung 

nicht immer hohchen. 

8. Einseitige chronische tojuscbe Nephritis entäteht nicht auf hämato- 
genein Wege. 

9. Nach der destmktiTen Erkrankung der einen Niere entstehen binnen 
gewisser Zeit auch an der anderen Niere funktionelle, ja sogar in einzelnen 
Fällen histologische Veränderungen. 

10. In Fällen akut eitriger Nephritis wird durch die Dekapsnlation die 

renale Tension gemindert, für oberflächliche Kiteningen ein Abfluss TSTSchafft 
und auf diese Wei«?e der Pro/css im ganzA'n günstig bt'oiutlusst. 

11. Bei chronischer diffuser Nephritis beobachtete v. Uly es nach der 
Dekapsulätiun in den drei ersten Monaten Besserung. Gergü (Budapest). 

Lamer (29) wagt noch nicht, die ungefährliche Dekortikation der Nieren 
bei Nephritis zu empfehlen. 

L c u b e (30) gtanbt, dass wir, die physiologische Albuminurie betreffend^ 
mit der Annahme einer angeborenen Verschiedenheit in der Dichtigkeit des 
Nierenfilters auch fernerbin rechnen müssen. 

Nach Hinweis auf die einschlägigen in der Wissenschaft herrschenden 
Anschauungen berichtet Martini (31) über eine Keihe von ihm an Hunden 
unternommenen Versuchen, die er in drei Gruppen eingeteilt hat: 

Die erste Gruppe hat den Zweck, die Entwickelung der neuen Kapsel 
zn stadieren, weshalb das Tier in verschiedenen Zwischenräumen nach der 
Entkapselung getötet wurde. 

Die zweite Gruppe hat den Zweck, die Neubildung der Kapselgefösse 
lind ihre Kommunikation mit den Nieren^eHi^sen zn verifizieren, indem zn 
diesem Behuf e die iutiavenöse Injektion v ermitteist der Brustaorta und der 
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Vonn r.'tvn Rsrendens nach Toraasgehender Ligatur der Nenrengefitese am Hilm 

gemacht wurde. 

Die dritte Gruppe hat den Zwfck. d<*ii lunktionHllen Wert der Nieren- 
kapselanastomosen za konstatieren dureli l iiterbindung der Nierenarterie oder 
Vene zu verschiedenen Zeiten nach dar Operation. 

Die Hauptergebnisse der ersten Gruppe sind: 

1. Die E^twickelung der neuen Kapsel erfolgt wesentlich infolge Pro* 
liferation des interstitiellen Bindegewebes nnd des Endothels der Gefasse. 

2. I )ie nr iigobildete Kapsel erhält sich an der Nierenoberfläche äusserst 
adhäitnt und hat eine nicht gleichniässiiip . aber stets normal grosse Dicke. 
<li<" nicht durch don Xctzrinschluss oder durch die Vorbringung der entkap> 
selten Niere in die PeritoiK alhöhle beeinf^nsst wird. 

3. Indem die Entkajjselung den natürlichen , koilateralen KreiüUuf der 
Niere unterbricht, erzeugt sie in dieser nur Erscheinungen vorübergehender, 
auf die peripheren Teile des Organes beschränkter Hyperämie und keine nacb> 
weisbare d^enerative Erscheinung zu Lasten des Epithels usw. 

Die Hauptergebnisse der zweiten Gruppe sind: 

1 . Die normale Existenz eines perirenalen Kollateralkreislaufes begünstigt 
die Erzeugung von neuen Gefässwegen infolge des Umstandest dass auf seine 
Unterbrechung mittt lst Eritka]is('hing der Niere die Bildung eines Grannlatiuns- 
gewebes folgt, das äusserst reich an Endothelsprossen ist, welche ilirerstitf 
sich entwickelnd, anastoniosieren, sei es mit Gefässen der Fettkapsei und der 
umliegenden Gewebe, sei es mit den Gefässen der Niere. 

2. Die Entwickelung dieser neuen anastomutischen Wege wird dai^etan 
durch die makro-mikroskopischen Befunde, denn» da die Gefasse des Nimo- 
hitus vor der Vornahme der Injektion unterbunden wurden, bildet die in dem 
entkapsclten (h^an angetroffene Gelatine einen Beweis daför, dass sie Ter- 
mittelst der neugebildeten Gefasse dorthin gelangt ist. 

3. Alis seinen Experimenten ergibt sich, dass dei" neue Kollaf eralkrt i<- 
laut' viel weiter niid reiclilirlier ist. als der natürliche, iiml >'v^:ir weil kon- 
statiert wurde, dass die inji/aerten (ieiiisse <ler regenerierten K.tpsel viel /.ahl- 
reicher und von ansehnlicherem Kaliber sind, als die der nornialen Kapsel 
angehörigen usw. 

Die Hauptergebnisse der dritten Gruppe sind: 

1. Die anatomisch-pathologischen Veränderungen, das heist, die durch 
die Ligatur der Nierenarterie oder -Vene in einer vorher entkapselten Niere 
erzen<^t( ii Degeneration»- und Nekroseerscheinungen sind geringer als die durch 
dieselbe Ursache in einer normalen Niere erzeugten. 

2. Die zweizeitig in einem Zwi.tjrhenraum von einem Monat voneinandf^r 
nach der Neubildung der Kapsel beider Nieren iiemarhte bilaterale Ligatur 
der Nierenvene ist mit dem Leben des Tieres verträglich. 

3. Der Hund überlebt die Entfernung einer Niere, die einige Zeit nach 
der Ligatur der Vene der anderen, vorher entkapselten Niere vorgenommeo 
wird usw. R. Giani. 

Mynlieff (32) verficht die Ansicht, dass erhöhte intrarenale Spannung 
zur Eklampsie führt, die um 80 I i l f er auftritt, als im Blute der Schwangeren 
viele Toxine zirkulieren. Therapie: Dekapsulation. 

N i c o 1 i c h (33) berichtet von einer jungen Frau, die wegen Blutung bei 
Nephritis nephrektomiert wurde. 
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Ein Jahr lang gut*s Rofindon, dann wimlor Schmerz und Hämaturie. Tnzision his 
auf die Kapsel geuügt, um .Schmerz uud Blutung zum Veräcb winden zu bringeD. Nach 
drei Jahren beginnt der Urin trübe zu werden, Niere vergröseert und beweglich, Nephro- 
tomie und Nepbropexio. geheilt. Nach zwei Jahren vriVdor Blutung tud Mblocbter Zostaild* 
Komplete Dekortikation, worauf Blutung und Srlirn^ rz m liwimlet. 

Onorato (34) hat l)ei Hunden hochat akme Ncpliritiden hervorgernfen, 

' indom er in das Nierenbecken eine Lüsung von 11 uornatnu tu injizierte. Wurde 

das Tier beim Eintritt der annrischen Periode sich selbst ftberlassen, oder 

wurde Aderiass nnd Injektion Torgenoromenf so verendete dasselbe gewöhnlich 

an urämischer Intoxikation. I)ago<rt n genasen bei Vornahme der Nephrotomie 

von vier Hunden zwei; beim Eingriff mit der Nephrolyse wurden von vier 

üunden drei gerettet. R. Giani. 

Fauchet (Bf)] stellt betreffs der cbirargischen Behandlung der Nephri- 
tiden foIgf*ndf> Sätzo anf: 

1 chrDiiische Nephritis wird häufig gebessert, vidkicht geheilt durch 
Dekap>uluti(>n der Niere, stets beiderseitig in einer bit/ung. 

2. Die Blutung bei Entzündung wird behandelt durch Inzision der 
Niere nnd Exsision der Kapsel, wodurch Feststellung der Diagnose, Aufhltren 
der Blutung, Besserung der Nephritis. 

3. F8r Urämie Kapsulektomie; die weniger schwer erkrankte Niere 
wird operiert. Durch die Operation Erniedrigung der arterielle Spannung 
und Wiederkehr der Diärese. Kontraindikation: Herzerweiterung und 
schlechter Puls. 

Pulley (37) empfiehlt bei chroniscbor Nr jiliritiK Ans^v;l•^!•b^^rJ^'n drs 
Nierenbeckens mit warmer '/lo — '/a^o Hollensteinlosungen. Besserungen bei 
4 Fällen und 2 gonorrhoischen. 

ßansolioft (38) berichtet von einem jungen Mann, der unter ver- 
schiedener Diagnose Jahre hindurch behandelt worden war und beständig an 
Schmerzanföllen litt, die auf Steinniere oder Wandemiere hinwiesen, bei 
negativem Untersnchangsbefunde. Es wurde die Niere freigelegt und bis 
zum Becken eröffnet, ohne Befnnd. Verschluss. Heilung. Untersuchung 
eines exzidierten Stückchens ergab chronisclie Nierenentzündung. 

E. Kibas y TJibas (40) hat in 4 Fällen von einseitiger Nephritis 
Nephrotomie (in einem Falle beginnender Urämie Besserung, in 1 Falle bei 
Urämie Besserung der urämischen Symptome aber dann Tod, in 2 Fällen 
Heilung) und in einem Falle von doppelseitiger Nephritis Dekapsulation aber 
ohne Besserung erzielt. Er will Nephrotomie bei jeder schweren akuten 
Nephritis bei Versagen der internen Therapie und drohender Urämie, bei 
Schmerzen und Hämaturie. 

Bolleston und Attlee (41) berichten über die ausserordentlich 
gün«:tige Wirkung von (.'offein. citric. auf Odem bei parenchymatöser Nephritis. 
(7 '/t graiiis 3 mal täglich mit .tlhiiiihlirh geringeren Dosen bis zum Ver- 
schwinden des Ödems in 22 Wochen). Patient verlor anfangs täglich 4 eng- 
lische Pfund. 

Kovighi (42). Ungeachtet der grössten Fürsorge sieht der Arzt öfters ein 
TerhangnisroUes Fortschreiten im Verlaufe ausgebreiteter nephritischer Prozesse 
und das liegt ihm schww auf der Seele, weil der Tod der Patienten ihm 
dann als unvermeidlich erscheint. Bei solchen Fällen kann sich der Arzt 
die Frage aufstellen, ob der Versuch, den Kranken mittelst eines operativen 
Vorganges, d. h. der Nierenentkapselung, zu retten, angemessen ist. 
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Die Geschichte der Frage des chinirgis( lien Einpjiffps bei der Nephritis, 
obwohl neuesten D.dnms, hat sich mit zahlreichen Ikobachtuneen und wert- 
vollen Arbeiten bereichert, welche einen Beweis des edlen zu Gtmäten der 
leidenden Menschheit entfalteten Eifers unserer Epoche liefern. 

Es ist bekannt, daas der Zufall oder ein diagnostischer Fehler mandunal 
zur Krfindnng bedeutender Heilmethoden auf dem chirurgischen Gebiete fShitcn. 

Ein englischer Chirurg, Harrissoo (im Jahre 1896), weldier die 
Diagnose von Nephroliihiasis gestellt hatte, öffnete den Bauch des Kranken 
und entkapselte die Niere. Sein diagnostisches Urteil war fehlerhaft; es 
handelte sich nur um einen nephritischen Vnraanpr, dnr Kranke jedoch heilte 
und dieser Erfolg veranlasste ihn, die Nierenentkapselung bei anderen mit 
nephritischen Prozessen behafteten Individuen mit besten Resultaten vorzu- 
nehmen. Der Schnitt der fibrösen Nierenkapsel würde nach Harrison 
das» nützen, die durch entsändliche und hämorrhagische Nierenvoigänge rar« 
ursachte reno-kapsul&re Spannung zn vermindern. 

Die Idee Harrissons wurde in anderen T inlern aufgenommen and 
fruchtbar gemacht, nämlich in Deutschland von Israel, in Frankreich von 
Tufficr, Ponsson, Salamon, in Dänemark von Rovsing, in Amerika 
von Klliot und besonders von Edebohls. Damit beschäftigen sich in 
Italien F e r r a r i n i und G io r d a u o. Wenn man heutzutage eine Statistik 
der günstigen und ungünstigen Urteile der Chirurgen in bezug auf die 
Nephrolysis zur Behandlung der Nephritis sammeln wollte, so würde man 
finden, dass 70— 80^/o derselben die Nierenentkapselnng bei den nephri- 
tiachen Prozessen mit Begeistenmg lobt. 

R o v i g h i hat sich vorgesteckt , folgende praktisch wichtige und 
klinische Frage zu lösen : d h. ob die Schröpfung oder die Entkapselnng der 
Niere den nephritischen bei Kaninchen versuchsweise durch Cantharidinura- 
oder Üiphtherietoxininjektionen erzeugten Vorgang zu hemmen, lösen oder 
verändern vermögen. Seine Versuche beziehen sich also auf die Prozesse von 
akuter Nephritis, welche den infolge akuter Vergiftung oder InfektionMi beim 
Menschen beobachteten ähnlich sind. In seinen Versuchen verwendete er 
folgende Methode: er spritzte gleiche (^iben von Cantharidinnm oder Di- 
phtherietoxin in zwei Kaninchen gleichen Alters und Gewichtes ein und beim 
Auftreten von Nephritissymptomen. welche sich durch Anwesenheit von Kiweiss, 
Nierenzylindern, roten Blutkörperchen und Leukozyten im Harne otienhüf 
machteTi , dann operierte er das eine Kaninchen , das andere zur Kontrolle 
schonend. Er wurde sofort gewahr, dass die Schröpfungen der Kapsel nidit 
80 nützlich waren als die Entkapselnng nnd bediente «ch darum fast immer 
der Entkapselnng einer einzigen Niere; zuweilen operierte er jedoch in kurzer 
Zwischenzeit beide Nieren. Er benatzte starke vier- oder fünfmonatliche 
Kaninchen, welche ungefähr 2 kg wogen , da die jungen und kleinen den 
operativen Eingriff schwer ertragen. Bei allen operierten Kaninchen zeichnete 
er die Gewirhtsändcrungen auf; nach ihrem Tod oder ihrer Aufopferung 
nahm er die Sektion vor, wobeier die Nierenstücke zu der histologischen Luter- 
suchung aufbewahrte; unter den operierten oder geheilten Kaninchen opferte 
er einige gleich nach dem Verschwinden des Eiweisses, andere 15 — ^30 Tsge 
nach der Heilung des nephritischen Prozesses. Zuerst erforschte er jedoch 
die Folgen der auf die gesunde Niere Torgenommenen Entkapselung. wozu 
ein Kaninchen mit der Nierenentkapseiung operierte nnd es 25 Tage nacb 
(ier Operation opferte. 
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Ans seinen Versuchen kam Rovighi zn folgenden Resultattn: 

1. rngefäbr einen Monat nach der Nierenentkapselung beobachtet man 
die Wiedererzengiing der Fasprkapsp) mit Neubildung bindegewebis^^r j^tränge, 
worin neue Blutgefäss^ enthalten sind, welche den Blutkreiskuf in der 
operierten Niere verstarken. 

2. Bei alkn durch Cantharidinum nephritisch gemachten Kaninchen 
fiifarteti die Schröpf iingen der Niere and die einseitige Nephrolysis den krank* 
baAen Vorgang sur Heilung, wSlirend die Mortalität der anderen ans 
Cantharidinnminjektionen nephritisch gewordenen Kaninchen sich anf 60 Vo 
darstellte. 

3. Bei der durch I^iplithorietoxin erzeugten Versuchsnephritis sind die 
zweiseitigen Nierenschröptungen erfolglos, während die bilaterale und auch 
die einseitige Eiitkapselung 50 "'o der durch dasselbe Diphtherietoxin 
nephritisch gemachten Kaninchen vom Tode rettete. 

4. Die Mortalität der durch Diphtherietoxin nephritisch gemachten 
Kontrollkaninchen stellte sich auf 100 ®/o dar. 

5. Die Entkapselung hat zur Folge: Zunahme der Diurese, altmähliches 
Verschwinden des Eiweisses und der Nierenelemente vom Harne und Heilung 
des nei)hri tischen Prozesses '^0 — 36 Tage nach der Operation, wie es durch 
die histologische rntersuchung der Nieren bestätigt wird. 

6. Die Dekortikation einer nephritischen Niere übt auch infolge des 
bekannten reno- renalen Uefiexes einen günstigen Einiluss auf die andere 
erkrankte Niere aus. 

Der chirurgische Eingriff bei der durch Cantharidinum und Diphtherie* 
toxin versuchsweise erzeugten akuten Nephritis fuhrt also in der grössten 
Hälfte der Fälle za einer langsamen und fortschreitenden Heilung des krank* 
haften Vorganges. Nach Rovighi sind dl*» Gründe der durch die Nieren- 
entkapselnng bewirkten Verbesserung und Heilung der nephritischeu Prozesse, 
wie es von den meisten Autoren angenonimen wird, in dem veränderten 
Kreislaufe, bezw. in dem verbesserten lilutumlaufe zu suchen, welcher dem 
operativen Eingriffe folgt 

Aus den Resultaten seiner Versuche erhellt es weiter, wie Rovighi 
betont, dass der Schnitt der Nierenkapsel sofort die übermSssige Spannung 
und die Kongestion der Blutgefässe vermindert und öfters einen reichlichen 
Abfluss von IWnt und vielleicht aucli von toxischen Stoffen nnd in der Niere 
angehäuften epithelialen Rückständen bewirkt. Dazu knüpft sich die ver- 
mehrte Diurese als erste Wirkung der Nephrolysis, sowie die Verminderung 
jener entzündlichen Stauung, welche für das Leben der Gewebe und die 
Wiederherstellung ihrer Funktionen so hinderlich ist. 

Neuerdings haben zwar Claude und Ralthazard durch Versuche 
beim Hunde bewiesen, dass die Nierenentkapselung eine vollständigere 
Hamreinigung mit geringerem Zwang des Herzens bewirkt; darum kommen 
sie zum Schlüsse , dass derselbe beim Menschen vorgenomniene operative 
Eingrifl die lilutspannung zu vermindern neigt. Von d»M' Idee aus- 
gehend, dass, welcher auch der die Nephritis und besomlers die (lloraeru- 
lonephritis venirsachende Vorgang sei, der grössere Schaden von der venösen 
Kongestion bedingt wird, so hat Baccelli 8«t knge den Aderlass am 
Fusse als das beirte Mittel empfohlen, um die erkrankte Niere von dem 
übermässigen Blutandrang su befreien, wonach er immer eine wohltätige 
Wirkung beobachtete. 
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Es gibt dann eine andere Art, womit die Entkapselang in gün- 
stiger Weise auf den Vertauf der akuten und chronischen Nephritis ein- 
wirkt; solcher günstige Einflass hängt mit dem Einsetzen neuerer Wege 
zusammen, woJiuch der vuii dem Entzündttn^pprozesso verhinderte Dlutkreis- 
laiif sf-lir rrleichtert \\\yd und somit di»- molekulan'n Wechsel in den er- 
kraiikli'ii Geweben leiciiter und er>etzungsf;ihiger werden und die Heiluii;^ 
begünstigen. Dazu kommt, dai»s Edebuhlä bei den mit der Brightsclien 
Krankheit befallenen Individuen, die der chirurgischen Bebandlong Dnte^ 
worfen worden waren, eine Znnahme der Nierenfonktion beobachtete, welche 
sich mit der vermehrten Dinrese und der grosseren Hamstoffansscheidong, 
sowie mit der Verbesserung des AllgemeinzQStandes der Patienten, mit dem 
Verschwinden der Ödeme, der Kopfschmerzen, der ^'erdauung8Stö^ong0a und 
mit dem Wiederauflreten der normalen Hautfarbe offenbarte. 

Auf diese Weise vervollständigen sich die Theorie Harri sons, na< h 
welcher die Kapsulektoraie einen giinstigen EinHuss durch Verminderung der 
inneren Spannung bei der mit Phlogose befallenen Niere ausübt und die 
Edebohls, welche solche wohltätige Wirkungen mit den neueren Wegen in 
Zusammenhang bringt, die infolge der Nephrolysis zwischen der Niere und 
den Nachbarorganen sich einsetzen. 

Aus dem oben Gesagten ergibt sich also^ dass, besonders im Verlaafe 
einer akuten Nephritis oder einer chronischen, wenn schwere Erscheinuniren 
von Anurie und folglicli von Urämie auftreten, bei noch jungen und kriiftiLt :) 
Individuen, wenn der Kranke in drohender Lebensgefahr ist und alle soa 
der ärztliclien Kunst empfohlene Mittel eri'ulglos blieben, die Pflicht heutso- 
tage vorliegt , durch die Nierenentkapselnng operativ einzugreifen, mit der 
Hoffnung, die Kranken von einem sicheren Tode zu retten. Dwin rtinmt 
Rovit^'lii mit Morgour, Gniteras, Pousson, Claude, Edebohls 
und anderen Autoren überein, welche behaupten, dass die Nephralgie, »lie 
Hämaturie, die Anurie und im allgemeinen alle physikalischen und funktionellen 
Symptome, durch deren langwieriges Bestehen der Tod der Kranken wahr- 
scheinlich wird und welche aller Heilmittel spotten, in wirksamer Weise mit 
dem chirurgischen Messer behandelt werden können. R. Giani* 

Ruffer und Calvo Goretti (43) iigizierteo bei Kaninchen den Urin 
von Nephritikem und erzeugten nur bei einem Teil hämolytisches SenuL 

Sandberg (44) berichtet von Besserung einer chronischen, interstitiellen 
Nephritis durch Dekapsulation beider Nieren. 

Schelten f4.ö) berichlet über 3 Fälle von Nephritis, einer akuten, einer 
cliruniscli pureuchymatüt>eu und einer interstitiellen, die durch Dekapsulation 
gebessert wurden. 

Schmidt (46) berichtet von Genesung bei einem 5 jährigen Knaben 
nach 4tägiger Anurie nadi Scharlach durch Dekapsulation und Stichehug 
der Niere. 

Julius Schreiber (47) be.spricht die Beziehungen der Albuminarie 
und Nephritis. Während früher die Diagnose Nephritis (mt identisch mit 
Albuminurie war. versieht man jetzt unter physiologischer Albuminurie die 
mit den gebräiu blichen Mitteln dos Arztes ohne weiteres nachweisbare An- 
wesenheit von Eiweiss im Harn bei gesunden Menschen. Iii der i ulge nahui 
vielleicht in Folge der Verfeinerung der Ueaktionen die Häufigkeit der 
physiologischen Albuminurie zu, Leube 4^«« Bexelius 3 — ö^i«, Für- 
bringer 11—12«/«, Grainger Stewart 33%, Leube (bei spMm 
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Untersuch ungen) 3473, Chaleaubourg 70 >, er selbst 1,0—20.8%. Viel- 
leiclit ist das Aaftreten der Zylindnirie für die Diagnofle der Nephritis ge- 
wichtiger, obwohl sie aach immer häufiger im normalen beobachtet wird. 

Sorel (48) berichtet von einer vollständigen, noch 1 Jahr nach der 
Operation anhaltenden Heilung einer Nephritis bei einer jungen Patientin 
durch beiderseitige Dekapsulation (rechte auch noch Nephrotomie und Eatr 
femang eines Nierensteines). 

Stern (4'.») rät auf Grund von Tiej versiu lum und Operationen am 
Menschen von der totalen Aushülsung abzusehen, dagegen hält er SpalLung 
der Kapsel und Fixierung der Niere dnreh Naht oder Tamponade eyent für 
angezeigt, um die Abfittssverhältniase der Kapsel zu bessern und eine Druck- 
entiastang der Niere herbeizuführen. 

Stern (50) berichtet über die chirurgische Behandlung der Nephritis. 
Bei einem an schweren einsseitigen Blutungen leidenden Kranken Nephrotomie, 
r-s f'iTvl sich interstitielle Nephritis. Völlige Of^iesung. Bei einer »jrossen 
weissen Niere mit völliger Anurie durch NopbroLuniie Wiederlierstellunjj; der 
Sekrettun. Ferner durch Nephrotomie bedeutende Besserung bei chronischer 
Nephritis; bei einem Kranken mit Urämie Besserung, trotedem Tod. Bei 
Nephritis im Anschlnss an eine lange dauernde Eitenmir dnrch Aushülsung 
Torubergebende Besserung. 

Bei einem Fall von Nephritis Besserung, abor zur Beurteilung ist die 
Zeit zu kurz. Sträter operierte in 4 Fällen von Nephritis, in 2 Fällen 
Nephrotomif^. in '2 Fällen Aushülsung. Ein Fall von vornherein aussiclitslos, 
ein Fall l)edeutende Besserung, ein Fall Heilung. Hei einem Fall von Annrie 
durch den blossen Einschnitt Wiederherstellung der Sekretion. Literatur. 

Stöltzner (51) sah bei einem Kinde mit Nephritis und starken 
Ödemen auf kocbsatzfreiet gemischte Koet die Ödeme rasch zurückgehen. 

Storbeck (52) berichtet über die günstige Wirkung des Ghloralhydrats 
bm akuter Nephritis 3X0,3 tgl. 

Vi dal (53) berichtet bei 2 Fällen akuter Nephritis ohne Pyoncphrosc 
durch Nephrotomie J Heilung und 1 beträchtlif Jio Besserung, hei 3 Fällen 
chronischer Nephritis 1 Misserfolg durch Nephrotomie, durch Dekapsulation 
beiderseitig 1 Heilung, 1 beträchtliche Besserung. 

Vitanov (54) beschreibt systematisch die Geschichte und Kasuistik der 
Edebohlsschen Operation und illustriert sie dnrch einen eigenen operativen 
Fall bei einem 51j&hrigett Mädchen mit Scharlachnephritis, mit Albumin, 
Hämaturie und eklamptischen Anfallen. Operation unter Lokalanästhesie, 
Dekapsulation nnr der rechten Niere bis zum Ililus, leicht ausgeführte Nach 
2 Tagen Urin 1200 g, hell, albuminfrci. Nach 23 Tagen ( lenesung. Es soll 
die erste solche Operation in Bulgarien sein. Stoiauoft" (Varna). 

Weigert (55) berichtet über Kost bei nephritischen Kindern. Die Ei- 
weissausscheidung ist am ungünstigsten bei vorwiegend Fletschkost, dann 
Milchkost, dann gemischte Nahrung und Eier, am besten bei rein vegetabi- 
lischer Diät. Gewürze ohne ungünstigen Einfluss auf Eiweiss. Kochsahsarme 
Nahning anzuraten. 

Wendel (oöi berichtet von einem 39 jährigen, hämophilen Mann, der 
nach Tragen schwerer Säcke Hämaturie bekam. Befund bei der Freilegung 
der Niere negativ. Blutung stand. Das zur Untersuchung ex/.idierte Stück 
ergab interstitielle Nephritis: 1 Jahr nach der Operation noch Eiweiss im 
Urin, aber keine Biutui:^ mehr. 
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Zaaijer (57 j unterband, um den iunktionelien Wert der sich nach der 
Entlcapseliing neobUdendeo Nterenkajksel zu pr&fen; an Kanmchen die Nieren- 
arterie gleichzeitig mit oder einige Wochen nach der Dekapeolation. Mit der 

Unterbindung der Arterie wird fast die ganze Niere nekrotisch, nor ein 
schmaler Saum der Rinde wird von der Kapsel ernährt und bleibt erhalten. 
Ist dieser Saum nun nach der Dekapstilation breiter, so ist dadurch ein 
höherer funktioneller Wert der Atiastomosen nach der Dekapsulation bewiesen. 
4 Wochen nach der iJekapsuhition haben die renokapsuiären Anastomosen 
einen geringeren funktionellen Wert &h bei unversehrter Kapsel, sie können 
aber auch an einigen Stellen einen hdhereii Wort besitfeii. 

Zaaijer (57a) findet bei seinen Untersuchmigen über den fonktiooeUen 
Wert der sich nach Entkapselung neo bildenden Nierenkapsel, dass die nach 
Dekapsulation in V^erbindung mit Skarifikation der Niere sich bildenden reno- 
kapsuiären Anastomosen nach einiger Zeit einen höheren funktionellen Wert 
hatten als die normalen, namentlich an der Konvexität. 

In Verfolg seiner anderweitigen Forschungen über die Wirkungen der 
Entkapselung bei chronischen Nierenentzündungen berichtet G. Zironi (58; 
über die dorch die Entkapselung selbst bei chronischen venösen Stasen der 
Niere hervorgemfeneD Wirkungen. 

Die renOeen Stasen erzielte er durch liervorrufung von Stenose der Nieren* 
vene, indem er an dieser eine Schlinge in der folgenden Weise anbrachte: 
nach sorgfaltiger I^olioning der Nierenvene legte er seitlich an dieselbe eine 
Klemme von ungelahr 1mm Durchmesser, worauf er mit einer Schleife 
Klemme und Vene zusammenschnürte und dann nach behutsamer Entieriiuiig 
der Klemme die Schlinge an ihrem Tlatze liess, welche starke Stenose d^ 
Vene hervorrief. 

In den F&llen, in denen er gleichseitig mit der Stenose die Entkapsehii^ 
prodnziertei konnte er höhere Nierentätigkeit antreffen als in den FälleOf in 

denen er Stenosis der Vene ohne Entkapselung ausführte: ausserdem waren 
bei den ersteien die histologischen Verletzungen der Niere bei weitem leichter 
als die, welche bei letzteren angetroffen wurden; er glaubt deshalb schliessen 
zn können: 

Dass die funktionellen Störungen und die organischen L;isioneu iiei 
chronischen Tenosen Stasen bedeutend durch die Entkapselung gemildert 
werden. R. Giani. 

16. Chirurgie der Harnleiter. 

1. Aiiler, i^rimäre Tamorea des Ureters. MonaUacbr. f. Urologie Bd. 10. U. 3. Kef. 

Dentache m«d. Woeheatehr. 1005. Nr. 17. 
% Adrian, Zystische Erweiterung des vesikalen Uretennendes. Uoterels. irzÜ. T«. 

in 8trassburg. 1. VIIT. 1905. Uef. Deatsche med. Woehenachr. 1905. Hr. 46. Laape« 

beckb Archiv 78. Üd. H. 3. 
8. Ahlefelder, Eiowitigs UretMlrompranion ia der 8«hwnig«ncliaft. Memtfliehr. f 

<;.-b. Bd. 21. H. X 

4. Bernaaconi et (Jolombino, Cuniribation « I'^tude du traiteinent des blessores tie 
rnrettee av coors daa latervention» ehir. Ann. dea mal. dea org. g^o. iir. 1905. Nr. 6. 
Bull, et ni^m. d« Ia 80C anat. 190& Jnill. Baf. ZaatralU. f. Cbir. 1905. Nr. 49 aad 

190Ö. Nr 6. 

5. Betagh, Patogenesi del auuria in un caso di isierectomia vaginale per cancro. Coo 
rieerea aperimentale aul cadavere. Ann. di r. inatltnto di eUnica ohir. di Maaa. VoL I. 
190? lOOrj. Ref. Z.-ntrall.l. f. Chir. 1005. Nr. 34. 

6. Bozzi, E., äulle alteraziom renali pemuuienti consecative alla cbioaara bftiaca 
dair nrvtara. BoUettino della R. Accademia medica di Genora 1905. 
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7. Brown, Wovnd of areter during hystdrectoDy, «MstoaMis, mlMCiiimit nepbritis. 

Nephrectoroy. N«w York surg. soc. Ann. of aurg. 1905. Jan. p. 126. 

8. Carli, Hamleiterliernie. Archiv f. klin. Ckir. Bd. 76. fl. 4. Rai. D«iitsehfl med. 
Wocheoschr. 1905. Nr. 29. 

0. Cathelin , ('h{cuI de I'uretdre pelvien. Ball, et m^m. de k so«, unet 1905. Nr. S. p«fi58. 

10. Cohn, Heilung einer Nieronfistel durch Ureteronkiitheteriamus. Brune' fieitrilfe Z. 
klin. Chir. Bd. 47. U. 3. Kef. MUocb. med. Wochenscbr. 1905. Nr. & 

11. Deanesly, Ceaes ef nnteml anrgery. Brit med. Jonm. 1905. lÜndS. Ref. Zentrel- 
blatt f. Chir. 1905. Nr. 84. 

12. Delbet, Uretero-sigmotdo-D^ostomie. Bull, et mem. de la soc de chir. 1905. Nr. 28. 
18. Fiori, Calealost e ristringimenti multiple dell' uretero; ureterostomie ed edeae orateiro- 

eteao-plastica. Soc. mo«l di Modena. Policlinico 1905. Sez. chir. Fase. 2. Bef. Zantral- 
blatt fflr Chir. Nr. 20. Ref. Münchener med. Wochenschr. 1905. Nr. 9. 

14. Kriolet, Kasaistiacher Beitrag zur Ureterresektion. Korrespondenzbl. f. Schweizer 
inte 1905. Nr. d. 

15. 0. fp Otto, Über UieteruDterbindttng M UmnggUelikeit 4er In^Imtniioii in Blaae 
und Darm. Disa. Marborg. 1904. 

16. Geipel ttttd Wollenberg, über den Prolaps der blasenartig in die Hjumbhuw vor* 
gewölbten blinden Uretermtlndung in die Harnröhre. Arch. f. Kinderhk. 40. Bd.. H. 1 — 6. 

17. Herbei. Diverticulo de Turetire. Soc nnaL 1904. Janv. Ann. de« mal. dea oig. 
gen.-ur. 1905. Nr. 2. p. ISO. 

18. TUyda, v., Ober den fhenpenÜMben Uvetevkathetoriamna. Denlache Zeitaebr. f. Cbir. 
Bd. 76. H. 1- p 33. Im vor. Jahrg. 1904. ref. p. 827. 

19L Liehtenauer, Sollen wir die Beimplantation dea Ureters intra- oder extraperitoneal 

anallihrett? Uoimteadir. f. Geb. n. Gyn. Bd. 22. H. 8. 
20* LSbker, Zur Behandlung des erkrankten Ureters bei Nierenexstirpation. Verein. 

niederrbein.-westf. Chir. in DOsMldorf. 20. Venammlnng. Dentaefae med. Woehenaebr. 

1905. Ar. 51. 

81. Loumaigne, Ur^terites et py^litea. Ber. de tetm^. de mdd. et de ehir. 1906. Nr. 94. 

Ref. Zentralbl. f Chir 1905 Nr. 44 
22. Mackenrodt, Uretereoresektion. Berl. klin. Wochenschr. 1905. Nr. 16. p. 481. 
28. Motcalf and Saff ord, A eaee of onr^omn of tbe nratev tug/fKnxMf indnoed bgr 

a calculus lodged iu its juxtavesical portion. Amw. Jvon» of tbe med. teieiiee. 1906. 

Janv. Ref. Zentralbl. f. Chir. 1905. Nr. 11. 

24. Monsarrat, Constriction of the uroter. Hrit. med. Journ. 1905. June 17. Nr. 2320. 
Wiener med. Presse 1905. Nr. 33. 

25. ♦Nitze, HamleiterokkIu8ivkn}lir.tor Zentralbl. f. HarnkranWi Bd. XVI. H. 8. 

26. Picque, 8 groa calcola euclaves a i'extremitö inf. de ruretere droit Bull, et möm. 
de 1« 800. de ebir. 1905. Nr. 10. p. 291. 

27. Riäsmann, Zor «bdomiDslen Uvefterimplantation. Monntiidir. f. Oobavtah. n. Ojn. 
Bd. XXII. H. 3. 

28. Röchet, Des prolapsos de l'extremitd inf. de Toretdre dans la veaaie. Lyon mdd. 
1905. Nr. 31. p. 208. 

29. Holando, Contributo all' emia del nteten. BÜDimn med. Faae. XX. Nr. 21. Ref. 
Zentralbl f. Cbir. 1905. Nr. 20. 

80. Sampaon, Opemttone on tbe lower ende of tbe nreten by the ingainal oxtmperi- 

toneal mute under local anaesthesia. Ann. of aurir 190-'). Nr. 2. 
81* Sellhetm, Beitrüge zur Ureterchirorgie. Ver. Freiburger Ärzte. 24. III. 1905. Mdnch. 

«•d. Woehonadir. 1905. Nr. 88. 
88. Similew, Eugenie, Über Uretentis cystien. H Polidinieo 1905. Jali n. AogiMt 

Bef. Münch, med Wochenschr. 1905. Nr. 51. 
33. Simon, Vorfall uud Gangrän des erweiterten Ureterendes. Zentralbl. f. Gyn. Nr. 3. 

84. Taddei, Die Ureteranastomose mitteilt einea MngneeiametfltirilbrchenH. 1905. 

85. Vaughan, Ounsbot wounds of the areter; two cnses of ureterovesical anastomo.iia. 
Amer. Journ. of the med. sciauc 1905. March. Bef. Zentralbl. f. Chir. 1905. Nr. 20. 

88. *yorpnbl, Kort, Ober ein pcimlre« Karsinom dea ünteis. Diaa. Greihwald 1905. 
Wird im niehsten Jahre ref. 

87. wolfler, Blnaenektopie. Ter. deutaoher Ärate in Prag. 8. U. 1905. Dentnehe med. 
Wochenachr. 1905. Nr. 10. 

88. ZonM, fm Ofainngja dm Unteren. Berlin. Hinebwnld. 1905. Ref. Zentralbl. f. 
Cbir. 1905. Nr. 23. 
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A liier (Ii berichtet über ein unter dem Bilde einer Nebennieraitiiber* 
kuluse verlaufendes Karzinom des T'reters in der Höhe der Flexura margi- 
nalis, vermutlich infolge einer früheren Steineinkeilung an dieser Stolle, bei 
einem alten Manne. Das Karzinom war teils papillär, teil.s nach dem lypos 
eines verhornenden riattenepithelkrebses gebaut. Vereiiuelte Metastai>e im 
Kötper des vierten Lendenwirbels. 

Adrian (2) berichtet von einer jungen Patientin mit auf eine Wander- 
niere mit Zystitis hindeutenden Beschverden. Mit dem Kystoskop konnte 
man deutlich eine intermittierende zystische Dilatation des linken UretereodeB 
erkennen. See tiu alta, Spaltung der Zyste, Vemähung der Blasen« mit der 
üreterschleimhaut, Heilung. 

Alilcfelder (Hi berichtet von Kompression des reciiten L'reters m 
zwei auiemaiider folgenden Schwangurschafteu durch den schwangeren L tems, 
einseitige Urinstauung mit enormer Schmerzbaftigkeit in der rechten Nieren* 
gegend ohne Eklampsie. 

Bernasconi und Colombino (4) linden nadi den Erfahrungen so 
Hunden die Einpflanzung des einen Ureters in den anderen, wenn man die 
beiden T>eteren nicht aneinander bringt oder den verletzten Ureter nicht in 
die Blase einpflanzen kann, auch am Menschen gerechtfertigt, in der Holie 
<k'.s 4 -5, Lendenwirbels, .sie ist nicht lange Zeit erforderlich und nicht 
schwierig, besonders beim Weibe. 

Betagh (5) berichtet von einer Totalezstirpation des Uterus, wegeo 
Karzinom auf vaginalem Wege mit Danerklemmpinzotten. ^ Erst nach Ent- 
fernung derselben kam wieder Urin in die Blase. Wahrscheinlich verorsaehen 
die Klemmpinzetten eine Knickung des Harnleiters. B^ Versuchen an der 
Leiche konnte er leicht eine Knickung des Harnleiters erzengen, namentlich 
durch die letzte unterste. 

Im Anschluss an Heinp im verilossenen Juli über die Funktion d«^r 
hydroneplirotischen Niere gemachte Mitteilung berichtet Bozzi ^6) über 
mikroskopische Alterationen, die er in diesen Nieren nach Hebung des 
Hindernisses fiir den Hamabflnss vorfand. Dieselben sind nach dem Verl 
zu unterscheiden in dauernde und vorübergehende. Diese beruhen auf ein- 
fachem ödem und treten zuerst auf; jene sind später, dauernd und auf 
Wucherung des Bindegewebes beruhend. In der Marksubstanz ist die Zu- 
nahme im Bindegewebe eine gleich massige , nicht <o in der Rindensnhst.'jrtz. 
wo sie am Isöchsten ist in der Nähe des Hilus, um dann stufenweist- oder 
diskontimui riich mit dem allmählichen Vorrücken gegen die dickeren Teile 
abzunehmen. 

Nach Beseitigung des Hindernisses beobachtet man in der Niere keine 
Begenerations- sondern bloss Beparationserscheinnngen. Im Nierengewebe 
beginnt jedes wenig alterierte Element wieder in beschränktem Masse n 
funktionieren. R. Oiani. 

Brown (7) berichtet von einer Verletzung des T Teters bei Ily^ter- 
ektomie wegen Myom. Zuerst Ana8tom<we, dann wegen eiterigem Urin und 
Fieber Nephrektomie. Heilung. 

C a r 1 i (8) behandelt die Hamleitorhernien, von denen einfache, derartige 
Brüche zu unterscheiden sind und solche, die mit dem Blasenbrndi kern* 
Inniert sind. Beide kommen sowohl krural, besonders beim weibliöheB Ge- 
schlechte, als inguinal vor, besonders beim msÄmlicben Geschlecht; bevorzugt ist 
das Alter zwischen vierten bis sechsten Dezennium. Der hemierto Harnleiter 
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bewahrt seine Beziehungen zum Bauchfell, d. h. er liegt unterhalb des Bruch- 
nekes, mit welchem er Terwachsen ist. Der Harnleiter kann normal sein 
oder verengt oder zytUach erweitert, verdickt. Die Symptome des Harn- 

leiterbraohes Bind spärlich, hier und da Harnbeschwerden, Leibschmerzen. 
Zur Unterscheidung von Hernien des Ligamentum rotundum ist das Ligamentum 
rotimdum viel fester mit dem Brnchsack verwachsen, lässt sich nur schwer 
von ihm lösen. Bei VerleUung des Ureters Uretero-Zystoneostomie oder 
Uretero-Ureieralanastomose. 

Cathelin (9) berichtet von einem tödlichen Ausgang einer „Uretero- 
komie extraperiton^le" nach vorheriger Laparotomie bei einem Ureterstein, 
der durch Röntgenstrahlen nachgewiesen war (Ozalatstein), nachdem der 
Cathelinsche Apparat znr intravesikalen Scheidnng des Urins schlechte 
Funktion der rechten Niere angezeigt hatte. 

Cohn (10) berichtet von einer lange bestehenden Nierenfistel nach Pyo- 
nephrütomie, bei der es gelang, durch Ureterenkatheterismns den Harnleiter 
wieder durchgängig zu machen, nachdem von der Fistel aus die Sondierung 
nicht geglückt war. Naht der Fistel, Heilung. 

Deanesly (11) berichtet über die HeUnng zweier operativ entfernter 
Hamleitersteine und einer Knickung des Harnleiters. 

Delbet (12) berichtet von der Einpflanzung beider Ureteren in die 
Flexura sigmoidea. Anfangs schwere Pyelonephritis, dann Erscheinungen 
zurück fjpfzangen. Seit drei Monaten Gesundheit. Dreimal täglich Stuhl. Keine 
Entzündung des Rektums. Mich hu x berichtet von zwei guten Erfolgen bei 
zwei Anastomosen des Ureters mit dem Cükum. Ciute Erfolge berichten über 
die Einpflanzung des Ureters in die Flexur Guinard, Chaput seit 5 und 
7 Jahren. 

Fiore (13) berichtet über einen Erfolg, den rechten Harnleiter in der 
Lange von 16 cm neu zu bilden. 

Patientin litt seit 14 Jahren an Ni«>r»«TTiteinen und hatte fünf Verengerangen des 
rechteu iianileitera. Um die Durchlfiseiisktiit des Kanals wieder berzuatellea, formt« er 
mit dMOi Teil dar vevaeliieblidieB, mbserSMi» G«w«b0 d«B Bsndifellefl «ineo Eaml ladi 
einer Sonde Chririi' re Nr. 30 und führte die Operation mit der Extraperitonealraethoda 
dnrch. Der Erfolg war sehr befriedigend ; die Lumbaltistel blieb bis zum 38. Tag nach der 
0|>eration, dann üchloss aie sieh vOllig. Die Durchl&aeigkeit des neugebUdeten K&nalea 
«aide dirakt durch Einführung des Katbeters in die untere Mündung des Bnmleiten and 
mit der separierten Annahme des Harns durch den Apparat von Luys nachgewiesen. 
Sieben Monate nach der Operation zeigte sich am neugebildeten Harnleiter trüber, sauer 
Kisierender ürn mit Eiwunspoxm, wlhrand d«m gemmd«! Hanileiter normaler Emm 
•ntioes. 

Friolet (14) berichtet üb^r piüe Uretero-Zystanastomose infolge Ver- 
letzung des Ureters bei einer Totalexstirpation des Uterus. Bei der einige 
Wociien später erfolgten Sektion fand sich trotz guter Durchgängigkeit des 
Ureters enorme Dilatation der Nieren. 

Otto Gefe (15) berichtet über die Unterbindung des Ureters bei einer 
bei der Geburt entstandenen Ureterscheidenfisfcel, vo der Ureter nicht in die 
Bhue eingopfliinzt werden konnte. Heilung bei nachherigem Wohlbefinden 
ohne Hydronepbrose. 

(Neipel und Wollenberg (16) besclireihen einen Fall von I'rolaps 
der blasenartig in die Harnblase vorgewölbten, blinden Uretermündung m die 
Harnröhre mit Sektionsbefund und Illustrationen. 

Herbert (17) fand bei einer Sektion einen Divertikel des unteren Endea 
des Ureters unge(%hr 3 cm oberhalb der Blase, 32 mm lang, fast doppelt so 
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breit als der normale Ureter, beim Durchtritt in der Blase veroigt er tkSi 
wieder. 

V, Uly 6 s (18) berichtet an der Hand von sieben Fällen über den thera- 
peutischen Nut/fn rif« rretliPrr-nkatheterismMs (NierenbeckeDspülong, Ent- 
femong von Sekreten. \ ermoitiuti;^' von Operationen). 

Lichtellauer (19) will anschliessend an einen Fall bei Verletzung eines 
Ureters die Frage der Ureterimplautation , ob intra- oder extraperitoneal, 
von Fall zu Fall entscheiden, die Hauptsache bei der Hamleitereinflansong 
ist das fiberschüsnge Hineinziehen des Harnleiters in die Blase. 

Löbker (20) steht in der Frage der Behandlung des erkrankten Ureters 
bei der Exstirpation der tuberkulösen Niere auf möglichst radikalem Stand- 
punkte; unangenehm ist dabei die lanf^e dauernde Fistelbildung. Da die 
Ligaturen sich sehr schwer von den Stümpfen abstossen, lässt er die Liga- 
turen lang und entfernt diese später durch Anziehen, bei gesundem Ureter 
bleibt dann keine Fistel zurück. Möglichste Freilegung des Ureters, eventuell 
mit neuem Schnitte wie sur Unterbindung der A. iliaca. 

Lonmaigne (21) bespricht die Entzündungen der Harnleiter und des 
Nierenbeckens, die besonders bei Frauen vorkommen. Ihre ersten Symptome 
sind Feststellung des entzündeten, schmerzhaften Harnleiterstranges vom Bauche 
oder von der Scheide aus, Miktionsstörungen, häutig Pollaldurie, dann der 
Paraumbüikalschmerz, oft Harnleiterblasenreflex. 

Mackenrodt (22) demonstriert einen aus krebsigem Bande präpa- 
rierten und resezierten, selbst krebsig erkrankten Ureter bei Totalexatii^ 
pation. 

Metealf und Safford (28) berichten von einem durch Inmbo-ileo- 

inguinalen Sduntt entfernten Adenokarzinom des unteren Teiles des Ureters 
mit Entfemunp^ der hydronephrotischen Niere eines 47jährigen Mannes, in 
der Mitte der Geschwulst sass ein Stein, der wahrscheinlich di*^ Neubildung 
durch den Reiz hervurgerufen hatte; die Schleimhaut des Ureters war vom 
Nierenbecken ab zottig degeneriert. Tod. 

Monsarrat (24) berichtet über drei Striktaren des Ureters. 

Die erste warde fQr Appendizitis gebalteo; trotz EntfurDnog der Appendix keioe 
Besserung, bei wiodnrholtrr ! siparotoinie Striktur nahe der Blase gefunden nr..^ durrh 
Boagierung von der lilaae aus beseitigt; im zweiten Falle ätriktor nahe der Hiwe, Fkötik 
nach Mjrnt«r; im dritten Falte bei eiteriger NierenbeekenentsOndang, Efw^iteraog der 
Strikinr Tarn Nierenbecken aus. 

Picque (26) entfernte extraperitoneal drei Steine aus dem Ureter. 

Naht des Ureters. Heilung. 

Rissmann (27) frischt bei der Einptlanzuug des Ureters m die Blase 
den Uurnleiter klarinettenschnabelfürmig an, so d^ die in die Blase iiiUudende 
Lichtung weniger leicht narbig verengt verden kann. Die Kaae auf einer 
Sonde nach der rechten Seite verschoben und hier fixiert, der Harnleiter 
durch ein Loch in die Blase vorgeschoben und durch ein anderes, etwa 3 cm 
medial von der ersten Inzision wieder herausgeführt. Hier wird das xoge- 
schnittene, spitze Harnleiterende fixiert, die Öffnung (hv lilase g»^scM');?sen. 
Das erste Blasenloch wird nun beiderseits vom HarnieiLer, ohne tho mitsu» 
fassen, verengt. 

Kochet (28) berichtet von vier Fällen von hamiiscliuiiugerartigem Vor- 
springen des unteren Endes des Ureters in die Blase bis zu 2 cm, swei bei 
der Autopsie gefunden, zwei in vivo und daselbst immer Nieren- und Ureter- 
schmerz auf derselben Seite. 
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Holando (29) fand bei der Operation eines beweglichen linksseitigen 
Schenkelbruches bei einor 27jährigen Patientin den Harnleiter neben dem 
Brachsacke im Öchenkelkanale vor. 

Sampgon (30) berichtet von ertolgreidieii Eingriffen am tmiiren Ende 
des Hamleiten auf extraperitonealem Wege unter KokainanSsthesie, und zwar 
Ton zwei Resektionen des Harnleiters und Einpflanzung in die Blase und ein- 
mal von einem Harnleiterscbnitt zur Entfernung eines Steines. Schmerzhaft 
waren nur die Zerrungen am Bauchfell, Einschnitte und Nähte am Harnleiter 
schmerzlos. 

Seil heim (31) berichtet über drei erfolgreiche, ein Jahr nach der Ope- 
ration kontrollierte Ureterozystanastomosen, 

Engenie Similew (32) bespricht die Entstehung der Zystenbildung 
im Ureter anknüpfend an einen Fall. Die Zysten entstehen aus den Brunn- 
schen Nestern, normalen Bildungen der l retermukosa und steigen die typischen 
Charaktere der Epitheleinschmelzung. Parasitäre Momente spielen dabm keine 
Holle: r> : isf ein entzündlicher Vorgang, der zur Wucherung der Brnnnschen 
Nester tuhrt. 

Simon (33) berichtet, dass sich bei bestehendem Vaginulprolaps eine 
linksseitige Hydronephrose mit zystenartiger Erweiterung des liamieiters 
innerhalb der Harnblase gebildet hatte. Bei starker Anwendung der Bauch» 
presse beim ürinlassen wurde der Tumor durch die Urethra getrieben und 
durch den den Stiel krampfhaft umsch liessenden Sphinct. vesic. inkarzeriert 
und gangränös. Durch Infektion des Blaseninnem entstand Pyonephrose und 
Sepsis. Spaltting der Blase, .Vbtrngnng der gangränösen Geschwulst Heilung 
der Blascn-Harnröhren-S('heidentistel. 

Nach einer kritischen Erörterung der bisher zur l reteranastomose vor- 
geschlagenen I'rozesse und von dem Ikgriti'e ausgehend, dass solche Operation 
während oft schwerer chirurgischer Eingriffe (die Läsion des Harnleiters ist 
ja immer oder beinahe immer chirurgischer Natur) verwendet sein muss, so 
schlägt Taddei (34) einen siemlich einfachen Vorgang vor, welcher nach meh- 
reren experimentellen Versuchen als sehr zweckmässig und sicher erscheint. 

Ein 1 cm langes Magnesiuraröhrchen (von der Firma Rohrbecks Nach- 
folger, Kärtnerstr 50, Wien, geliefert) mit dem Durchmesser des Harnleiters 
nnd mit klariiieilschnabelförmig geschnittenen Enden liat vier Löcher, zwei 
von einer und zwei von der anderen Seite auf zwei Vertikallinien. Die Lücher 
sind in der Art hergestellt, dass es leicht ist, zwei dünne CatgutfÜden von je 
einer Seite einzuführen, lifit den oberen Enden der mit kleinen Nadeln vei^ 
sehenen Fäden geht man durch zwei entgegengesetzte Punkte des Nieren- 
stumpfes des Hainleiters 2 mm weit von der Schnittfläche und mit den unteren 
Enden dnrch zwei entgegenj^esetzte Punkte des Blasenstumpfes 4 mm entfernt 
von der Schnitttiache. Die Fäden werden dann gezogen und geknüpft. Das 
zentrale Hamleiterende bh>ibt mit der Vermittelnng des Magne!5iiimröhrchens 
in das periphere eingestülpt: Das Ivöhrcheu erleichtert die Einstülpung und 
sichert die Durchgängigkeit des Kanals. Zum Zwecke einer gilSeseren Sicher- 
heit kann man zwei feine, nidit perforierende Nähte analog der Lembert- 
schen Darmoähte anlegen. Bei den Hunden ergaben die Veituche vortreff- 
liche Resultate, welche auch durch die histologische Untersuchung bestätigt 
wurden. 

Verf. fand, dass das Mapnesiunirohrchen in weni(?er als 20 Tagen Ter- 
sch windet, indem es sich in Ammonmm-Magnesmm phosphoricum verwandelt. 
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Die einzige, obwohl geringe Unannehmlichkeit des Verfahrens wird, wie es 
scheint, durch die unter der epithelialen Schicht stattfindende Infiltration des 
Gases gebildet, welches sich von dem durch die Wirkung des Harnes »er- 
setzten Magnesium entwickelt. R. Giani. 

Vaughftn (35) berichtet von zwei erfolgreichen Einpflansnngen dee 
Ureters in die Blase. 

Im erettn Falle handelt« ea sich um ©ine Harnlciterschossverletzong. Ein Schubs 
unter d«m Li^;. Poup. einwärts und unterhalb der recblen Spin. ant. snp., den 4. Sakral- 
Wirbel dotekbokmi, ia» Gcaduwt war hinton etwa in der MittelUnto uoiar d«r Haat 
stecken geblieben. Wegen beginnender Peritonitis I.npnrntriiTue. Drainagen liefern aus 
der Fistel dünnes Sekret, alimlUilicb Urin. Ein halbes Jabr nach der Verletzoii{( Laparo- 
tonio, Ureter seiidiert, alaike Terwadmuig«». Siapiaasiuig dee fhtitm m die BtMe. 
Heilung. Ein zweiter Erfolg bei der Terletsnng des HeinleikerB bei der Reee k t i o a eiBM 
llaetdar m karzinoms. 

Wölfl er (37) stellt ein Mädchen vor, dem vor acht Jahren wegen 
Blasenektopie die Einpflanzung der Ureteren in die Flexnr gemacht wurde. 
Das Mädchen kann den Harn gat halten, so dass es tags&ber 2— 3 mal, 
nachts gar nicht urinieren muss. 

Z o n d e k (38) behandelt die Topographie der Ureteren und ihre fiedea> 
tnng für die Nierenchirurgie monographisch. Man unterscheidet am mensch- 
lichen Harnleiter eine Pars abdominalis vom Nierenbecken bis zur Kreitzimss- 
stelle der Va.sa iliaca und eine l'ar.s pelvina bis zur Einmündung in die Blase. 
Beide Teile weisen ph^.siologisch Erweiterungen und Verengerungen auf. Die 
Länge des Harnleiters schwankt zwischen 21 — 23 cm; er ist sehr dehnbar, 
daher ist anch das Entstehen einer Wandermere, z. B. dnrch Vorfall des 
Uterus, sehr unwahrscheinlich. Die normale Ureterlichtnng wechselt zwiseheo 
cm und 2 mm, die ampnllenartigen Erweiterungen sind die Liebling.sste]]en 
für Steine. Harnleiter bei Frauen leicht zu tasten, charakteristischer Drnck- 
schmerz, für den tiisrhierenden Finper von oben media! nach unten latfrai. 
Vergrösserurig der Niere fuhrt zn Lageabweichuug des Ureters. Bei I>iipli- 
zität des Nierenbeckens und Harnleiters (nach Bostroem in 3^!o, nach 
Poirier in 4°/o seiner Fälle) Resektion gerechtfertigt. Doppelte Harnleiter 
kommen vor bei Solitärniere. 

17. Kasuistik und Lehrbficher., 

1. Baogs, The diagnoaia of tbe surgical lesions of the kidney and ureter. New York 
Aead. er Med. 15. XII. 190i. Med. Newa 11. III. IW». p. 406. 

2. Baxy, Nephrektomie. Bull, et roem. de la soc. de ehir. 1905. Nr 18. 

8. *Bonr cart-Canben, Le %'ontro, ötade aDatomiqoe et dinique etc. I. le reia per 
Bourcart. Qenf 1904. Üüadig. 

4. Bremer, A raport of 84 Operations on tbe kidney and nretsr. New York aMd. rteeid 
l'^n^ Feh,. 18. Ref Zentrnlhl. f. Hm 1905. Nr. 44. Med. News 22. IV. 1905. p. 761. 

5. C a ti p e r, Rückblick auf die Nierenchirurgie seit Einführung daa Ureterenkatheteiismiis. 
84. Cbir. Eoiigr. 28.-89. IT. 1906. Zentralbl. f. Cbir. 1906. Nr. 80. Berliner Uia. 
VVochenschr. 1905. Nr. 18. 

6. Dzirno, Die Behandinng der NepbroUthiaaia, Hjrdro* o. Pyonephroae. Moaataber. L 
Urologie. 1904. 9. Bd. 3. u. 4. U. 

7. Haenene, La Chirurgie renale. Le pregria mM. beige 190S. Nr. 8S. 

P Hart mann. Travaux de chiriirpio anatomocliniqnf' Paris, Steinbei! 1904. 

9. Johnsen, Cystoscopjr and renal lavage. New York med. recoid 1905. Jlay 20. Ret 
Zentralbl. f. Chtr. 1905. Nr. 44. 

10. Leroy, Diagnosis of kidney diseasea. Med. News 1905. Sept. 2. 

11. Posner, Balneotherapie der Harnkrankheilen. BalneologeakoBgvaaa 1905. Bediaer 
kün. Wocbenachr. 1905. Nr. 25, 26. 
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12. Riese, Tfyporacphrom und Hydronephrose. Frei« Ywniu» d. Gbir. Dwlioft. tL XI. 

1904. Berliner kiin. Wocbeoschr. 1905. Nr. 1. 
18. R9d«r, Demonstratioiien Mltoner Nieren prfiparkte. Freie Verein, d. Gliir. Berlin« 

10. TTI. 1905. Zentralbl. f. Chir. 1905. Nr. 35. 
R Sondern, Laboretory fondings in sorgicel dieeaaee of the kidne/. Med. Newa 11.111. 

1905. 

15. StrauB^ I'io Untersuchung der Nieren and Nierenbeckea. Teilbuclt des Lehrbuchea 
der klinischen Untersucluingsmethoden Ealenborg» Kolle nnd Weintraad. Wien 
1904. Urban d Schwarzenberg. 

16. Terranova, J., Diaiaeatica renale. Tipogralia Loeadier. Roma 1904. 

17. Tore.<^. Casanovas, Kiennchirurgie. BaTiato de med. Nr. 8 v. 4. Bef. Detttadie 
medizio. Wocbenschr. 1905. Nr. 20, 25. 

18. Veer, van der, Endresults in surgery of (he kidney leased on a study of 90caBea 
with 128 Operations. Albany med. Ann. 1905. Nr. 9, 11. Ref. Zentralbl. f. Chir. 1908. 
Nr 10. Med. News 1905. Aug. 2. p. 819. New York and Fhiladelplua med. jonra. 
1906. Aug. 25. Sept. 2. 

19. Wagneff Die Fortaebritto der Niareachinirgie im letiken Deianiiiam. BerL Klinik. 
Heft 204. Ref. ZentmlbL f. Chir. 1905. Nr. 88 nnd Deatoebe med. Woehenaehr. 1906. 

Nr. 82. 

90. Woaaidlo, Diagnosia and tnalraant of arinar}- diaeaaea. Med. Fraaa. 98. IIL 1905b 

21. VVolff, Nierenpriiparate. ÄntL Ter. in Hamburg 80. T. 1905. HBadienar med. 

Worhen^rhr. 1905. Nr. 24. 

22. i'rogresa lo the diagnosis of renal diseaae. Med. News 1905. Nuv. 25. p. 1041. 
28. *— Cbirurgiaebe NterenafbktieBen. Hedli. Blitiar 1905. Nr. U. Halbmonatncbr. f. 

Haofckraakbeüen. 

Bang 8 0) bespricht die Diagnose der chinugischen Nieren* und Ureter^ 
krankheiien. 

Bazy (2) berichtet von 2 Nephrektomien wc^^ eitriger Pyelonephritis 
nnd w^en beginnender Nierentuberkulose. 

Brewor (4) berichtet über 84 Nieren- und Harnloiteropprationen. 
Ausser llarnleiterkatheter Segregator von Harris, neben Kryoskopie Me- 
tbylenblanmethode. Multiple, septische Blutinfarkte können auch eine Seite 
betreffen, dann Nephrektomie. Alle Fälle von schwerer Seitenkcmtusion mit 
Hämatnrie sollen nnmittelbar operiert werden. Unter den 84 Operationen 
27 Nephrektomien mit 1 Todesfall, 27 Nephrotomien mit 8 Todesfällen nnd 
12 Dekapsnlationen an 5 Patientr-n mit 2 Todesfällen. 

(' asper (n) hält einpn fUickblick auf die ^iierenchirurgie seit KinfUh* 
rung des l retherenkatheterisimis. 

Dzirne (6) bespricht unter AniuhruDg von 17 von ihm ausgeführten 
Nierenoperationen die Behandlang der Nephrolithiasis , Hydro- nnd Pyo> 
nephroee. 

Haenens (7) bespricht die grossen Fortschritte der Nierenchirurgie im 
allgemeinen in den letzten 15 Jahron, wesentlich darch die funktionellen 
Methodfn, die allerdings keinen absoluten Wert !iihen. 

Hart mann (8i berichtet über ver^diiedene urologische üeitrüge, so von 
Hart mann und Lccene, über rieschwulstc der Nebennieren mit schönen 
Abbildungen, von Leccne über solide (ieschwülste der Niere, von Hart- 
mann über 2 Fälle von Zystenniere, von Hart mann über eine glücklich 
verlaufene Unterbindnng der Vena cava inf. wegen Verleteong bei Nephro 
ektomie, von Hartmann über die günstige Anwendung des Lnysschen 
Hanscheiders. 

Johnsen f9i empfiehlt hei verschiedenen Nicrenerkrankungen die Ans- 
wascliung des Nierenbeckens mit Vs — IVoigem Protargol in warmer Bor- 
säurelüsung. 
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Leroy (10) l)cs[)richt die Diagnose der Nierenkrankbeiten. 

Tosner (11) versucht in seiner Balneotherapie der Uarnkrankheiteu 
die IndikationoD der Braunen- nnd Badekuren Hamkranker danul«gen. 

Riese (12) berichtet über eine erfolgreiclie Resektion eines mit dem 
Ureter verwachsenen Hoblsackes des erweiterten Nierenbeckens bei intermit- 
tierender Hydronephro&e and über eine abdominale Exstirpation eines Gra- 
witz sehen Tumors der rechten Niere j ö Monate später Exstirpation von 
Drüsenmetastasen. In der Diskussion hebt Israel hervor, dass Hyper- 
nephrome fast nur Metastaijen auf dem Blutwege durch Einwachsen der Ge- 
schwulst in die V. cava, nicht Drüsenmetastasen machen. 

Röder (13) demonstriert einen aktinomykotischen NierenabssecB bei 
Lungenaktinomykoee und eine doppelseitige Hydronephrose mit Erweitsnmg 
der Ureteren ohne bekannte Ursache. 

Sondertl (14) bespricht die chemischen nnd mikroskopischen Befnode 
bei Nierenkrankheiten. 

S trau SS (15) bespricht in einem Lehrbach die Untersuchong der Nieren 
und Nierenbecken, einschliesslich des Urins. 

Es eröffnet den Band eine „Einführung in das Studium der Nieren- 
krankbeiten*. In ihr nntersncht Terranoya (16) znnädist die wesent- 
lichen Grfinde der Nieronfnnktion, gewissennassen znr Kl&mng und Eaqtli- 
kation dessen, was er in dem Kapitel über die ^Physiopathologie der Sekre- 
tionen^ und die „Allgemeinerecheinungen'' ausführen wird. Er erkennt in 
der Funktion »'in V»»rmögen zweifelloser Elektivität und bringt dasselbe in 
engsten Zusammenhang mit den elementarsten Bedürfnissen des organischen 
Lebens u)id mit den Störungen, die in den verschiedensten Zufälligkeiten, in 
den metabolischen Tätigkeiten der ganzen Organisation vorkommen. In Hin- 
sicht anf diese Notwendigkeit der Besiehungen zwischen den EToIntionen des 
lebenden Metabolismns nnd den Wirkungen des aktiven Elementes der Niers 
ist es selbstverständlich, dass jedwede der Niere nnd ihrer Funktion zuge- 
fugte Verlesung sich notwendigerweise in dem ganzen Haushalt fühlbar 
machen muss. Es ergibt sich so das Nierensymptombild, das nicht 
der Niere, sondern dem ganzen Organismus eigen ist. Durch diese Kriterien 
hisst sich Verf. bei der Definition und Erläuterung des Begriffes des Bnghtis- 
mus leiten. 

Nachdem Verf. so die Funktion der Niere nnd das mit ihr zusammoi- 
hSngende Symptomenbild besprochen, stellt er sich die Frage, ob wirklich 

eine Nephritis besteht und welches der dieselbe leitende physiopatholagiacbe 
Grundgedanke sei. Er mpilndet daher das B^ürfnis, den pathologischen 
Prozpss im allgemeinen in seinen struktureilen nnd physiologischen Eigen- 
schal ttn durchzugehen und untersucht die Rolle, die d.ibpi dem Bindege'v« 
dem Hidil ditVerenzierten und spezitischen Gewebe znk iniint, und die liulle, 
die dem spezifischen, ausgebildeteren Element zukummt. Au^ ihrer verschie- 
denen Reaktivität zieht der nephritische Prostess in seinen maanigfialtigen 
Formen seinen Grund und sein Wesen. Er teilt die Nephritiden in endo^ms 
und exogene; und erwähnt unter den endogenen die senile Nephritis, die er 
als idiogenetische oder physiologische bezeichnet. Er weist nach, dass die 
Nephritiden wesentlich diffus sind und dass keine syst e mat ischrn 
Nephritiden ( xistieren. Nur die chirurgisclien Nephritiden sind im wesent- 
lichen lind vor allem bindegewebige, da das Epithel nur auf mechanischem 
Wege an dem l'ruzess sich beteiligt. Er schliesst, indem er die Grenzen aieht 
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zwischen der medikamentösen Nephritis und der chiriiTgiscben Nephritis: za 
diosom Zwecke beruft er sich nacli den alten Krit<'rien nicht anf ätio!o{?ische 
und thcrapentische Gründe, sniul'Tn er gibt der riittTsnrhnTi'j ^miic echt 
wissenschaftliche (rrnndla^e. indem er sich auf daö ;in;it(imisctie i>idisirat und 
die innersten physio-pathologischen Gründe stützt, die sie bedingen. 

Im 1. Kapitel behandelt er die objektiveii Erachetnungeii bei der Nieren- 
diagnofltik. Er legt daher mit Sorgfalt nnd Reichtum an Einzelheiten die ver- 
schiedenen rntcrsuchnngsmetboden der Niere dar unter Angabe der Kriterien, 
die bei der Wahl der einen oder andern die Richtschnnr bilden müssen. 
Verf. iünsfriert diese Kenntnisse der Seminlogie mit den speziellen topo- 
graphischen Verhältnissen der Niere, die nicht fest^t*'hend ist. sondern be- 
weglich nnd flnktnierend und empfindet in der Hinsicht das Hediirfnis, eine 
anatomische Topographie und eine senno logische Topographie zu 
unterscheiden: die anatomische Topographie, der die hintere Wand des Ab- 
domens, die Lendengabelnng, zngmnde liegt; die semiologische Topographie, 
der die vordere Wand zugrunde liegt, die er als ;,natürliche semiologische 
der Niere'*' bezeichnet. Von der pliysiologischen Beweglichkeit geht er zur 
pathologischen Bewegliclikeit über, als deren wichtigste nnd nnmitlelbare be- 
vStimmende Ursache er die „gestörte Harmonie ihrer topographischen He/.ieh- 
ungen" bezeichnet. Er beschäftigt sich eingehend mit der Perkussion und 
definiert die diagnostische Funktion derselben. Ebensowenig übergeht er die 
subsidiarischen Mittel der Diagnose: systoskopische ITntersaehnog, ver- 
schiedene Mittel der Blasentrennnng der beiden Urine, Palpation des Ureters. 
Es schliesst das Kapitel eine semiologische Differentialdiagttose swischoi den 
Nierenleiden nnd den Leiden der Organe, die am leichtesten mit dmselben 
▼enrechselt worden können. 

Im 2. Kapitel m;icht Verf. eine genaue Analyse des subjektiven Sym- 
ptoms bei den Nierenleiden, je nachdem da.sselbe aus der Nierpnkapsel her- 
rührt, oder aus dem Nierenbecken und Ureter, oder aus den» Stiel. Für eine 
jede dieser Unterabteilungen der Schmerzsemiologie der Niere gibt Verl auf 
den Lehren der Klinik begrfindete Phänomenrekonstmktionen, die im wesent^ 
liehen von den strukturellen, morphologischen, physiologischen Modiii kationen 
selbst herrühren. Hier wie in der ganzen Arbeit verflicht er das Symptom 
aufs innigste mit der rathogcnese. Er schliesst das Kapitel mit einer Diffe- 
rentialdiagnose zwischen dem klassischen Kolik.infall und den i^hnierztbrmen 
sonstiger Organe, welche denselben vortiiuschen können. 

Im 3. Kapitel handelt er von den ^liefloxen^ gleichsam zur weiteren 
Eäitwickelong des Kapitels über die „subjektiven Erscheinungen'^. Nach Be- 
sprechung des mannigfaltigen und vielseitigen Mechanismus der Reflexe tritt 
Verf. an das strittige Argument der „Nierenneufosen'^ heran, sei es als ein« 
fache Algie, sei es als Hämaturie, oder als hamaturische Mephralgie, oder als 
funktioneile Nenrose. 

Höchst nützlich vom praktischen Gesichtspunkte ans ist das Kapitel 
über die ., Physiopathologie der Sekretionen". Verf. beschäftigt sich zuerst 
mit den quantitativen Alterationen; und die Polyurie der Prostatiker im 
letzten Stadium stellt er in ihrer Pathogenese neben die Polyurie, die sym- 
ptomatisch ist für die idiopathischen chronischen interstitiellen Nephritiden. 
Sodann bespricht er die qualitativen Alterationen, die er in äasserliche und 
innerliche unterscheidet. Cnter die äusserliohen stellt er die Nierenpynrie 
and H&matnrie nnd gibt Begeln, um sie von einer Blasenpyurie undH&matnrie 
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zu nnterscheiden. Bei den innerlichen Alterationen (Albuminurie, Depression 
der einzelnen funktionellen Werte) unterscheidet er die Störung der Funktion 
bei den medikamentösen Nephritidfn und bei den chirurgiischeii l'nnnen der 
Nierenläsion; T^nterscheidung. die begründet ist auf den neuen ph) sikalisciiHü 
und btrukturellen Eigenschaften der Kiemente, auf der Natur selbst und der 
▼ergchiedenen Orientation deB matomiBcb-patbologiscbeii Proxesses, raf der 
Solle, die bei der LSeion dem epitbelialen Element und dem bindegewebigen 
Element zukommt, auf dem grösseren oder geringeren Vorwiegen der hydrau- 
lischen Mechanik — Osmose oder Filtration — oder der der dynamischen elek- 
tiven Kräfte des £pithels. Dies vorausgeschickt, beschäftigt er sich mit der Albu- 
minurie, die er in organische Albuminurie und in funktionelle oder dynamische 
Albuminurie unterscheidet. Sodann geht er zur Untersuchung der i unktions- 
f&higkeit Uber und eröri>ert die analytische Methode, die er als unzureichend 
bezeichnet, und die sjnthetiachett Metboden. Unter diesen balt er sich an 
die Metboden der molekulären Konzentration nnd gibt von dem osmotiBchen 
Mechanismus und der moleknliren Spannung eine eingebende Erklärung. Er 
endet mit den Methoden der provozierten Elimination, die er j^^mbolische 
Methoden" n'nnt. 

Im f) iin l letzten Kfiiutel bandelt er von der Urämie. Dabei unter- 
scheidet er tödliche akut« l lamieformen und permanenten urämischen Zu- 
stand, der unheilbar: der Brightisnius, der für ihn ein Zustand .«universeller 
Meiopragie" iit In ins Einzelne gebender Weise bescb&ftigt er sich mit der 
nrftmiscben Phänomenologie onter Hervorhebung der bezeichnendsten Sjm- 
ptomOi die für sich allein zur Aufklärung des zuweilen so unsicheren und 
verschwommenen klinischen Bildes geeignet sind. Er beschreibt die Zeichen 
des kleinen Brightismus nach Dieulafoy und die Verdammgsstörungen von 
Guyoud: jene vorherrschend in den medikamentösen Nephritideo, diese in 
den chirurgischen Nephritiden. 

Der Band schliesst mit einem Studium über das Nierenöeber, das nicht 
so sehr auf der Absorption feindlichen Agentien nnd Produkten, als auf der 
ausgesprochenen Ausscheidung derselben bembt. R. Giani. 

Tores Casanovas (17) bespricht die Indikationen für verschiedene 
Nierenoperationen. Nichts Neues. 

Van der Veer (18) berichtet über seine Erfahrungen bei 123 Nieren- 
operationen: bei Niereneitcrungen zuerst Nephrotomie, dann Nephrektomie, 
nur bei der kystischen Pyonephrose primäre Nephrektomie. Bei grossen 
Zystf^n und weichen Geschwülsten transperitoneale Nephrektomie. Zwei Hydro- 
nephrosen durch Aspiratton geheilt. Kapselspaltung wirkt günstig bei Nephr- 
algie. Bei Tuberkulose moglichbt frühe Operation. Zwei Fälle von chroni- 
scher Nephritis gebessert durch Kapselspaltung. Bei Nieren Verletzungen 
möglichst konservativ. Bei Schwierigkeit, den Nierensttel zu unterbinden, 
Anlage von Klemmen. 

Wagner (19) bespricht die Fortschritte der Nierenchiruiigie im letzten 

Dezennium, die in der Behandlung der Nierenerkrankungen immer mehr Ge- 
biet sich erobert hat, konservativer geworden ist und doren Mortalität nach 

Nierenoperationen bedeutend geringer geworden ist. 

Wossidio 20) bespricht die Diagnose und Behandlung der Ham- 
krankheiten. Die Fortschritte in der Diafjnoso und Behandlung der Nieren- 
kraukheiten sind bedingt durch die Kystuskopie, Ureterenkathetensation, 
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Ruliograpbie, die physikalisclie Untenaehang des Blutes und Urins imd bei 
Unanwendbarkeit der Uretorenkatheterisation die Hamsegregatoren. 

Wolff (21) demonstriert die Präparate einer kongenitaleo Hydronephrose 

und einer anscheinend sekundären Nierentuberkuiose. 

In den M ( d i c :\] X e w < (22) werden die Fortschritte in der Diagnose 
der Mierenkrankheiteii besprochen. 

18. Chirui^ie der NebeMiiiereii. 

1. Aisenstein, Beitrag lar Kasuistik der Nebenniereutumoreu. Dias. Zürich 1905. 
8. Bemard et Bigot, La «traelm« dala glaade wintoattw Fmw mM. 190^. Nr. 87. 

3. Bernard. I r- Hyndr.mr^ «nrr^naux. La Presse m^d. 6. XIl. 1905. 

4. Cioffi, Entfernung des Nebenoiercomarkes. Gau. d. ospedaU. 1905. Nr. 4. Ktt, 
Drateeha mtd. WoduMchr., 1906. Nr. 4. 

&. I) u p r a z , Tnmenr da la eaprala aBrrtnal«^ BeT. m4d. da la Saiwe Rom. JM5. Nr. S. 
p. 201. 

6. Gackowski, Wiadislauä, Nebennierenblutung bei einem Neugeborenen. Dissert. 
Mflnchen 1905. 

7. Gierlcp, über Knorlirnmnrk in der Nrbenniere. Natnrforaob. GeMJlaoh« m FMInivg 
30. V. 1905. Kef. Deutsch« med. Wnchensdir. 1905. Nr. 37. 

8. He in lein, Nebettaierenabnesa. Nflrnberger med. Oes. n. Pelikl. 5. IX. 1905. Mfladi. 

med. Wochenscbr. 1905. Nr. 50. 

9. Holst, Felix, Ther doppelaeitigo primäre Nebennierentnmoren. Diss. Leipzig 1904. 

10. Israel, Die Diagnose der Nebennierengescbwülste. Freie Verein, d. Chir. Berlins 
10. TU. 1905. Zentralbl. f. Chir. 1905. Nr. 35. Deutsche med. Wochenscbr. Nr. 44 

11. Köster, Ober Gliome der Nehcniiiprpn Vircbowa Archiv Bd. 180. II. 1. 

12. Miner vini, Tbe supraränal capsules. Juum. de l'anat. Sept. et Oct. Lancet 21.1. 
1905. p. 179. 

13. ^Oberndorfer, Über Nebennierenblutungen. Gyn. Ges. München 15. II. 1905. cf. 6. 

14. Poll, Nebraniorcnverpilanzang. Pbys. Ges. io Berlin 27. X. 1905. Deateelie med. 
Wochenscbr. 1905. Nr. 45. 

15. Schilling. Operativ geheiltes rechtsseitiges Nebennierenkyatom. ÄntL ¥er. inNflm* 
berg 7. XI. 1905. Dent^^rhe niod. Woclunschr. 1905. Nr. 45. 

16. Sicuriani, Myxosarkoiu der rechten Nebenniere. Kif. med. Nr. 44. Ref. Deutsche 
med. Woebenachr. 1905. Nr. 4a 

17. Srdinko, Blutgefösäe in der Nebenniere dea Uenaebeii. (kmop, Uk» ceek. Nr. 51. Ref. 
Deutsche med. Wochenschr. 1906. Nr. 6. 

18. Widal et Boidin, Adtaomee des capsules sunt^nalee. Qaz. des Rftp. 1905. Nr. 84. 
p. 1004. 

19. Wiesel, fllioma der Nebenniere. Virrhows Archiv 180. Bd. 3. H. 

20. Wyder, Grosser Nebennierentumor. Kurrespondenzbl. f. Schweizer Ärxte 19C5. Nr. 13. 

Aisenstüin (1) berichtet über einen zur Sektion gelangten Fall von 
linkem Hypernephrom bei einem zwei Jahre alten Knaben. 

Bernard und Bigot (2) nntersuchten die Struktur der aormaleii 
menschKchen Nebenniere. 

Bernard (3) bespricht die Pathologie der Nebennieren, er nnterscheidet 
eine Hyperepinephrio, wie sie durch Einfüliriing von Adrenalin entsteht und 
eine Hypoepinephrie durch verschiedene Krankheiten der JN'ebennieren , Tu- 
moren, Tuberkulose, Syphilis. 

Cioffi (4) fand, dass die in zwei Zeiten vorgenommene Entfernung des 
Nebennierenmarkes stets den Tod der Versuchstiere zur Folge hatte ; bei der 
Obduktion fand man Abmagening, Hümorrhagien der Magenschleimhaut und 
der MÜS. 

Dnpraz (5) berichtet über einen erfolgreich operierten, seltenen Neben- 
nierentnmor yod alveolärem Bau, fipinepbrom, die 25. derartige Operation. 
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Anfang vor fünf Monaten mit Magen- nnd Leberstömngen, keine Hautpignien- 
tation. Zirkulations- und Respirationsstöriingen beim* Heranslnxieren des 

Tumors, vielleicht dnrch Zerrnnp^ df-s Sympatliikns. Trennnnp von d^r Niere 
K'irJit. r>(>"'A MortaHtät. Kummer horichtot von zwei äimlichen Operationen 
bei malignen Tiiiuoren der Ntibcnuien,' bei Weihern: 1. Laparotomie, Niere 
mitentfernt; nach dreijähriger Gesundheit Uezidiv, nach neuerlicher Operation 
Tod. 2. Krebsiger grosser Tnmor, Laparotomie, Tod an Peritonitis. 

Wladislans Gackowski (6) berichtet Yon einem Neugeborenen mit 
Blutungen in beiden Nebennieren. 'Zangengeburt, Tod unter septischen Er- 
scheinungen. Nebennieren fast nierengross, Hark ganz geschwunden, Rinde 
nur m^ Reste. 

Gierke (7) zeigt eine zirka pHaumengrosse Einsprengung von Knochen- 
marksgewebe in die Nebenniere einer alten Frau, Auftreten von Knochen- 
balken mit Knochenmark in der verk ilkten Marksiihst inz, Herde von echten 
Fettzellen und Rundzellen und Ilaniusiderin in der Nebennierenrinde. 

Heinlein |S) bespricht die normale und pathologiache Anatomie der 
Nebenniere und einen Nebennierenabszess bei einem Kinde, das nach Bronchiai- 
nnd Darmkatarrb mit Scbmerzbaftigkeit der Rumpfbew^ung und Anschwel- 
lung der Lendengegend erkrankte. Probepunktion ergab Eiter. BronzeHb'bmig 
der Haut fehlte. Inzision führt in eine Abszesshöhle mit zertrümmerten Ge- 
websteilen, die sich als Nebennierengewebe erkennen liessen. Heilung. Wahr- 
scheinlich hat es sich um tuberkulöse, zur eiterigen Einscbmelzang fahrende 
Nebennierenerkrankung gehanibOt. 

Felix Holst fOl berichtet über zwei Sektinnshefunde der seltenen, 
doppelseitigen, primären Nebennierentnmoren. der eine mehr vom Typus *'ines 
Karzinoms, der andere eines Sarkoms, bei beiden fehlte im Leben der Ad- 
disonsche Symptomenkomplez. Genauer mikroskopischer Befund. Literatur* 

Israel (10) bespricht die Schwierigkeit der Unterscheidung der Nieren- 
und Nebennierengesehwulste, die beide retroperitoneal liegen und beide b&nfig 
von Blutungen begleitet sind. Auf Grund der Erfahrung von lOD operierten 
malignen Nierengeschwülsten und nenn primären Nebennierentumoren unter» 
scheidet er bei den letzteren yerschiedene Formen für die Diagnose: 

1. Kein örtliches oder entferntes Symptom, nur Metastssen Terraten das 
Bestehen irgend eines primären Herdes; nur bei Gegenwart von Bronzefärbung 
kann man eine Dia^jnose stellen. 

2. Kein Tnnntr zu fühlen, aber lilutungen und Schmerzparoxysmen, resp. 
Paräsiliesieu im Ausbreituiigsbezirk des Plexus lumbalis bei Ausschluss von 
Steinen. 

3. Tumor fühlbar, die an dem Prozess unbeteiligte Niere nicht zn fühlt n. 

4. Der von der Nebenniere gebildete Tumor fühlbar imd lateral davon 
die unveränderte Niere ; erleichtert wird die Diagnose bei Vorhandensein von 
Addison scher Krankheit und Fieber. 

5. Bin ein^ciger, nicht zn trennender Verschmelzungstnmor von NiereiH 
und Nebennierentumoren zu fühlen; Diagnose häufig nicht möglich« Ver^ 

schmelzungstnmoren sind, wenn sie unter dem Rippenbogen hervorkommen, 
mehr in die Breite entwickelt als Nierentumoren. Prognose schlecht, weil 
alle !<ehennierentiimoren früh nicht zu diagnostizieren sind und daher zu spit 
;:ur Operation kommen. 
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Küster (11) beobachtete zwei primire, maligne Tumoren der Neben- 

niere, von denen der eine multiple Lebermetastasen machte und die er für 
Gliome (von Entwickeiungsstörungen ahzult'iten) hält. 

Minervini (12) berichtet übeM die (ieschichte der Erkenntnis der 
^iebenniercn und übf>r die Anatomie derselben. 

Pol! (14) ist es einmal gelungen (bei den bisherigen Versuchen war es 
bei den Nebenniereuvorptlanzungen höherer Tiere nicht gelungen, Markzellen 
ta erhalten) bei Eidechsen Marksubstans drei Woohen bis zum Tode des Tieres 
la erhatten. 

Schilling (15) berichtet fiber ein operativ geheiltes, rechtsseitiges 
Nebennierenkystom bei einem jnngen Mann; mannskopfgrossen Tnmor, ein- 
kammerige Zyste, mikroskopisch Endotheliom der Nebenniere. 

Sicnriani (KJ) berichtet von einem Abdominaltumor, der sich bei der 
Operation als ein 3,2 kg schweres Myxosarkom der rechten Nebenniere erwies. 

Srdinko (17) findet Mark und Rinde der Nebenniere des Menschen 
sehr reich an breiten und dünnwandigen G^fässen mit Sinusoiden. Infolgedessen 
kommt das Blut in innigen Kontakt mit den Parenchymzellen. Häufigkeit 
der Tuberkulose in den Nebennieren. 

Widal und ßoidin (18) berichten Ton einer 36jährigen Fran, Alko- 
liolistin, welche an Magengeschwür, allgemeiner Atheroniatose und Hemiplegie 
litt, dass man bei der Sektion hypertrophische, mit reichlichen Adenomen 
versehene Nebennieren fand, die Verfl". in ätiologische Beziehung bringen zum 
allgemeinen Atherom. 

Wiesel (19) glaubt, dass es sich bei den Elementen der Ton Küster 
beschriebenen Nebennierentnmoren (Güoma) nm Bildungszellen des Sym- 
pathikus handelt. 

Wyder (20) berichtet über eine erfolgreich in Verbindung mit der 
interstitiell veränderten Niere transperitoneal entfernten grossen (Jeschwulst 
der linken Nebenniere Grawitz scher Tumor), die vorher nicht diagnostiziert 
war, bei einer 70jährigen Frau. 

19. Adrenalin usw. 

1. Hr am well. Addisons Krankheit. Brit. med. jmim. 26. X. 1905. 

2. Erb juQ., Uber Arterienerkraukuug nach AürenaiiniajektioQ. Naturhi^t. Verein in 
HeidelbMS 8& II. 190K. Mlliieb. med. Wochenscbr. 1905. Nr. 17. 

3. Piflcber, Arter ienerkrankung nach Adren.ilininjoktiori. XXII. Kongreas f. wp. M«d. 
12.-15. IV. 1905. WieebMien. Deatacbe med Wochenachr. 1905. Nr. 17. 

4. GondAsen, Ober di« blntttillind« Wirkung des Pmnephrin Merk Wiener Unw 
ther. Wochenachr. 1905. Nr. 48. Ref. Münch, med. Wochenachr. 1906. Nr. 2. 

5. Hildebrandt, Diu Anwendung de« Adreoslios in der chiraiiK>Mhen Praxit. Berliner 
klin. Wochetiaclir. l^Oö. Nr. 1. 

ft. Kfl I ba, Experimenlellee Aber Nebemuerenextnkte. Koagr. f. ieo. Ibd. 18.— 15. IV. 
1005. Münch, med. Wochenachr. 1905. Nr. 19. Arch. f. exper. PsIhoL Q. Pherottköl 
53. Bd. 1. u. 2. H. H»t Münch, med. Wochenscbr. 1905. Nr. 44. 

7. Li es« a er. Experimentelle Arlerienerknuikung beim Keniaehen. Berl. klin. Woehen- 
•ebrift 1905. Nr. 22. 

8L Mironescu, Keiträge zur Wirkung den Adrenalins auf den Blutdruck b. Keniaeheo. 

Kuiii^uia medtcala 1905. Nr. 21. Ref. Münch, med. Wochenachr. 1905. 4. 
9. Müller, Lin aeoes Verfahren der Blntatillung Berl. klin. Wocbeoaehr. 1905. Nr. 6. 

10. Pei.-er, Über Anwendung der Kokain- Adrenalin- Anftatheaie bei gröaaeren chirurgischon 
Operaüonen. Straaaburger med. Z%. 1905. U. 1. Ref. Zentralbl. f. Cbir. 1905. Nr. 16. 

11. Plaat and Steale, Traatmeat af aerieoa diiiaiena by InjecUoa or^dreaalia chlaride. 
Brit. med. jeara. 1905. Jalj 15. 
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18. Scheidema nt ( ! Durrh AdMttftUii «rtMigl» AorldaverkalkoDB b«ini EauDchMi. 

Virchows Archiv lö9. Bd. 2. H. 
18. Toujan, Gabriel, Reeliarebes experim. sur radrenatin. Dias. Toaloase 1905. 

14. Yaciori, Dell' azione dell' adrenalina uul paronchytn* renalft. Plolieliaiea I9t)& 
Sez. chir. Fase. 4. Hrf '/pntrsilbl. f. Chir. 1905. Nr. 35. 

15. Ziegler, Ober die Wirkung intra venöser Adrenalininjektioa auf «lad ütitiis&Avatea 
und iliM BMddittDg tm ArteriotklwoM. ZUglora Bntr. Bd. XXXVIIL MfiML mdL 
WodmMdir. 190S. Nr. 89. 

Bramwell (1) berichtet über bedeutende Bessening der Äddisonschen 
Krankbeit durch Suprarenalextrakt. ö g dreimal täglich. Später Tud. 

Erb jun. (2) berichtet, dass die intravenösen Adrenaiiuinjektioneo beim 
Kaninchen rogelmlssig nach einiger Zeit su einer cbaraktoristischen Eriuan- 
kung der Aorta nnd bisweilen auch anderer grosser Arterien f&bren. Man 
sieht kleine, napfförmige Vertiefungen in der Intima der Aorta, VerdQnniiiig 
der Wand, Bildung von Aneurysmen, Untergang der muskahären Elemente 
der Media mit raseh eintretender Verkalkung, vielleicht spielen die Vasi 
vasorum (Gefässkrampt durch das Adrenalin) eine Rolle. 

Bernhard F i s c Ii e r (3) berichtet über Arterienerkrankunpen iia- h 
intravenösen Adrenaliuinjekliunen, die zu Aneurysmen der Aorta fuhren. 
Fieckweise Nekrosen der glatten Muskulatur in der Media, ausgedehnt« Ver- 
kalknng, Dehnung und Zerfall der elastischen Fasern, typische £ndarteriitis. 

Gondescn (4) berichtet, dass bei einer Hämophilie bei profoser 
Alveolarblutung die Blutung durch mit Paranephrin Merk getränkte Tampons 
beherrscht werden konnte. 

Ilildebrandt (5) berichtet über seine Erfahrungen bei der Anwendung 
des Suprarenins, die beobachteten Nachteile sind Uefahr späterer Gewebsr 
uekroi^e und von Nachblutungen. 

Külb.s (6) fand bei intravenö.s-er nnd intratrachealer Injektion vuu 
Nebenniereuextr&kt Trübung, Verkalkung, aneurysniaa im liehe AushuciitungeD 
der Aorta durch Nekrose der Media und Kalkablagemng in derselben. In- 
tima Twdickt. 

Nach LIttaner (7) treten die Gefiissverändemngen durch Adrenalin* 

Injektionen hei Kaninchen, die einige Ähnlichkeit mit syphilitischer und neu- 
rotischer Angiosklerose haben, nicht durch Steigerung des Blutdruckes ein, 
sondern wahrscheinlich durch IJeteiligunj; der ^'asa vnsonim. 

Miro n esc II (8) zeigte an Kaninchen die enorme Blutdrackerhöhuug 
durch Adrenalininjektionen und die enorme Blutdruckerniediigung durch 
Euphthalmiuinjektionen. Nach einigen Injektionen beider hochgradiger Ätbe 
rome der Aorta, wahrsdieinlich durch den starken Wechsel des Blutdruckes, 
das Atherom ist viel stärker als nach Adrenalininjektionen allein. 

Müller (9) hat für Blutungen eine mit Kierenprfiparaten imprägnierte, 
sterile Gaze und Watte hergestellt, mit einem bestimmten Promillegehalt un- 
zersetzter, wirksamer Substanz, zu erhalten bei der Firma Arnold, Chem- 
iiitz i. S 

Peiser ^10) » inj)nehit auch für grössere Operationen die regionäre An- 
ästhesie mit Kokain-Adrenalin subkutan. Keine üble Nachwirkungen, wenn 
man acht hat, kein Gefäss anzustechen. Bei Laparotomien weniger geeignet 

Plant nnd Steele (U) haben bei Aszites und seröser Pleuritis nach 
Entfernung der Flüssigkeit ca. 4 ccm einer Lösung des salzsaaren Adrenalin 
1 : 1000 in 15 ccm Wasser eingespritzt. 1—2 Injektionen genügten, um die 
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Wiederkehr der Flüssigkeit zu Terhindem, für gewöhnlich eteigt die Tempe* 
ratnr nach der Einspritzung, die Pulsspannung nimmt zu. 

Sc ii eidemantel (12) fand nach Adrenalininjektion bf-i Kaninchen 
wie Fischer ai^gedehnte Verkalknngen untergegiuigener Mediaabschnitte 

und Aneurysmen. 

Gabriel To u Jan (13) berichtet über seine Untersuchungen über das 
AdreiialiiL 

Nach Vaciori (14) empfiehlt es sich nicht, bei Nierenoperationen Ad- 
renalin als blutsparendes Mittel zo verwenden. Nach Versuchen an Kaninchen 
werden die VeräiKlorungen gesteigert , v. . Irho eine V'erwundung des Nieren- 
parenchyms mit sich führt, teils durch direkte Schädigung der Zellen» teils 
durch net inflnssiiTig ihrer Ernährung. 

Ziegler (15) erzielte durch intravenöse Injektionen von 0,15 einer 
l*/ooigen Adrenalinlösuiig bei Kaninchen in verscliieilenen Zwischenräumen 
Nekrosen der Muskulitlur der grossen Gefösse, besonders der Aorta, mit Kalk- 
einlage rungen und entziindlichen Reaktionen an den Vasa Tasorum. 

«K Syphilis. 

1. Bertheseuoe, Jean, Tiaitement de la n^pbrite sypUiliiique secondaire. Uiaa. Lyon. 
I90&. 

2. Campbell, Diagnose des Mierengnnm«. Jonrp« «f Am«r. As«. Nr. 17, Bef. DratBoli* 

med Wochenscbr. 1905. Nr. 21. 

3. Kibbert, Protozueuäbnliche /eilen in der Niere eines syphilitischen Neugeborenen 
und io d«r Parotis von Kindern. Zentralbl. f. path. Anai 1904 Nr. 23. 

4. Thiemann, Kia Fall von Ne|»hritit ajphilitica acat«. MADch. med. WoeheuMlir. 
ia05. Nr. 6. 

Jeanfierthezeune (l) be spricht die syphilitische Nephritis, die dem 
sekund&ren Stadium angehört Quecksilber ist hier wirksam und zwar sind 
die Injektionen TonsuzieheD* Daneben Milchdiät und Verordnungen wie bei 
Nephritis. 

Campbell (2) erinnert bei der Diagnose an die Möglichkeit eines 
Nierengumma, dessen Symptome wenig ohttrakteristisch sind. 

Ribbert (ü) berichtet über den bei und grosser, die normalen Epithel- 
zellen verdrängenden Zellen, protozoenähnliche Gebilde in den Nieren eines 
syphilitischen Neugeborenen, femer in der Parotis nicht syphilitischer Kinder. 

Thimann {A) berichtet von einer Nephritis syphilitica acuta, die durch 
50 SnblimatinjektioneD it 0,01 völlig geheilt wurde. 

21. Tafte. 

1. Baiabri dg«, Tb« pathology of dropay. PrselilioMr 1905. Doe. p. 786. 

2. ß r a n (I e n B t e i n u. C h a j e ä , Fol ^on s iibkntMier Koehnlssoftilir nach Ntpbiektoinia. 
2eitochr. f. kUn. Med. 47. Bd. 3. u. 4. U. 

3. Cabot, Oononbeat infeetioD of the kidnegr. Had. Newa. Sept. 16. p. 575. 

4. Chanffard, Sublimatnephritia. La Samain« mÜ. Nr. 2. R«f. DantsdM madia. 
Worhenschr. 1905. Nr. 4. 

b. Dalimier, Modes d'action üu chloraforine. Diss. i'aiis ld04. 

C Fray, Tannmdimg dar Niarenrairang nach gnwMn Salnylgaben. MQaebemr »«dis. 

Wochouschr. Nr. 28. 
7. üavales, Morboa Addisouii. AUg. Wiener med. Ztg. 19Q5. Nr. 41. 

Oibaon, Objaet. and anbjact. aymptoma of sorg. dia. of tbekidiwy. Mad. Mawa ILIII. 

1905. 
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9. Qrendahl, Wirkung der Ätbertiarkoue auf «lie Nipr«D. Norak. Mag, f. La«g«Tid 1905. 

Nr. 5. Ref. Deutsche med. Woclieuachr. 1905. Nr. 

10. Unärin, Coniribution a l'^tude de l'ofothärapie renal«). Joura. de med. de Bord. 1905. 
Nr. Sl. p. MO. 

11. Guiard, L'urotropine et Th^mitol. Ann. des mal. des org. gin.-m* lOOSb I Oet 

12. Huchard, La santheos«. Lyon m^d. 1905. Nr. 4. p. 179. 

13. Javal, Leä üfTotä pbjsiol. et therapeut. de ia clechloruratiou. Arch. g^n. de mid. 
1905. 18 Juillet. 

14. Jordan, Ober Hautrerladanuif«n bai Hjagaakrankaa« M onataadur. f. prakt IXem. 

Bd. XXXIIL Nr. 11. 

15. Imbert, La fbrtaarie. Abo. des mal. daa org. g6n.-m, 1905. II. 17. p. 19X7. 1 Sapl 

16. Kornfeld, Zar Symptoinatologia dar üraaapaia. Wianar nad. WodMaaelnr. 1905. 

Nr. H u. 12. 

17. Lanaux, über die Anlatliesierung der Niereu und uberea darawege. MouaUischr. 
f. Uarokrankb. a. exp. Hygian«. 1905. H. 4 o. 5. 

18. I.onp, Henri Oj otli^rapif? r«^nale. Dif^. Monti rllior 

19. Marie, Nut« aur la pröseoce de kvure» patbogenea dana las reina buraaiua. äoc 
asai 1900. Not. Ann. daa mal. daa org. g4ii.-ar. 1905. Nr. 1. p. 54. 

20. Michel, ConIribaÜon k l'itude de Topothörapie renale. Dias. Bordeaux 1905. 

21. Nizzoli, Di un nuovo negno per la diat^nosi delle malattia noaii. Naovo caoc. mad. 
1905. Faac. 1 u. 2. Ref. Zentralbl. f. Chir. 190Ö. Nr. 29. 

2S. Offargeid, Experimenteller Beitrag zur toxischen Witknng daa Cblorofbraia auf dia 

Nieren. Archiv f. küii Chir. 1905. 75. Bd. 3. H. 
23. Parry, Irritation of tbe kidoey caused by urotroptn. Lancet 1905. Dec 9. 
S4. *PerlgaiiU. Da VMr^diU rfoala. Diaa. Piro 1905. 

25. «Petroff, Theodor, Über die Einwirkong dm Ifatalla auf dia Niai«. IXaa. WOn- 

burg 1905. (Wird im «achston Jahre ref.) 

26. Pringle, H., Mauueell u. S. l'ringle, Der Kinfluss der Ätheruarkoaa auf die 
NierentAtigkeit. Brit. med. joiirn. 1905. 9. Sept. 

27. Schulz u. Hoffmann. Zur Wtrkangawaiaa dar ROotganatnüilao. Dantaeka Zaitackr. 
f. Chir. 1905. 29. Bd. p. 350. 

28. StantoD, Aetinoiiqrcoaia limitad ta tha arm. tract Albaay med. amala 1905. Nr. II. 
Ref. Zentralbl. f. Chir. 1906. Nr. 10. 

29. äuAar, Fi y. Die antitoxiache Funktion der Niere. Gao. Med. CaUlana 1905. Mr. 20 
IL 21. Ref. Münch, med. Wochenacbr. 1905. Nr. 6. 

80, — Die Wirkung des Nephrins auf die Elimination der hamfuhigen Stoffo. Bar. da 

Medv Cir Pract 14. X. 1905. Ref. Münch, med. Wochonsrhi Um. Nr. 6. 
31. Thompaun, Tätigkeit der Nieren während der Narkoae. Hut. med. jouni. Nr. 2308. 

22. Tibblaa, Addiaaa'a «aaMa. Brit nad jeom. 20. XU. 1905. 

82. Ullmann, Le clignemaot nbratoire dea panpiteaa at las aflfoatieDa fdiMJa«. Gas. daa 
Eöp. 1905. Nr. 107. 

Bainbridge (1) bespridit die Niorenwisanmidit, deren Ätiologie noch 
sehr donkel ist, für die man aber drei Ursachen annehmen kann, Änderangen 
der kapillaren Permeabilität, Änderungen des kapillaren Dniekes und Ände- 

roDgei) in den Geweben, gewöhnlich wirken zwei Faktoren mit. 

Brandenstein und Chajes (2) schliessen aus ihren Versuchen über 
die Folpeii subkutaner Koch-salzziifiihr nach Nephrektoniie , dass die Haupt- 
lUHS.^c von lieiii zurückgehalt€neu Kochsalz in den bätten und nur wenig in 
de« i'areuchyiiisubstan/en zurückgehalten werden. 

Cabot (3) laud bei einem Manne, bei dem Gouurrliöe vorausgegangen 
war, in dem durch Nephrektomie eröffneten NierenbedceB aeben 6 Steinen 
Vi Liter Eiter mit GonokokkcB. 

Chaufford (4) berichtet Ton einer Snb!imat?eiigiftnng mit kompletter 
fünftägiger Anurie, durch mechanische Verstopfung der gewundenen Ham- 
kanälchen durch nekrotische Epithelien. Nach 25 Tagen kaum noch Sporen 
von Eiweiss und Zylindern. 
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Dalimier (5) rät, vor der Chloroforranarkose den Urin zu untersuchen 
und hf'\ chronischen Affpktioiien der Nieren den Gebrauch des Chloroforms 
zu verbieten. Bei gesunden Nieren nach Chloroformnarkose in ungefähr 
13 "/o der Fälle Folgeerscheinungen, leichte Albuminurie usw. 

Nach Frey (6) lässt sich die nach grossen Sali/.ylgaben häufig beob- 
achtete Nierenreiznng durch Daireichung y<m Alkalien eliminieren. 

Gavalas (7) berichtet über den Tod eines Soldaten an Meningitis, der 
an Addisonscher Krankheit mit Bron/efärbnng der Haut und allgemeiner 
Tuberkulose bei Freibleiben der Nebenniere, wie die Sektion geseigt, ge^ 
litten hatte. 

(iibson (8) bespricht die Schmerzen bei den verschiedenen Ni'Ten- 
erkrankunf^en: Schmerzen fehlen bei chronischer Nephritis , Hydronephrose 
und bei Lithiasis ohne Pyelitis und Abdusshindernis. 

Gröndahl (9) fand bei 75 Äthernarkosen, wo der Urin vor der Nar- 
kose nntersncfat war, 27 mal (in 36 V«) Eiweiss nach der Narkose und stets, 
ausser in 3 Fällen, Zylinder. Häufig trat das Biweiss erst am 2. Tage auf, 
um meist bald wieder zu verschwinden. 

Guerin (10) berichtet Qber die Nierenopothera])ie, die Anwendung einer 
Nierenmazeration nach Renan t bei Meerschweinchen, die den Anfgnss mittelst 
Magensonde erhielten. 1)«t Aufguss wirkt reizend auf die Niere, bewirkt 
reichliche Diurese, lässt urämische Symptome verschwinden. Bei 2 Urämikern 
vorübergehende Besserung. 

Guiard (11) bespricht das l rotropin-Hexamethylentetramin und das 
Hehnitol, die Verbindung des Hexamethylentetramin mit der Anhydromethylen- 
zitionens&nre, die desinfizierend auf die Hamwege und beruhigend und an- 
ästhesierend auf Schmerzen im Ureter und Blas^hals wirken. Die Wir- 
kung des Helmitols tritt nnr dnrcb das Urotropin ein. Preis fast gleich. 
Literatur ] 

Huchard (12) empfi^'hlt die Santheoso »1s ein an«;»nzeichnetes. selir 
sicheres, konstantes, wenig angreifendes Niorendiiiretikum, nicht giftig, nach 
dem Gebrauch keine Mapen- und Ilerzstömngen, in Dosen von 0,5 1 — 4 Stück 
pro die, wird nur verkauft in I>üten a 24 Stück. 

Javal (13) empfiehlt die Entchlorung beim Ödem der Nierenkranken 
und beim kardialen Odem nnd Aszites. 

Jordan (14) macht anf die bei Nierenkranken auftretenden Haut- 
erscheinungen aufmerksam, .er Teroffentlicfat 2 Fälle von Pruritus, einen von 
Fiininknlose, zwei von Ekzem und einen von Gangrän bei Nephritis. 

Imbert (15) bespricht die Fibrinurie, eine Ausscheidung von Fibrin 
im Urin, unabhängig von jeder Hämaturie oder Chylurie, an drei eigenen 
Fällen beobachtet und in neun Fällen in der Literatur erwähnt. (Charakte- 
ristisch ist die sofort !f?e Koagulation des Urins im Glas, was die Diagnose 
leicht macht. Sie kommt bei verschiedenen Nierenafifektioneu vor. Behand- 
lung symptomatisch. 

Kornfeld (IG) bespricht die Symptomatologie der Urosepsis. 

Lavanx (17) beriditet über die vorzügliche anästhesierende Wirkung 
des Qonoeans, dargestellt aus der Wurzel eines pdynesischen Strauches, 
bei Eirkrankungen des Harnleiters, Nierenbeckens und der Niere. Die Nieren- 
schmerzen schwinden sehr rasch. Gegeben in Kapseln k 0,3 mit Sandelöl 
ce 7— 10 Stück täglich. 

JakrMbwIAt Ar ChinvKi« 1905. 64 
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Ht'nri Long (18) behandelt die schon im Altertum gebräncbliche 
Nu'ionopotherapic, am hesten die bchweinsniprentherapie nach Renaut, die 
sehr diuretisch wirkt, Eiweiss zum Verschwinden bringt, bei aiien Nephritiden 
im Moment und ausserhalb der urämischen Krisen zu empfehlen ist. Kontra- 
indiziert bei sdiweren Heizleideii nnd Torgeacbrittener Lungentnberknloae. 

Marie (19) berichtet von der Gegenwart von Hefezellen in mensch- 
lichen Nieren bei zwei jungen Leaten, vergesellschaftet mit Eiweiss, im ersten 
Falle bei einer Endokarditis, im zweiten Falle bei einer Scharlachnephritis, 
wo Glomeruli. die gro'^son Gefässe und die Leber untersucht werden konnten 
und frei befunden wnrdi n. 

Michel (20) ia.ud bei Meerschweinchen, denen er täglich 10 Tage iaiig 
2 mmg Nierenenfastanz pro Kilo Körpergewicht gegeben batte, Abmagemngr 
parendiymatöse Nephritis. Bei den Gaben, wenn sie in Glyzerin anfgechwemmt 
waren, waren die Erscheinungen deutlicher. Beim Mensche n fand sich eine 
abundante Diurese, Besserung der urämischen Symptome, Eiweiss verhält sich 
ganz verschieden. 

Nizzoli (21) fand die Schmerzhaftigkeit in der Nierengegend am 
äusseren Kande des M. sacroluiubalis, wie bereits von Goidflam angegeben, 
als konstantes Zeichen der verschiedenen Nierenaffektionen, auch bei Eiih 
seitigkeit der Erkranknng. 

Offergeid (22) prüfte im Anscbloss an einen Chloroformtodesfall mit 
schweren Veränderungen in den Nieren, an Tieren die Wirkung des Chloro- 
forms auf die Nieren. Nach einmaliger Narkose gelingt es, Fettdegeneratinn 
in den Nieren zu schaffen, denen die Tiere erliegen, wenn sie die Narkose 
gut überstanden haben. Bei Entzündungszuständen der Nieren durch chemische 
oder bakterielle Mittel tritt die Degeneration der Epithel ien viel leichter ein. 
Bei trftcbtigen narkotisierten Tieren ergab sich keine erhöhte Disposition tar 
fettigen Nierenentartnng, dagegen dnidi wiederholte, aafeinander folgende 
Narkosen. Durch Chloroform-Saaerstoffnarkose ergab sich Beschränkung der 
fettigen Degeneration. Nach der Chluroforranarkose schwindet das Fett in 
den Tifweben und sammelt sich grösstenteils in der Leber an. Wahrscheinlich 
verändert das Chlorütorni das Hämoglobin, so dass es die Fähigkeit \erliert, 
mit dem Sauerstoff sich zu verbinden. En würde also der Sauerstot^niangel 
die Fettdegeneration bedingen. 

Parry (23) berichtet von einer Reizung der Nieren (Zunahme des Ei- 
weiss durch längeren Gebrauch von Urotropin (6 grains tiiglich) bei einer Pnh 
statazystitis eines alten Mannes. 

Nach 11. Pringle, M au n seil und S. Pringle ist während tiefer 
Narkosen mit Äther die Menge des Urins sehr stark vermindert, die Stick- 
stoffausscheidung hört fast ganz auf. Nach Beendigung der Narkose nimmt 
zuerst die Wasserausscheidung wieder zu, die Stickstoffausscheidung kommt 
viel langsamer wieder. 

Schulz nnd Hoff mann (27) konnten durch RSntgenbestraUoiig ao 
der freigelegten Niere vom Kaninchen Verandeningen herbeiführen, die 
schliesslich zu interstitieller Nephritis führten» auch erfahren die EpithelieUen 
Veränderungen. 

Stanton i-S. berichtet von einer als Zystitis und I'yelonephritis ver- 
laufenden AkLiuomyküse der Niere und Blase mit reichlichen Abszessen in 
der Niere. Wahrscheinlidi war der primäre Httd in einem andern Korpo^ 
teil zur Zeit der Sektion abgeheilt. 
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Nach PI y S n n e r (20^ sollte man den Begriff der „inneren Sekretion*^ 
fallen lassen und ihn durch den der anf itoxischen Funktion ersetzen. 

Pi y Siiner (50i bespricht die Wirkung des Xeplirins anf die Elimi- 
uation der Imraiaiugen Stoffe, die nicht immer vorhanden ist und sich 
TOT allem danadi richtet, ob noch genug reaktionsfähiges Parenchym vor- 
handen ist. 

Thompson (31) findet durch Tienrersuche, dass w&hrend der An- 

isthesie (Morphium, Äther, Chloroform) zunächst die Hamaoascheidung ver- 
mehrt ist, in tiefer Narkose die Harnabsonderung fast ganz aufhört, nach 
der Narkose bald der normale Zustand wieder eintritt. 

Tibbles (32) berichtet von 2 Fällen von Addison scher Krankheit. 

U Ilmann (33) erwähnt das Blinseln der Augenlider, besonders des 
oberen, als ein Zeichen für Nierenkrankheiten, oft nnr wenige Minuten bis 
zn 30 Minnten und öfter am Tage. 



XXIL 

Die Verletzungen und ehirurgischen Krankheiten der 

Blase. 



Referent: H. Reerink, Freiburg i. B. 



Die mit * versebenen Arbeiten sind nicht referiert worden. 

1. Anatomie und Physiologie der Ulase. 

1. Guy OD, De Im chlorofomiiBatioB de la wmm». AnnaL das maL des aig. gtoik-aria. 

190S. Nr. 3. 

2. *LegueuetChirU, L'^tat anatotniqae de la veesie aprM la prostatectomie de Foller- 
Freyer. Bull, et m^m. de la soc. anat. de Paris 1905. Octobre. 

3. Ute au, Anatomie du trigone vteicaL AnnaL daa malad, des Mg. gtait.*iirin. 1905. 
Nr. 4. 

Onyona (1) Anfsata, der u. a. auf seine auch bei uns gewfirdigten 

Ansichten über Tensions- und Kontaktempfindlichkeit unter normalen und 
path<;logischen Verhältnissen sich stützt, ist eher als eine interessante physio- 
logische Studie zu betrachten; für den Praktiker bringt er wenig Braach- 
bares. 

Utean (3) studierte! an frischen Harnblasen und zwar von je öü männ- 
lichen, 50 weiblichen und bO kindlichen Leichen die Topographie des Trigo- 
nutns. Eine genau geführte Tabelle gibt die Masse der einzelnen Präparate 
und zwar die Sfessungen über 

84* 
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1. Distances inter-ureterales; 

2. Distanres de l'uret* ro droit an i)l:in median: 

3. Distances de I'un tt ie g;iuche ;ni plan median; 

4. Distance de I ureti*re droit au col ; 
ö. Distance de rnretere gauche an col. 

Das Maximuni des inter^nretoraimi Abstandes betrag: 
beim Manne 88 mm, 
„ Weif* 02 „ 
^ Kinde 24 » 
Das Minimum: * 
beim Manne 20 mm, 

„ Weibe 10 „ 
' „ Kinde 7 „ 
Die mittlere Grosse ans den fiO F&llen: 

beim Manne 32 mm 7 
, Weibe 26 , 8 
. Kiii(l<- 12 « 32. 
Der Abstand der Ureterenmitudung von der Mittellinif betrug: 
Maximum: Miciuiuin: mittlere Grutü»«!: 

beim Manne 45 mm beim Manne 4 mm beim Manne 15 mm 79, 
„ Weibe 32 ^ Weibe 4 » „ Weibe 13 , 45, 

„ Kinde 13 „ „ Kinde 8 „ „ Kinde 6 ^ 36. 

Der Abstand der Uretermfindung ?om Blasenhals: 

mittlere drössp 

Maximum: Minimum: (aus dea 50 Faileoi: 

beim Manne Gl mm beim Manne 10 mm beim Manne 27 mm 5S, 
9 Weibe 51 „ „ Weibe 10 „ „ Weibe 22 , 71« 

9 Kinde 24 „ „ Kinde 5 « „ Kinde 11 , 275. 

Eine Anzabl för die Praxis nicht unwichtiger Schlnssfolgerangen sind 
angegeben, z. B. „In einem Falle, wo die Distanz der Ureteren nur 4 nun 

betragen würde, wäre das Luyssche Instrument nicbt anwendbar; dann ist 
der (jatlit'l i uscho Diviseur allein iTuIiziert''. „Bei sehr kleinem Trigonnm 
könnte gelegentlich die Fr ey ersehe sujirupubische Trostatektomie, zumal bei 
sehr grosser Prostata, eine üreterverletzung setzen^, {f Ref.). 

Zum Schlnss geht Ute an noch knrs auf eine Arbeit TOn George S. 
Whiteside, M. D. Portland, Oregon« ein (Medical Sentanel, Portland, Oregon, 
No?. 1904), dessen durch k\ stoskopische UntersQChnngen gemachten Befunds 
unter pathologischen Verhältnissen Uteaus Untersuchungen glücklich er* 
ganzen. 

II. Allgemeines Über BiaseneUniigie. 

1. Cathelin, lUponae h Ii, Max Weinrieh (de Berlin) enr le eyetoeeope k «r. Anoal. 

des mal. des org. g^nito-iirin. 1905. Septemhre. 

2. Note r«cUftc«Uve ä propos de l'article de M. Loya snr la meüiode de ««paratMui 
{DtrftT^icale des urinee de Umbette. Annal. dee mml. des org. gänik.-i»in. Nr. 4. 

3. *Catrd, F. M., The urine separater of Loys. Tbe medical Press. July 19l 
:?a.('asper, Handbuch der Kystoskopie. l.npzii; 1905 (ienre Tbieme. 

4. Deibet, Cystoscope direct du Dr. huys. Bull, et meic. de la Soc. de Cliir. d« Paris. 
6. *Deni8, Paul, Diapositiv noiiTean pour radreeier lee images cyntoeeopiqw. An. 

(ios mal. lii'.s viii. c.'nit. urin. 1905. Nr. 7. 
6. ^D o w d , i'ainlesa ilaematuria of five yeara doration; incibiou of kidney pelvis; ceasation 
of Symptom«. Aonals of sorgery 1906. 42. p. 266. 
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7. Frank, P. Vale, Luys iiistniroeDt f«r tti» intravrairal sepaimtioii of th« tow urims. 
Aooals of surgery 1905. Jan. 

7«.6Uni, R., CoDtribnto Bperimentale Mm genMi della .cistite cistiea'. Lo 8p«riin«iital6 
190& Fase. V. 

8. ^Gaiard» L'Urotropin« et rUulinitoL AnnaL das mal. dea arg. gönit-iurin. Vol. 1. 
Nr. 7. 

9. Hofinann, C., Zur Blas«iiiialif nach der Sectio alta. Zetitralbl. f. Chirurgi«. Nr. 23. 
10 If-ibbai (I, Fi8hi)e vi'>sico-inte8tinRlp. Hoston med. 1905. Oct. 8. Ref. in den Aonal. 

de» mal. des organ. gönit-uriD. 1905. Vol. 1. Nr. 1. 

11. J«coby. 8., Die Stereokysteflkopie. ZenUsIkL fQr die Krankh. der Himi' n. Sexual» 

Organe. 1905. Bd. XVI. Heft 10. 

12. — Die Stereokyatopbotographie. Ibidem. 

13. Kaafinann, R., l^atment of srinary baemorrbuge. The uedical Preaa 1905. Sept. 20. 

14. L o p u e a, NottTeui eyatoeeope ä ▼ision directo. Bali, et mdm. de la Soo. de Paria 1905. 

p. 513. 

15. van Log he m, liakteriologiscber Befund bei spontaner, veeikaler Pneumaturie eines 
diabetiat^en Kranken. Zentmlblati für Bakteriologie 98. 4. 

16. Lowson, A casc of intrapelvic extrava.satiüii of urine. The I.ancot lOO"). p. 700. 

17. Laje, La oystoscopie b visioa directe. Annal. des mal. des org. göoit.-urin. Vol. 11. 
Nr. 2. 

18. — La cystoscopie b vision directe. La Presse mädical. Nr. 50. 

19. — ConHid('rAtions mr la m<Hhode de la s^para^n iatra-T4aicale dea uinas. AnnaL dea 
mal. des oig. g^uit. una. Vol. 1. Nr. 2. 

20. Marie, R., Enorme dilatation de la vessie, consecutive b na rdtrddaeemeBt de l^nrbtiu«. 

Bull, et möra. de la Soc. anatom. de Paris. Nr. 9. 

21. Nico lieb (TriesteJ, Abc^s r^tro-Ttoical, Perforation spontan^ de l'inteatin apres l'ou* 
Tefftnre de t'abeba. Annat. dea mal. dea org. g^nii-urin. Nr. 7. 

23. Otis, Uli nouvpaii t'lectro cystoHcope Annal. des mal. usw. Vol. I. Nr. 12. 

23. Posner, Praktiscbe Ergebnisse aus dem Gebiete der Urologie. Berliner klio. Woeben- 
achr. Nr. 2. 

2Sk*Purpura, J., Cuccbiaio per 11 raschiamento della veecica attraverso la via naturale 
nella cistite cronioa dell' aomo. BeUettino della Sodetb medico-diira^ica d. Pavia 
1905. Fase. 9. 

24. Bafin, S^ration endo*vMca1e et cathdtariame ardi6ni1. Lyon nddieal. Nr. 7. 

25. Ringleb, 0., Zystostcopie und Litkoiripaie in verschiedenen Kttrperlagan. Dantada 
med. Wocbenschr. Nr. 46. 

26. Radeaux, Troublea ▼daieanz de la puörpenüüd. Areh. gAo. de Mdd. 25 Juiil. 

27. Sfcordeur-Verhelst, R^teotion eomplbte par atottia vdaicale d'otigine nrtaiiqna. 

T,f« prnpr«'H mt'flical beige. Nr. 7. 

2-. 1 h u III 1 III , L., \Va$ leistet die Kyatüskopic bei Verletzungen der Blaüe und der Uretoren? 
Münch, med. Wochenschr. Nr. 21. 

29. Voeicker und Lichtenberg, Die Gestali der menschiidiea UanUaae im Röntgen- 
bilde. Münch, med. Wocbenscbr. Nr. 33. 

80. Vogel, J. (Berlin), Praktiaehe bgeboisaa ans dem Oebiete der Urologie. — Zum Ka|ritel 
der nervösen BlaHon.'4t<>riini;cn. Berliner klin. Wochenschr. Nr. 4^. 

31. — Zar inneren Behandlung des Blasonkatarrbs. Zentralbiatt für die Krankheiten 
Harn- u. Sexualorgane. Bd. XVI. lieft 1. 

Del bot (4) beschreibt das direkte Cysfosknp von Luys, wie dieser 
Autor es im Anklang an die Kelly sclic Methode der direktün Blasenbeieuch- 
tung in Knie-Ellenbogenlage ausgebildet hat. Statt letzterer wird die Tren- 
del enburgsdie Hochlagening benntet Drei Abbildungen der Instmmente, 
die das Gesagte illustrieren, sind beigegeben. Mit Ansnahme der Partie um 
den vorderen oberen Blasonlials soll die ganze Blase gut abzuleuchten sein. 
In der Diskussion .stimmen Hart mann , drr nammrlirfi das Iticlite (ulinjron 
des Ureterenkatheterisinns loht, Albariün und 1 u 1 1 1 f r im wo-'^cntliclx ti 
dem Tiobe, das Delbet dem Instrumente zollt, bei, wenn man auch nur ein 
sehr begrenztes Gesichtsfeld auf einmal übersehen könne. Aber: ce <|u"on 
voit, OD le voit bien nettement.*" 
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Luys selbst ergreift mehrfach zu seiner Methode das Wort. In einem 
seiner Aufsätze (17) bespricht or zunächst die Vorteile der direkten Ky«to- 
skopie, die natürliche Bilder gebe, da man die Blase nicht so stark auszu- 
dehnen brauche; sie allein gestatte die direkte, ürtliche Anbringting von 
Medikamenten. Als Nachteil würde gewöhnlich gonannl, dass die Inätramente 
voluminöser seien und daae das Gesichtsfeld kleiner sei. Die Trendelen* 
burgsche Hochlagerung bewirkt eine hinreichende Ausdehnung der Blase 
ohne weitere Mittel, da in dem Momente, wo bei dieser Lagerung eine 
hohle Sonde in die Bl.tse eingeführt wird, Lnft einstürzt und die Bl.^se 
ausdehnt. Imtip besondere \'orrichtnng langt den Urin, der sich wiihrend 
der Untersuchung bildet, sofort auf, so dass ohne Unterbrechung untersucht 
werden kann. 

Luys gibt eine genaue Beschreibnng seines Instromentes und der wer- 
scbiedenen Untersudimigsmetboden mit demselben. Ans den beigegebenen 

Abbildungen sieht man nicht allzuviel. 

Zum Schlüsse fügt Luys den in seinem Buche: Endoscopie de l'uretre 
et de la vc!?sie, i'aris, Masson, 19U4 veröffentlichten Fäll^-n norh 7 weitere 
Hei)bac]itiin«^en hinzu. Schon die ersten zwei derselben keunzeicbuen hm- 
reicheud deu Standpunkt des Autors: 

1. Tubercolose renale droite r^nnne par le söparatenr Luys. — Con- 
firm6 par le cathöterisme direct de ]*nretere. 

2. Pyondphrose droite et cystite intense. La Separation des nrines ne 
peut etre fait que par fe catheterisme direct de Turetcre. 

Sein Aufsatz in der Pre>se medicale (18) wiederholt in der Hauptsache 
das vorhin Gesagte; auch die Ahbildungen sind dieselben. 

Sehr lesenswert ist sein dritter Artikel (19), weiin er vielleicht auch 
hier seiner Methode zu ausschliesslichen Wert beimisst; mehr jedenfalls, als 
ihm TOD anderen Seiten wurd zugegeben werden. Doch finden auch die In- 
stramente anderer Autoren Berüdcsichtigang und sind Abbildungen derselben 
beigegeben. Auch die Anwendungsweise ist schematisch dargMtellt. 

Frank P. Vale (7) berichtet über günstige Erfolge mit dem Instru- 
ment vojj Luys zur intravesikalen Trennung der bi-iden Urine. Dasselbe 
besteht aus einem doppellilufigen Katheter mit Escatscber Krümmung. Die 
Treimung wird nach Einfülirung in die i»lase durcli eine Gnmmischeidewand 
bewirkt, welche mit Hilfe einer Kette ans dem Schaft des Instruments Tor- 
gesogen wird. Die Elastizität des Gummis zieht die Kette vor Entfernung 
des Instruments in den Schaft zurück. Bei richtiger Handhabung verursacht 
das Instrument wenig Unbehagen, keinen Schmerz und kann bis zu einer 
Stunde in der Blase belassen werden. Es genügen meist 20 — 30 Minuten. 
Um sichere Trennung der Lrine zu bewirken, muss der Kranke nach Ein- 
führung sitzen. Die verschiedenen von AI bar ran gegen das Instrument 
gemachten Einwürfe sind nicht stichhaltig. 

Legueu (14) demonstriert das Gathelinsdie Instrument: cystosoope 
k Vision directe. 

La forme est celle d^une sonde creuse metaltiqne; la lampe est k Vex- 
tremite de rinstruraent et disposee de teile fa<:on qu'elle 6claire la TOSSie 
de haut en bas a travers nne entaille faite aux parois metaUiques. 

Zwei Abbildungen sind beigegeben. 

Otis (22) beschreibt und gibt die Abbildung eines neuen Kystoskops, 
dessen Hauptvorzug darin zu liegen scheint, dass der Beleuchtungskörper an 
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der Spitze des Instruments nicht überdeckt ist und somit die ganze Blase 
erleuchtet wird. Das Gesichtsfeld scheint dadurch wesentlich erweitert zu 
sein. Eine besondere Konstruktion der Lampe verhindert eine stärkere Er- 
hitzung. Weitere Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. 

Rafins (24) Arbeit beschäftigt sidi nur mit der SfipAration endo- 
T^sicale des nrines und mit dem Ureterenkatlielerismas, ohne die anderen 
Methoden (Phlorogluzin, Kryoskopie) zn berücksichtigen. Sein Instrument ist 
der Luyssche Separator. Die einzelnen Kapitel enthalten die Untersuchnngs- 
methoden und ihre KrL!;f hni-^se bei Erkrank im gen der Nieren und bei diffe- 
rentialdiagnoätischen bchwiengkeiten. Bei gesunder Blase spielt die grössere 
Scbmerzhaftigkeit der einen oder andern Methode keine Kolie; bei krank- 
haften Veraaderungen der Blase dürfte der Ureterenkatheterismns vorzuziehen 
sein. Öftere wird man ancfa in die Lage kommm, die beiden Methoden, die 
sich gegenseitig nicht ansschliessen, kombiniert anwenden zu können ; so wird 
die erstere gelegentlich mit Sicherheit zeigen, an welcher Seite man den Ure- 
terenkatheterismns ungestraft wird anwenden dürfen. 

Jacoby (12 und 11). .Die Stereokystophotographie führte mich zur 
Konstruktion des Stereokystoskups , das uns auf die einfachste Weise die 
Möglichkeit gibt, binokular das Blaseninnere zu betrachten, d. h. die Ob- 
jekte im Blaseninnem körperlich zn sehen im Gregensatz zu den fl&chen- 
haften Bildern, die wir erhalten, wenn wir mar mit einem Aoge kysiosko- 
pieren.** 

Folgt Beschreibung und Abbildung des Instruments. 

Ringleb (25) hält für eine Anzahl von Fällen den Übergang aus hori- 
zontaler Li\MP m andere Lagen resp. Positionen für wünschenswert oder sogar 
erforderlich. Er beschreibt die Konstruktion eines Tisches und gibt mehrere 
Abbildungen, die im Gegensatz zu dem ;,Katheteriflmifl fiber dem Banch'' 
(Rückenlage) den .jKatheterismus unter dem Banch^ (ßanchlage) illustrieren 
sollen. Ringleb empfiehlt diese Lage für kystoskopische Grenzfälle, i. e. für 
solche, bei denen eine Besichtigung des Blasenbodens erwünscht ist, nament- 
lich eine solche der Harnleitermündungen, diese aber nicht möglich ist. 

Auch für die Lithotripsie hält Kingleb die Bauchlage für empfeh- 
lenswert. 

Die nach schweren Entbindungen oder nach gynäkologischen Operatio- 
nen auftretenden Blasen- resp. Blasenscheidenfisteln unterzieht Thum im (28) 
einer genaueren Besprechung, welche die Leistuig^rfähigkeit des Kystoskops für 
den Gynäkologen illustrieren soll. Des weiteren die Diagnostik ^solcher 
Ureterfisteln, die sich dem Operateur zur t^berraschung etwa am 7. bis 11 
Tage nach einer grossen Bauchoperation einstellen, bei welcher der Ureter 
aus seinem natürlichen Situs verschoben wurde oder z. B. in seiner un- 
mittelbarsten Nähe Uuistechungen oder Massenligaturen vorgenommen werden 
nniflsten''. 

Zwei sehr instruktive Krankengeschichten sind der Arbeit beigegeben. 
In 2 Aufsätzen (1 n. 2) polemisiert Gathelin gegen Weinrich nnd 

Luys unter Wahrung seiner Ansprüche. 

Nach Injektion von 120 150 g und mehr einer 2'Voigen Kollargol- 
lösung durch einen in die Blase eingeführten Katheter nahmen Vo eicker 
und Lichtenberg (29) Röutgenogramme der Blasengegend auf mittelst 
mittelweioher Röhren mit Albers- Schdnbergscher Blende. Eine Anzahl 
beigegebener Skizzen demonstrieren die Form der normalen menschlichen Blase 
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sowie dieselbe unter pathologischen Verhältnissen. (Prostatalivpertrophie, chro- 
nische Zystitis, Divertikelblasc, Form der Blase bei die linke Beckenhälfte 
ausfüllendem Kektumkarzinom, nach Beckenfraktur mit Verschiebung und 
Anspiessung der Blase.) 

(Ref. darf vieUeicht darauf safmerksaiii macheD, dass nach aeineii Unter* 
snchungen über die Form der Blase beim Prostatiker, wie er sie nach Tor- 
sichtigen Injektionen von Gelatinemassen vom Nierenbecken ans an der Leiche 
erhielt (Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 190^' schon 
die Form der Blase wesentlich davon beeinflusst wird, ob man von der Niere 
aus (bei intaktem Peritoneumj oder durch einen Katheter per urethram 
injiziert, da im letzteren Falle der ;,Hochstand" der Blase nicht eintritt. 
Zweifellos spielen anch die Twscliiedenen Füllungsgrade eine grossere Rolle, 
als Yoeleker nnd Lichtenberg das erwähnen.) 

Praktische Ergebnisse aus dem Gebiete der Urologie besfvicht C. 
Posner (23). Bei der inneren Behandlnnp des Blasenkatarrhs haben neuere 
Mittel, wie Helmitol und Hetralin gegenüber dem Frotropin keine Vorzüge 
aufzuweisen. Im Gegenteil! wenn auch Urotropin gelef^entlich versagt, po 
fällt das nicht dem Mittel zur Last, sondern liegt an der Bescha£fenheit der 
Infektionserreger. ;,Bei aknter gonnorrhoischer Urethrozjstitis letstm am 
meisten die Balsamica, denen anch bei chronischen FüIImi die eklatanteste 
schmerzlindernde Wirkung innewohnt; unter den inneren Desinfizientieo, 
namentlich bei Koli- und Staphylokokkenzystitis, kennen wir bisher keines, 
welches dem Urotropin vorzuziehen wäre: der Tuberkulose gegenäber aber 
richten wir mit ihm ebenso wenig aus, wie mit den Ersatzmitteln.^ 

Nach J. Vogel (30) sind nervöse Störungen der Blasenfunktion ohne 
anatomische Grundlage selten ; viel hanfiger sind die Ersdieinungen von seiten 
der Blase nervöse Ansstrahlungserscheinnngen, die von Erkranknogeo anderer 
Organe herrühren. Die Verhältnisse bei Tabes, chronischen Entsfindnugen 
der Prostata u. a. werden besprodien. Bei den Blssenstdrungen der Neof^ 
astheniker nimmt die „Neurose'' am häufigsten von einer £rkranknqg am 
Urogenitalapparat ihren Ursprung. 

Derselbe Autor (31) kommt nach Prüfung von vier neueren Mitteln — 
Helmitol, Neu-Urotropin — Hetralin, Griserin — zu dem Schluss, dass keines 
derselben als zuverlässiges Hamdesinfiziens bezeichnet werden kann. Alle 
stehen in ihrer Wirkung dem Urotropin nach, dessen Heilkraft aUerdings 
auch an bestimmte Grenzen gebunden ist. Auch heute noch besteht die 
Erfahrungstatsache zu recht, ..dass die tuberkulöse und gonorrhoische Form 
der Zy.stitis durch das Mittel nicht beeinfiusst werden und dass es in den 
Fällen, die dnrch eine Striktur oder Trostatabypertrophie bedingt sind, dit 
günstigste Wirkung «ntt'altet.- ,Für klinische Zwecke liefert die Untersuchung 
mittelst der v(m Posner angegebenen Transpazenzbestimmnng des Urins be- 
zi^lich ihrer Genauigkeit durchaus ausreichende Resultate.^ 

Hubbards (10) Mitteilung vermehrt die Kasuistik der Blasendsrm- 
fisteln, ohne dabei, soweit wenigstens aus dem Referat von Laroche hervor- 
geht, etwas Besonderes zn brinjjen. Es bleibt ziemlich unklar, weshalb bei 
dem 24jährigen Patienten, der Krtjcheimingen von Verdauungsbeschwerden 
und leichter Zystitis geboten hatte und bei dem unter den Erscheinungen 
von Nierenkolik ein kleiner Stein abgegangen war, — die Zystoskopie zeigte 
eine kleine, gelbUch weisse Ulzeration nahe der linken Uretennündüng— die 
suprapubische Drainage gemacht werden musste. Hiernach trat Kot im Urin 
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attf. Dia Laparotomie ergab eine Verwachsung zwieoben Blasenecbeitel und 
Flexnr. Tod nach 6 Tagen. 

Kaufmann (13) sucht in seinem „Treatment of urinary haemorrhage* 
an 4 Beispielen die ausgezeichnete Wirkung des Styptol nachzuweisen. Es ist 
ein gelbliches l'ulver von bitterem üeschmack und }p'vht löslich in Wasser. 
Seiflß chemische Formel: C6H4(CüjH), — {CijHijNOjjj. Kaut mann gebraucht 
Dosen von 3 mal tagl. 0,1 g. 

Ans dem eiweiss- und snckerbaltigem Urin eines 6Öjahrigen Kranken, 
bei dem am 6. Tage nadi der Aufnahme zuerst Pneumaturie aufgetreten 
war — die Blase war Torher mit äalizyisaurelränng und 1 Weigern Silber- 
nitrat auspespült worden — konnte van Loghem (15) u. a. einen Bazillus 
züchten, den er mit I*roteus vulgaris (Hauser) identifiziert. „Fakultative 
Anaerobie, Pleoniori)liismu8, Eigenbeweglichkeit, das Verhalten gegenüber Färbe- 
milteln, die Fähigkeit, Gelatine zu verflüssigen, Indol, Schwefdwasserstofif 
und brennbarss Gas zu bilden nnd die Pathogenität ffir Kaninchen.^ Ab 
Erreger der Pneumatarie wurde Proteus Talgaiis bis jetzt nie genannt. 

Lowson (10) bespricht zunächst die IVädileliäonssteUen bei Ruptur 
der Trethra und dementsprechend die Verbreitungswege, die der l'rin 
nehmen kann. Im konkrett n Falle hatte ein junf^er Heiter durch Sturz 
vom Pferde sich eine Beckein|uetsclning zugezogen. Da er angab, vorher 
gerade Urin gelassen zu haben, so wird mit dem Katheterismus bis zum 
nichsten Morgen gewartet (I Ref.) nnd dann auf diesem Wege blutiger Urin 
entleert. Am Abend keine Urininfiltration aber Dämpfung oberhalb der 
Symphyse. Nach einer hier vorgenommenen Inzision quoll sofort Blut nnd 
Urin hervor; die Flüssigkeit kam von der rechten Seite der Blase her: 
letztere war unverletzt. 

Der Mechanismus der Verletzung, wie Lowson ihn sich vorstellt, 
scheint Ref. etwas kühn, so üass er sich lieber an die W^orte des Verfs. hält: 
;iThere is Uttle douht, that when the Peritoneum came in violMit condifion 
with the hard projecting earth the floor of the pelvis with the bladder was 
driven up ioto the abdomen and the right puboresical ligamcnt and all the 
soft structures werc violently torn off the hone and forced up into the ab- 
domen and that at the same time the pudic vessels werc torn across, and 
the Urethra being also completly severed juste at the tip of the prostate and 
behind the deep layer of the triangulär ligament the blood and urine soon 
excavated for tbemselvs a large Chamber in this Situation/ Nach retrogradem 
Katbeterismus Heilung. 

Seinen Fall von enormer Dilatation der Blase hält R. Marie (20) ans 
foli^nden Gründen für mitteilungswert: 

1. Wegen der bemerkenswerten Toleranz der Blase gegenüber einer 
Striktur, die schon s(Mt mehreren Jahren impeimeabel war. 

2. Wegen der Hypertrophie der Wandung bei der enormen Blasener- 
weiterung ; die Kapazität betrug 2 1. 

3. Durch die besondere Form des Blasengrundee als Folge der starken 
Distension. 

Eine histologische Beschreibung schliesst die Mitteilung. 

Nicolichs (21) Fall ist mit der Nennung des Themas erschöpft; 
höchstens bleibt noch zu erwähnen, dass die Natur des retrovesikalen Ab- 
szesses und der Dünndarmtistel (resp. Anus praeter naturalis am Dünndarm) 
auch dem Autor nicht klar geworden ist. £s trat Heilung ein. 
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Im Anscblnss an eine Beobacbtong bei einer Wodmerin (PrimipanK 

die am 6. Tage post partum Urinretention mit Temperaturst«igerung und 
erhöhter Pulsfrequenz zeigte (T. 38. 4. V. 1*20) bespricht Rndanx i*20i die 
Entstehung der Urinretention im \V(Hhenbott und während der einzelnen 
Schwangerschaftsmonate. Er warnt im aligemeinen vor frühzekigem Katbeteri- 
sieren und rät znra Abwarten. 

Stordcur- Verhelst (27) gibt die ausfiihrhclie Krankengeschichte 
einer 47j&brigen Frau, die 5 Jahre vorher eine Apoplexie erlitten hatte und 
bei der es sich am Blasenlilhminig handelt, während der Sphincter aai 

normal funktionierte. (Da Dauerkatheter nicht vertragen wm^e, musste 
3 mal täglich katheterisiert werden; IVoige Lapisausspülungen sollten dabei 
als Stimulans für die Blase Nvirkcn) Xarh Czyhlarz und M<irburt; ist die 
bewusste und freiwilli;je Miktion an die motr)riüche Kegion gebunden zwischen 
den Zentren für die i ewegungen des Armes und der unteren Extremität. 
Wenn das Zentram ffir den ScUiessinnskel ferletrt wt, soll bchtiria paradox» 
besteben, wenn die Hemmnngsfaflem des Sphinkters, die mit ihr auf das 
innigste vereinigt sind, in Reicher Weise verletzt sind, so besteht totale 
Hetention. Den letzteren Vorgang nimmt Stordeur- Verb eist tar seinett 
Fall in Anspruch. (Wenn wir über das /^nstandekommen der normalen Yof^ 
giingc nur besser oriontiort wären! Ref.) 

Für die Praxis ist es wichtig zu wissen, dass Lälimungen der von 
Stordeur-Verhelst beschriebenen Art vorübergehend sind. 

Die Herstellung eines niögHchst normalen L'nns vor der Sectio alta 
hält C. Ho fm an 11 [Ü) für die erste Vorbedingung, um eine sutfiziente 
Blasennaht zn erzielen. Einselhmten könne in dem übefall leicht zugänglichen 
Zentralblatt für Chirurgie (1905, Nr. 23) nachgesehen werden. Als bestes 
KierOD-Blasen- Aniiseptikuni empfiehlt Hof mann das Vesipyrin, das wegen 
seiner Ungefährlichkeit den Nieren gegenüber unbeschränkt angewandt 
werden kann. 

Hei seinen Versuchen über die MögUchkcit aufsteigentb- t-ih^-Tknlose 
Xi'iuhritiden hervor/.urufon. ist Giani (Tal häutig in die Lage gekiimiiieii beim 
Kaninchen ziemlich weite C^'stustoniiae suprapupicae vorzunehmen, denen sofort 
die Vemäbung der Blase nach Lembert mit Gatgnt folgte. 

Als Verf. nach einiger Zeit die Wände der Blase« welche dorch die 
Anwesenheit einer Zelloidhiröhre in ihr, die dann znm Sitz eines Steines 
wurde, in einem gewissen Grad chronischer Irritation gehalten worden war, 
unter dem Mikroskop untersuchte, konnte er sehen, dass, sei es entsprechend 
der Nahtlinie, wo der innere Auskleidungsepithelrand sich von neuem voll- 
ständig wiederhergestellt hatte, sei es ancli von derselben entfernt, bald m 
Berühning mit dem Epithelrand, bald von ihm durch eine zarte Bindegew tb.s- 
binde getrennt, sich an Grösse bedeutend untereinander abweichende Nester 
von Epithelzellen gebildet hatten. 

Diese Epithelnester, die aus siidi aufeinander zusammendrückenden 
Zellen von Torschiedener Form und Dimension gebildet waren, waren am 
häufigsten voll, zuweilen hing^en schickten sie sich an, sich durch Abscbup- 
pung des zentralen Epithel auszuhöhlen; ja einige Male war eine solche 
Epithelabschuppung so vorgeschritten, dass dadurch zur Bildung von echten 
in das submukö-^e lümh gewebe eingemischten und durch wenige Lagen gut 
erhaltener Zellen umsäumten Zysten Veranlassung gegeben wurde. 
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rretrofi'en dnrch solchen Befand, der sich mit verschiedenen Modalität^ 
in allen untersuchten Fällen wiedorholte, hat Vorf. gesucht , die Hüdiinj^sweise 
sowohl der Epithelnester, als der Zysten näher zu verfolgen, und hat kon- 
stant beobachten können, dass schon nach einem 15 — 20tägigen Aufenthalt 
des Fremdkörpers in der Blase, wenn die Kontinuität der Schleimhaut sich 
bereits wieikrheri^fltelU hatte, in d«r nntersten Schicht des Schleimhant- 
sellennuideB Epithebproflsen aofzntreten begannen, die sich ampnllenartig gegen 
das Unterschleirohautbindegewebe hin erweiterten, sich dort stielten und 
xaletst dnrch Abschnürung ihres Stiels sn freien Epithehiestem von verschie- 
dener Grösse führten, die bald in grosser Anzahl In der Unterschleimhaat 
gruppiert, bald isoliert in derselben verstreut waren. 

Mit dem Fortschreiten des Experimentes höhlten sii Ii die älteren Epithel- 
nester, während neue Zellkuospen getrieben wurden, ventralwärts aus und es 
erschienen so die Zysten, welche sieb allmählich Tcrgrösserten und schliesB^ 
lidi schon mit blossem Auge sichtbare, miliare Erbab«iheiten gegen die 
Blasenhöhluug bildeten. 

In den späteren Zeitpunkten waren die Zystenhildungen vorwiegend; 
diese fast stets dnrch ein ein- oder raehischir htiges abgeplattetes Epithel 
ausgekleideten Zysten sind eng aneinander gedrängt und sind bald leer bald 
hingegen angefüllt durch einen mehr oder weniger feinkörnigen Detritus mit 
Kemresten. Nicht selten sieht man inmitten eines derartigen Detritus iso- 
lierte, in Degeneration begriffene fipithelzellen, die durch das angenommene 
bizarre Aussäen eine entfernte Ähnlichkeit mit sporozoarischeu Formen be- 
sitzen. 

Die Zahl sowohl der Zysten, als der Epithelnester hat Verf. stets in 
direktem Verhältnis mit der Intensität od« r Dauer der auf der Blasenschleim- 
haut hervorgerufenen chronischen Irritation gefunden. 

Ein derartiges histologisches Bild koUimiert vollkommen mit dem, welches 
man bei der sogenannten Cystitis cjstica beobachtet und kann eben des- 
halb deren noch so sehr umstrittene Ätiologie bedeutend aufhellen. 

Der Umstand, bemerkt Verf., dass es in der Tat gelungen ist, diese 
besonderen Erscheinungen in der Bla.se unabhängig von irgend einem Itifek- 
tionsfaktor hervorzurufen, entzieht der - - jetzt mehr hereits wenig glaub- 
haften — Theorie, wclehe die z^stischo Bl a s e n e n t z ü n d u n g als die 
Folge einer genau bestimmten Infektion, und zwar als auf der Anwesonlieit 
von besonderen Sporozoen beruhend deuten möchte, jede Wahrsdieinlichkelt. 
Der Umstand auf der anderen Seite, dass dieselben nach unserer Wahl und 
infolge chronischer Irritationen erhalten worden sind, verhindert absolut die 
Annahme, dass jeder Fall von Cystitis cystica seinen Da.seinsgrund in 
einer mfhr oder minder ausgesprochenen Entwickehing der Brunnsrhnn 
Epithüinestcr finden müsse. Vielleicht muss man glauben, dass neben den 
Fällen, in denen dieses Band zwischen der in Rede stehenden Krankheitsform 
und den Brnnnschen Nestern ein deutlich ausgeprägtes ist. es deren andere, 
und xwar in nicht geringer Zahl gibt, bei denen das anatomisdi-pathologische 
Bild der Cystitis cystica auf verschiedene irritierende Wirkungen auf 
die Blasenschleimhaut, auf die verschiedensten Ursachen zurückzuführen ist. 

R. Giani 

Caspers (3:i) Handbuch der Kystoskopie ist in zweiter umge« 
arbeiteter und vermehrter Auflage erscliiencn. 

Die Schildermig der Geschichte der Kystoskopie ist naturgemä,6s nicht 
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wesentlich verändert, auch das Itislrnmentarinm, die Technik der Kystoskopie, 
die Anatomie, Physiologie der Harnröhre und Harnblase, die Bilder der 
normalen und pathologisrhcn Blase nehmen nicht hervorragen^l T< il an der 
Umarbeitung'. Ein Abschnitt aber: der Ureterenkatheterismus und seine Be- 
deutung für die Diagnose der Nierenkrankheiten hat ganz bedeutende Er- 
weiterung erfahren. Gerade darin sind seit der 1. Auflage (1808) grosse 
Fortschritte gemacht worden. Sie sind alle verwertet und kritisch be- 
lenchtet worden. Und wenn anch diese Fragen bis jetzt nocb nicbt toU- 
ständig klargeeteUt sind, ao dient doch die Daretellaog in diesem Boche EnSkr 
der Klärung. 

III. fiktopie. Misshilduii^en, Dirertikel. 

1. *Cernezsi, BUsendivertikcl «la iobalt vou Ueroieu. Gazz. d. osped. Nr. 22. 

2. *Gaitera«, Exstruphy of blftdder. Medical N«ws. Joljr 15. 

3. Harte, Extropby of tbe htaddor. AnnsU of surgery 1905. p. 463. 

4. Ueine, Walter, Über Darm BUsenfisielii. lQaug.-Di88. Leipxig 1904. 

5. Lllek«, R., Ober die eztraperitoDeele Blaeenbeniie. Deatsehe Zdteefarifl fltr Cliirvitie 
1905. 80. 

6. Mario, R., Diverticoles neltiples d« 1» veaeie. Boll, et mem. de U «oc enelomiqee 

do Puris. Nr. 3. 

7. Muscatello, Zur Badikalbehandleng dar Blaeenektopie. Ardiiv ftr Um. dunffgie. 

Rd. 7fi. Hoft 4. 

8. Okuniewski, UrachuBfistel, innere Inkarzeration, Laparotomie, Heilung. Wiener kün. 
Woehenacbrift. Nr. 12. 

9. S h 0 r in a Dil , Hur i y , K.vtropby uf the Fladder, enoceeiftlUy tnttted bj Peter*e natbod. 
Tbe journ. of tbe Americ. Med. Asa. Sept. 28. 

10. Serralacb, Divertioole vteieel d'erigine probablemeni tnvmatiqae sana ohatacle ä 
r^miaaioii de l'urine. Annal. dee mal. de» org. gdnit. urin. Vol. I. Nr. 11. 

IL Wagner. G. .\.. Zur Therapie der Hlagendivertikel, nebst Bcmerkuogei Ober Kenplh 
kationen derselben. Arcbiv für klin. Chirurgie. Bd. 76. Heft 1 u. k!. 

Lücke (5) teilt einen von ihm operierten Fall einer extraperitonealen 
Hernie im Scbenkelring mit und orCirtert dabei die ätiologischen Momente 

der verschiedenen Arten von Blasenhernien. 

Als charakteristische Symptome eine Hlaseneinklemmnnjr erwähnt er «lie 
ausserorduntiiche Schmerzhaft if^'kcit . da-s Ausstrahlen der Schmerzen in diö 
(iegend ^über der Symphyse sowie das Fehlen typisclien Darmeinklemmungs- 
symptome. 

Eine Kasuistik der rein extraperitonealen Blasen-Schenkeihenuen echüesst 
die Arbeit. 

Heine (4). Bei einer 59jährigen Patientin, bei der eine Darmblasen- 
fistel diagnostiziert war, ergab die liaparotomio, dass die Blase auf der 
rechten Seite mit der .sehr langen und stark verlacrerten Flexnra .^ipmaide.i. 
die an dieser Stelle den Kindnick eines harten, testen Tumors machte, lest 
verwachsen war. Die luikroskopische Untersuchung (Schmorl) eines als 
Karzinommetastase angesprochenen erbsengrossen Knötchens, wie solche kd 
mehreren unter der Darmserose gefühlt wurden, ergab Darmdivertikel, welches 
einen kleinen, mit geringen Mengen eingedickten Kotes gefüllte Hohlraum 
nmschloss. Die Wand zeigt die Struktur der Darmsclileimhaut samt Muscu- 
laris mucosae, während die äusseren Afnskelachicht^n nicht in der Wand ent- 
halten sind. Heilung nach einer zweiten Operation. 

Sieben weitere Fälle von lilasen-Darmdivertikelfisteln sind aus der Lite- 
teralur herangezogen. 
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Bei einer wegen innerer Inkarzeration vorgenommenen Laparotoinie 
muRste Okuniewski (8) eine IVachusfistel samt Nabel exstirpieren. 
Einen Zusammenhan«: der Fistel mit der Iiikiii/.eration findet Okuniewski 
darin, dass durch eine ' s Jahr vurlu-r in die Fistel izemaclite Injektion von 
Jodtinktur eme enuundiiche Reizung des Peritoneum parietale hervorgerufen 
wurde und dass sich an dieser Stelle das Omentum majns fixierte. ;,Nacli- 
trSglich d^te sich durch die peristaltischen Bewegungen das fixierte Netz 
SU einem Strange, in dessen Schlinge der Dünndarm inkarzeriert wurde. ^ 

Harte (3) beschreibt aiisfährlidi die Operation der Blasenektopie bei 
einem neunjährigen Knaben in vier Sitzungen. Er bespricht die drei Ope- 
rationsmethoden der Exstirpation der Blase und Einnähung der l'reteren in 
den Urethralkanal, die Implantation der Ureteren in den i>arm und zuletzt 
die Versuche, durch die verschiedenen plastischen Methoden eine neue Blase 
henostellen. 

Muscatello (7) demonstrierte der medizinisch-chirargtschen Gesell- 
schaft zu Pavia einen wegen totaler Blasenektopie operierten zehnjährigen 

Knaben. Er beschreil)t seine Operationsmethode als eine Modifikation der 
May dl sehen Uretero-trigono-^ignioideostomie. wobei das Irigonum vesicae 
mit l'reterenniündungen in die von der Kotl)ahn zum Teil ausgeschlossene 
Pars pelvina des Colon higmoideum implantiert wird. Der Knabe konnte den 
Harn bei Tage vier, bei Nadit bis zn sieben Standen halten und entleert ihn 
freiwillig aus dem After. Neben gmaner Besehreibung der eigenen Opera- 
tionametbode werden die anderer Autoren genau besprochen, insbesondere 
die von Gersuny (Wiener klinische Wochenschrift 1B98 n. 99) und die von 
Borelins (Zentralblatt für Chirurgie 1903). 

S her man (9) operierte einen Fall von Blasenektopie erfolgreich nach 
der Methode von Peters. 

Nach getrennter Einpflanznng beider Ureteren mit etwas Blasenschleim- 
haut an der Mfindung in das Rektnm ohne Eröffnung des Peritoneums ent- 
fernte Sfaerman im Gegensatz zu Peter den Ureterenkatheter sofort. Das 
Rektum wurde znnSchst dnrch einen Riss drainiert ohne Dehnung des Sphinkters. 
In zweiter Sitzung wurden die Kekti zusammengezogen und di^ Bancliwunde 
geschlossen. Die Bildung einer Harnröhre nach Duplay erioigte in einer 
dritten Operation. Während des Aufeiihaltes in der Klinik erhielt Patient 
Hexamethylamin, um aufsteigende Niereninfektion zu verhüten. Patient ent- 
leerte alle 3—4 Stunden Urin, meist getrennt von der Stubientleerung. 

Maass (New- York). 

Zwei von v. Eiselberg operierte Fälle von Divertikel der Harnblase 
geben die Veranlassung zu (i. A. Wagners (11) Ausführunjjen über die 
Therapie der Blasendivertikel, nebst Bemerkungen über Komplikationen der- 
selben. Im ersten Falle wurde. .,nachdem aus dem peritonealen t'berzug des 
Divertikels ein Lappen gebildet worden war, der üur Deckung der durch die 
Abtragung entstehenden Blasenwonde bestimmt war^, das Divertikel mitsamt 
dem übrigen Peritonealübenng reseziert Im eweiten Falle wurde das nur 
tanbeneigrosse Divertikel nicht abgetragen, sondern in das Innere der Blase 
eingestülpt und die Kommunikationsöffnung hinter dem Divertikel durch 
KiK'f'fnahte linear verschlossen. Fall I wurde geheilt; Fall II, bei dem die 
Aut ipsie noch mehrere l)ivertikel aufwies, starb an Pyelonephritis. Die Stelle, 
wo doü operierte Divertikel g^essen hatte, war am Präparat nicht zu er- 
kennen. Für Divertikel am Blasenscheitel hält Wagner den medianen Bauch- 
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schnitt für ausreichend; dir» von anderen Autoren gewählten Zugangswege zjx 
den mein- seitlich und hinten gelegenen Taschen werden erörtert. Die bisher 
in der Literatur bekannt gegebenen Fälle vuu Divertikeloperatiouen (Pean, 
Gserny, Riedel, t. Eiselsberg, Pagenstecher, 0. Wulff) sowie 
ffinf in der ProsdLtur des Rndolfspitals zu Wien zur Obduktion gelangte Fille 
(Pal tauf) «erden eingehend geschildert. 

Wagner kommt zu dem Schlüsse, dass Hamblasendivertikel, sobald 
sie sicher erkannt sind, womöglich durch £x8ttrpation radikal beseitigt werden 

»oileii. 

U. Marie {<6) demonstriert die lilase eines Ö6 jährigen Manne«, der an 
Gehirnerweichung gestorben war und intra vitam die Erscheinungen puru- 
lenter Zystitis geboten hatte. Die Blase zeigt sieben Divertikel, von denen 
das grosste nur 4 cm, die übri^a 9—4 mm massen. Das erstgenannte ssm 
im linken oberen Trigonumwinkel, direkt oberhalb der Uretereneinmfindoog, 
drei sassen an der hinteren Wund, timIic dem Blasenscheitel, die übrigen 
mehr seitlich. Die histnhufische Untersuchung zeigte, dass wolil einige zarte 
Muskelbändel bis zum Innlcn des Divertikel ziehen, während das ht/tt-re 
selbst sich stets direkt in /uäummenhang mit dem subperitonealen Fett be- 
findet Innen kleidet die Schleimhaut der Bhue das Divertikel ans. Eine 
exakte ErklSmng för die Entstehung der Divertikel vermag auch Marie 
nicht zu geben. 

Serralach (10) beschreibt ausführlich die Krankengeschichte ^MS 
32jährigen Mannes, h^'\ dem sich im Anschliiss an ein schweres Tniuma mit 
Kompression der Dam liL-egend alimählich Beschwerden der Miktion ein<rf'>telh 
hatten. Beim Kathciensieren fliesst der Urin nicht auf einmal ab, sondern 
in mehrfachen Unterbrechungen, als ob ein Stein die Öffnung des Katheten 
verlege. Die Kystoskopie nach Einfttbnmg von 300 g Flfissigkeit ergab eiae 
sehr kleine Blase, die unmöglich die ganze Flüssigkeitsmenge fassen konnte. 
Die Operation (Sectio alta) eigab ein grosses Divertikel der linken, hintereo 
Blascnwand, welcher durch eine 1 cm breite Öffnung mit der Blase kommn- 
nizierte. Durch Spaltung der Zwischenwand wird eine grossf H('>hle herge- 
stellt; die Annahme, dass es sich um eine angeborene I>upiielbl.i.>>e handle, 
liebd sich nicht halten, da im Gebiete der Ausstülpung die Muskulatur fehlte. 

Den SchluBs der Arbeit bildet eine genaue differential-diagnostische Be- 
sprechung. 

IV« VerletanngeiL der Blase. 

1. Cropp«r, A oaie of raptor» of tho bUddw in a jonog ehild. The Leaeet I ISOK, 

p. 689. 

2. De«tx, £xtraperitoneale Pfählungaverletzuag mit Blaaen-Haatdarmfiat«!. £pikjstotomie 
na dritten Tege. Denteebe Zeiteekiift Ar Chirurgie 1905. 79. 

S. Dupouy, Ruptore 8pe&t«ii4e intreperitoiitele de le venie chei «n elidd4 Qai. d« 

Höp. Nr. 47 

4. Eva na und Fowler, l'uoctured wouiidä uf the bladUer. Aunals of Burgeiy 1905. 42. 
p. 215. 

5. Flick. Zur Kastiietik der PfKhIangtTerietiaDgeii deeBeekem. Beitrigi tor kÜB. Chi> 

rnrgie 11*05. 46. 

C. Füderl, Fall von iiitraperitunealer, traumatischer Ruptur der Harublase. Wiener klni 
Wocbenecbrift 1905. Nr. 25. 

7. Hermes, Zwei Ffill« von BliLscnniptur. ncrlinei klin Wnrhcnbchrift 190'». Nr. 16. 

8. *Uorwitz, O., Kupture of the male unnary bladder (wtth aa account ot ihre« casirs). 
Annele of etirgcry 1905. Dec 
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9. Maeder, Ein Fall von geheilter. trAumatischer, intrai> and extr»>penkonMler BtasMi* 

ruptar. Deutsche Zeitschrift fflr Chirurgie 1905. 70. 

10. *Mor»l-RAymoBd» Baptu« IntrapdritoiieBle d« la vMaie. BnlL «I mdm. d* 1« boo. 
MMtom. de Paris 1904. Nr. 20. p. 769. 

Deetz (2). Bei einem 13 jährigen Knaben wurden am dritten Tage 
nach der Verletzung Kotpartikel bei der Blasenentleeruiig sowie Ürinentleernng 
ans dem Rektum festgestellt. Deshalb Operation unter Eröffnung der Blase 
besw. des Beckenraunics von vorne durch Epikystotomie Heihing. 

Flick (5). Von den vier aus der Tübinger Klinik mitgeteilten Fällen 
interessieren hier zwei; im ersten Falle wurde elf Monate na^^h einer Ffäh- 
lungsverletzung (Eindringen eines Stuhlbeines ins Perineum) durch Sectio 
alta ein Blasenstein entfernt, der ivern ein Tuchsstückeben beherbergte. 
Tod an Sepsis. 

Im zweiten Falle (Eindringen eines Holzscheites in die Äftergegend zirka 
30 cm tief, nach Fall ans 2 m H<")lie), der frisch in die Behandlung der 

Klinik kam, war die Harnröhre in der l*ars prustatica und die hintere Blasen- 
wand in weiter Ausdehnung zerrissen. Heilung durch konservative Behand- 
lang: „indem durch den eiiigelührten Katheter citi l'rain nachgezogen und 
letzteres durch den Biasenschlitz und ans dieseui zu der Wunde am Damm 
heransgeführt wurde; ausserdem wurde noch ein Drain in die Blase einge- 
legt.^ Am Abend vorher war die Wunde nur mit Jodoformgaze anstamponiert 
worden. 

Cropper (1). Bei dem vierjährigen Knaben wurde am dritten Tage 
nach dem Trauma (Fall von einem Schieferdach r\u^ in 12 Fuss Hö'tie) ope- 
riert: Därme adhärent. Uei Lösung der Adhäsionen (]uoli blutiger Urin 
oberhalb der Pubes hervor. Die iiir zwei Finger durchgängige intraperitoneale 
Blasenruptur sass rechts am Blasenscheitel. Drainage der Blase und Tam- 
ponade der Bauchhöhle. Heilung. 

(Warum mit dem operativen Eingriff bis zum dritten Tage gewartet 
wurde, geht aus dem Aufsatz nicht deutlich hervor. Ref.) 

Evans und Fowler (4? berichten über einen I'atienten, dem, nach 
Fall von einem Gerüste, eine Holzleiste vom Perineum aus, unter Zerreissung 
des Sphincter ani und der vorderen Wand des Rektum, in die Blase drang 
und hier eine quere Wunde des Trigonum setzte. Die Spitze der Holzleiste 
drang durch den Bhisenfnndus in die Bauchhöhle. Als der Patient selbst 
den Fremdkörper herauszog, prolabierte eine grössere Partie Netz. Laparo- 
tomie. Auswaschen der Bauchhöhle mit Kochsslzlösung; der Riss im Blasen- 
fundas wird genäht; r)rainage der Bauchhöhle. 

Nach 14 Tagen wird durrh zweiten Eingritl' vom Perineum ans die 
IJlasen- und Darmverletzung ausgiebig freigelegt. Die ( )peratiünsiuetiiude 
wird durch sechs Abbildungen illustriert. Die Literatur ist ausführlich heran- 
gezogen. (24 Falle.) 

Der Mechanismus der intraperitonealen Blasenruptur bei einem d5jfthr. 
GeistMkranken, über den Dupouy (3) berichtet, war nicht aufgeklärt. Die 
Blase war vergrössert und hypertrophisch. Die histoiogMWshe Untersuchung 
ergab Hypertrophie der Muskulatur, im Gegensat/ zu einem anderen Falle, 
wo es sich am eine hyaline Degeneration der Blasenmuskulatur gebandelt 
hatte. 

In der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins stellte Hermes (7) 
einen wegen intraperitonealer Blasenruptur operierten, geheilten Patienten 
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vor. Ein weiterer Fall war letal verlaufen. Her ine g (7) rat, die Naht in 

Reckenhuchliigerimg m machen, als Nahtmiitfriul Seide m vermeiden nnd für 
die ersten Tage post oppriitionem Verweilkatheter anzulegen. 

Föderl (6) stellte in der k k nestllschaft der Arzte in Wien einen 
dnrch Operation L'ebeilten Fall von koiiipleiter, intraperitonealer, traumatischer 
Ruptur der iiarnbiaäe vor. Der 20 jährige Patient kam l'd Stunden najch 
dem Unfall (Stnrz ane dem Fenster) xnr Operation. Die Blase zeigt einen 
sagittal und median gestelltenp Tollstindigen Riss von ca. 8 cm Länge, der 
von seinem hinteren Ende aas in zwei Schenkel geteilt sich als inkompletter 
Riss durch die Schleimhaut gegen das Trigonum hin fortsetzte. Die Rui)ttir 
wurde vernäht bis ;inf fin", kleine Lücke, die drainiert wurde nnd dfren 
Ränder mit dem l*entoneum parietale umsänmt wurden. Der Veriaul war 
durch Ötraitgulation einer Dünndarmschlinge gestört, die operiert werden 
muaste. „Übenraecbend waren dabei die geringen peritonealen Verindeningen, 
die dnrch den Anstritt Ton Harn geeetzt worden waren.'' 

In der Diskussion tritt Eiseisberg ebenfalls fär fräbzeitige Ope- 
ration und für vollständige Bhisennaht ein. Er betont dabei die grosse Re- 
ustenz des vom Peritoneum bedeckten Blasenabschnittes, welche sogar zn 
dem Vorschlage geführt habe, Blasensteine transperitoneal zu operieren. 

Die Krankengeschichte eines 50jährigen Mannes, der bei gefüllter Blase 
mit dem Unterleib aufgeschlagen war, gibt Mae der (9). 14 Stunden nach 
dem Unfall wurde die Laparotomie gemacht, die den intra- und extraperi- 
tonealen Blasenriss aufdeckte. Im unteren Winkel des extraperitonealen 
Risses wird ein Blasendrain eingelegt. Daneben Danerkatbeter. Heilung. 

Symptomatologie und Diagnostik werden — vielleicbt etwas an apo- 
diktisch — besprochen. ^^Die Schmerzen in der Blasengegend haben iliren 
Grund in der Verletzung der zahlreichen Nerven der Blase.** ^Der Ham^ 
drang entsteht durch krampfhafte Kontraktur der Blasenmnskulatur. (Wer 
sagt das V Ref.) 

V. Zystitis, Peri/.> Otitis. 

1. Cbarabard- lieiioD, Haf in et Märieux, CystitepuraleDieetliemorragique; staphylo- 

«NiiiM dorto traDsfonnte «n «taphylncofiMS blaiwa. Lyw mUiai 1906. Nf. lOi 
8. (7 i e r k e , B., Ober Ha)«kttiil«ltia d«r HanblAt«. IfflndiMtr med. WodiMiadirill 1905. 

Nr. 29. 

3. *GOt<<t )ioi k, H.. Kill Beitrug zur Malakoplakie der Harnblaa« (cystitis ea plaqaesl. 
Inaug.-Dins. Lei])7.ig, Juni 1905. 

4. Hirt, W., Ein Fall voo «kataator ZyatitiB (cbande pisM). Ailgsmein« mtd. Zmttal- 
ZeiUing. 

6. HiebKelia, L.. Die Ualekopldue der BambUae. Med. KUnik 1905. Nr. 14. Ret 
Zentialbl. fOr Chirurgie 1905. Nr. 20. 

6. Micbon, Quctques vari«it^8 <?e fystitis. Archive« irf-n ralps de m«^deciüe 1905, l. 195, 

7. äcbaefer, bemerkuogen zu dem Vortrage: .Ein i< all vou akutester Zystitis* von Hirt. 
Allgeraeiiw med. Zentnl-Zeitang 1905. Nr. 18. 

8. Sorgente, P., Colicistite da b. coli in bambitii ili 28 mesi. I-a Peiliatrla 1904. Nr. 12. 
8. *S t o e c k e 1 , Ü ber Cystitis gangraenosa bei der Frau lolt kyatoskopiacher DamonatratioB. 

Berliner kliu. VVocbenscbrifi. Nr. 1. 

10. Sehmorl, Betr. Malakoplakie der Harnblase. Münch, med. Wochenschrift. Nr. 85. 

11. StratiüA. Die AusschabuiiL' <i»'r niHnnliciu-n ITamhln'^e bei ehrouiaeher Zyatitia ohaa 
deren Erütfnung. Deutsche lucd. Wuchenschrift. Nr. lH. 

12. Walker, Acute aacending paralysis ia casee of ebrook oyatifew. Britiali OMd. Jtmwm, 
p. 184. 



. j . > y Google 



Reerink, YerletzuageQ uQti obinirg. Kraukheiteu der Blase. 



Bei reiht die als Malakoplukie (Hansemann) oder als Cystitis en 
piaques (Laudsteiner und Stoerk) bezeichnete Affektion einstweilen bM 
den (chronisch) entzündlichen Prozessen ein, da die Natur der firkrankang 
oocb nicht sicher gestellt ist. 

Nach Michaelis (5) zeigt sie pathologisch -'ui;itoniisch zahlreiche, 
t. T, zusamraeiitiiessende , obertlächlich zerfallende Kiiutcheii. Das Huiipt- 
cbarakteristikum sind eigenartige Einschlüsse, die sich in den und um die 
grossen polygonalen 6esdiwiilst{!)zellen finden nnd Ebenreaktion geben. 
Michaelis r&t, g^benenfalls unter Zuhilfenahme einer Eisenprobe im 
Urinsediment nach den eisenhaltigen Zellensehollen sn suchen. 

Gierke (2) fügt den bisbw in der Literatur niedergelegten 7 Fällen 
von Malakoplakie zwei weitere ans dem pathologischen Institut zu Frei- 
barg hinzu. 

Makroskopisch zeigten die Blasen hirsekorn- bis pfennigstückgrosse 
Hacherhabene Herde von gelblich bis gelblich-weissor Farbe, die von einem 
hell- oder dunkelroten Hofe umgeben sind. Eine charakteristische Lokali- 
sation in der fihise war nicht festnistellen. Mikxoskopisch besteben die 
Plaques ^ans eigenartigen grossen Zellen, die einen oder mehrere kleine 
Kerne ohne Mitosen in einem grossen Protoplasmaleib haben^; sie beher- 
bergen häufig Bazillen und andere Einschlüsse, über deren Natur eine 
Einigung higher nicht erzielt ut. Das Epithel scheint auch über den kleinsten 
Herden defekt zu sein. 

Verwechslung mit Tuberkulose scheint leicht vorzukommen; von 
klinischer Beobachtung analoger Fälle, namentlich vermittelst der Zy^toskopie, 
erwartet Gierke weitere Aufschlüsse. 

Auch Schmorl (10) demonstrierte in Dresden einen Fall von Malako- 
plakie der Blase. Die eisenhaltigen ZelleinschlOsae und die extra« und intra- 
zellulär gelegenen Bakterionhaufen fanden sich auch in dem S eh morl sehen 

Präparate. (Da besonders betont wird, dass eine Artbestimmung der Bakterien 
nicht möglich war, weil die Harnblase bereits im konservierten Zustande zur 
rntersuchung gelangte, so scheint Schmorl diesen ev. doch eine ätiologische 

Bedeutung beizumessen.) 
W. Hirt (4). 

Eid ;i4jäbriger Maua, der niemals geschlechtlich krank gewesen sein will, hatte bis 
dabiii wnch vttUig gßnui» Harac^gaiie gezeigt. Er bekam eines Abends, aaebdem er reich« 

lieh gegessea und einige Glas Hier getrunken liatte, unter starken Loilsclimerzon stark 
diarrhOischen 8tnhl, wfthrenddessen die gleichzeitig auflreteode Urinentleerung v&llig 
aehBMHrdm war. Niidi drei Standen erwachte er und lieM wieder ürin. PlQtslidi irrend 
des ürinierens staUtan sieb brfUga Schmerzen in der ganzen Ilarnrübre ein, die sich sofort 

auch Ober die ganze Blasengegend verbreiteten. Plötzlich trat heftiger Urindrang auf. Nach 
',i Stunde liess Pat. wieder ürin; dieaer war völlig erfüllt von weissen, bei auffallendem 
Qaatidit fl^lnsradmi Sdifippchen. 

Die Schüppchen erwiesen sich mikroskopisch ab grosse, oft das ganze 

(iesichtsfeld ausfüllende, aus massenhaften, stark verfetteten Blasenepithelien 
bestehende Lamellen. Ausserdem massig fiele Leukozyten, vereinzelte rote 
Blutkörperchen und sehr spärliche amorphe Salze. Keaktion alkalisch. Spez. 
Gewicht 1030. 

Hirt sucht den Vorgang der „chaude pisse'' durch die reizeiülo 
Wirkung des konzentrierten Urins und durch „Kongestion'' (? lief.) zu 
erklären. 

IskuflbvfAI SIr OUraiaie ItOl 65 
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Aach wäre daran zu denken, ;,da»s sich infolge d«r mehlicben Nah- 
rangBaofnahme und des AlkoholgennsBOS Toxine im Urin gebildet bitten, die 
ZOT Schädigung des Epithels führten, zamal die ^^ansseroidentlich starice Ver- 
fettung der Epithelien einer Erkl&rang bedarf.'' 

Schaefer (7) polemisiert gegen Hirt, dessen Deotang för den von 
ihm beschriebenen Fall er nicht anerkennen will. 

„In der weitius grössten Anzahl dieser „sogenannten chande pisse** 
ergaben sich aber bei genauer Aufnahme der Anamnese und bei eingehenderer 
UntersuchuDg mit Bestimmtheit Krankheiten, die bisher nidit zur Kenntnis 
des Patienten gelangt waren.'' 

Ans einem sorgföltig studiert«! Falle « bei dem Sorgente (8) ein 
gewöhnliches B. coli in Reinkultur isoliert hatte, folgert derselbe, dass die 
spontane, akute Kolizystitis infolge einer Beschmutzung der äusseren Ge- 
ifchlechtsteile mit dem Kote desselben Individimnis zustande gekommen sei. 
Da dann der ziemlich virulente Bazillus in der Illase. eine von leichter 
Uricämie des Kindes bedingte lokale Irritation vorland, erzeugte er eine 
EntsQndnqg, die sowohl den Symptomen, dem Verbnif und dem nroekopiscben 
Befanden nach zu urteilen, nnr mittelschwer sein konnte. 

Therapeutisch zeigte sidi wirkungsvoll ein Absud von Uva ursina [6^ i>) 
mit Urotropin Verf. war es nicht möglich, das CeUi-Valentische antikoli- 
dyssenterische Serum anzuwenden. R- Giani. 

Michon (6) rät, bei blennorrhfiEri^jflier Zystitis mit starken Schmerzen 
und Blutungen, Injektionen mit konzentrierten Höllensteinlösungen zu machen; 
Ausspülungen mit grösseren Flüssigkeitsmengen „qui mettent la vessie eo 
tension" sind kontraindisiert 

B« Ftoetatikem soll die Bebandlnng daron abhSngig gemacht werden, 
ob die Blase intolerant ist oder nicht. Im ersteren Fall ist wieder das 
Hineinbringen konzentrierter geringer Mengen am Platze, im zweiten Aus- 
waschungen mit Lapislösung 1 : 1000 oder 1 . 500. Bei tuberkolöser Zystitis 
hat Michon vom Höllenstein keine guten Resultate gesehn. 

Er rät hier zu Injektionen von: 

Solution de sublime 1 : 10 UÜU ohne Alkohol, 
oder l'huile gaiacol^e I : 20, 
oder rhnile gominolde 1 : 15. 

Man BoU mit den Mlttdn abweehseln and ttberluuipt tob Zeit za Zeit 
grössere Rnhepaasen in der Behandlung eintreten lassen. 

Auf Grund der pathologisch anatomischen Verhaltnisse der chronischen 
Zystitis hält Strauss (11) die Bedingungen für die Bekämpfung resp. 
Heilung dieses Leidens durch die Ausschabung für sehr günstig Die Be- 
schreibung des von ihm angtgebeiu^n Instrumentes zum Curettement der 
Blase mubs im Üngiiial nachgelesen werden. 

„Mit der Entfernung der erkrankten Schleimhaut wird aber durch die 
Ansschabong auch eine Btutentsiehung herbeigeführt) weldie entlastend auf 
das entsändete Organ wirken muss und eine mächtige Umstimmung in ihm 
hervorzurufen vermag, eine Umstimmuiqp, die die Anregung zur Bildung einer 
neuen, gesunden Schleimhaut gibt.** 

Bei Beschreibung der Technik rät Strauss, den Grad der Emptiud- 
lichkeit der Blase stets vor der Operation festzustellen und gegebenenfalls 
schon an zwei vorausgebenden Tagen je 0,02 Morphin xn geben. 



^ kj .^u^ l y GüOgl 



Beerink, V«rl«liiiiifeii vaä dtbrarg; &MiklMit«n dar Bka». 1087 



.Indikation znr Anwendang des Kathetertöffels dürfte jede hartnackige, 

chronische Zystitis bieten/' 

Walker (12) teilt 3 Fälle von Lähmungen nach langdanemder Zystitis 
mit, die alle drei raäch tödlich verliefen. 

Autopsie wurde nicht gemacht. (Toxinwirkong?) 

Chanibard'Henon (1). Beobachtung eines Falles von Zystitis bei 
einem 62jährigen Patienten, bei dem die bakteriologische UntersDchnng den 
Antoreii aof eiakte Weise zu beweisen schien, dass Staphylococcus albas und 
anrens nicht nur in den Kultnren, sondern auch im menschlichen Organismus 
nur eine Art darstellen, die bei den verschiedenen Üntersuchaogen bald in 
der einen, bald m der anderen Form erschienen. 

VI. Tuberkulose der Blase. 

1. D'Ma«3nctiS. Do Ift mnrche de la tuberculoso vesicale. Le progröa medical beige 1905, 
Nr. 7. Ver^l. aucii uuter Zystitis: Micliou, Vjue^ueö varietüs de cyatitis. 

D'Haenens (1) teilt 5 Krankengeschichten mit. 

Eingreifende chirurgische Operationen (exdsion, cnrretage, fistulisation 
de la vessie) sind bei der Blasentuberkulose gewöhnlich von schlechtem 
Erfolge begleitet. Die Allgemeinbehaiidlung soll im Vordei'grund st«'hen Bei 
der letzten Kranken, einem 17 jährigen Müdchen, heilte die Blasentuljerkuiose 
aus, trotzdem seit zwei Jahren keine ortliche Behandlung mehr stattgefunden 
hatte. Die kystoskopische Untersnchnng leigte, dass die Ulserationen ge- 
schwunden waren und dass am Bksenhals noch Hyperimie bestand. Die 
Kapazitftt hatte sich nur wenig gebessert ; ebenso war trotz der Heilung der 
Drang zu häutiger Miktion bestehen geblieben. 

D'Haenens ist ein Aidiänger der üöUeusteintherapie, die allerdings 
mit Vorsicht angewandt werden soll. 

(Seine Angabe „reins normaux'* ohne Mitteilung weiterer diesbezüglicher 
Untersachnngsmethodbn ist gerade nicht sehr beweisend. Ref.) 

YII. Fremdkörper der Harnblase. 

1. Barnsby, Deux observations de corpa 4tr«ogen de 1» vCMie. BnlL et mäm. de U 
Soc. du Cbir. de Paris 1905. 31. 

2. *Chevallier, Dix observations de corps etrangera de Ift vaetie (cslcola azeeptte). 
Bull, et möm. de la Soc. de Chir. de Paris 1905 

3. EDgiisch, Über Fremdkörper der männlicben Harurühre und Blase. Deateche Zeit- 
•chrift fBr Chinugi« 1905. 79. 

4. G a y o n, L«s «etpa dtnugei» de U AniuL d«8 msL das wg. gdmt'iuiii. Tal. II. 
Nr. 2. 

5. Lays, L*«ztrmetioii de fragments da aondes tniadaa dam la Taaai«. — Bmploi da 

cystoscope ä visioii di'recte. La preeae m^eale 1905. Nr. 96. 

6. Röbou 1 , I^pingle k cheveox dana la vaeate; «attraction par lea voias natorellea. Soc. 

de Chir. IWi». Nr. 2iJ. 

7. TroQT^, A propoa d'iin oarps itrangar da im vaiaia ehas la famnia. Anaal. daa mal. 
das «g. gteit.>win. VoL II. Mr. 1. 

Barnsby (Ii teilt zwei Fälle von Extraktion von Fremdkörpern mit; 
eines „l\'Säaire de Dumontpellier" und einer Haarnadel, um die sich ein Stein 
gebildet hatte. Beide Fremdkörper waren durch Masturbation in die Blase 
gehuigt. 

es» 
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Einen weiteren Fall von ^l^^pingIe k cheveux dans la vessie" teilt 
Reboul (6) mit: der Fremdkörper hatte auch auf gleiche Weise den Weg 
io die Rtasp gefunden; angeblich fschon vor zwei Jahren! 

Die aust'iihrlich«^ Arbeit von Englisch (3) beschäftigt sich mit den 
Fremdkörpern der männlichen Harnröhre und blase. 

Unter Ausschluss der Konkremente, welche von den Nieren und den 
Hamlettem herab in die Blase gelangen, berfickstchtigt er: 

1. Ansammlung organischer Massen (Fibrin, Eiter), wdche dm Kern 
f&r einen Stein abgeben können. 

2. S(»lf Itp Fremdkörper, die von anssen her, entweder durch die Harn- 
röhre, üdei nach Verletzungen äusserer Teile (Scbussverletzungen, Ffablangen) 
in die Blase gelangen. 

8. Von benachbarten Höhlen, nach vorbeigehender Yerlötung mit der 

Blase. 

4. In der Blase selbst entstandene. 

Der Mechanismus der einzelnen Punkte wird genau erörtert, ebenso die 
Erscheinungen, weh-hc die Fremdkörper raachen. Natürlirli 6ndet auch die 
Kystoskopie resp. Endoskopie eingehende Berücksichtigung. Die Versuche 
des Herausziehens der Fremdkörper durch die verschiedenen Instrument« 
sollen im allgemeinen nicht zu lange oder gewaltsam fortgesetzt, sondern die 
blutige Entfernung vorgezogen weiden. 

Die Literatur ist eingehend berücksichtigt und ein Verzeichnis beigegeben. 

Eine eigene Kasuistik von zehn F&Uen sehliesst die Arbeit. 

Tinys (^>). Mitteilung enthält eine weitere Empfehlung des Kystoskops 
a Vision directe; an einem Beispiel wird gezeigt, dass das Instrument bei der 
Extralvtion von Fremdkörpern nach Luys Ansicht vorzügliche Dienste leisteL 

„Ici, comme partout, se tronve ainsi realis^ le principe de toute Chi- 
rurgie rationelle, qui est de bien voir la lesion ponr la traitar de suite et 
directement sous la vne.'^ 

Gnyons (4) kurzer Aufsatz beleuchtet zunächst die Unaufrichtigkeit 
der meisten Patienten bei Aufnahme der Anamnese. Aber: „Le mödecin fera 
bien de ne pas insister; il süffif ([u'il gucrisse son malade." E.s ist wiclitig zn 
wissen. da?js bei den verschiedenen F&liungszuständen der blase die Fremd- 
körper auch ihre Lage wechseln. 

Das von Guyon in seinem Anfsatx Behauptete wird von Tronv^ (7) 
an einem besonderen Ealle beleuchtet. 

VIIL Blasensteine. 

1. Beck, Carl, Tbe Roeotg^o Metbod Maguide in operating for Liihiaais of the ariiuury 
traat The Joura. «f tb« Ainerie. Med. Am. 1905. Dw. S8. 

2. - Th« RMiitgaii M«thad in litfaiaato of Ih« orioary bladdar. Annala et mgtiy 1905. 

Dec. 

3. *KngIi8ch, Über ineiirfacUe Ulasensteioe umi ihre Eeziüive uach Opcraiionea. Allge- 
meine Wiener med. Zeitnng 190&. Nr. 1. 

4. — Über ««pontanp Zprtrtlnim. rxinp; der Hariiöteinc in Ii r T^ln'^e. Arch. f. klin. Chinirgie. 
Bd. 76 und: 77. VersammluDg deutacher Naturforsdier und Ärzte in Merao. ReL in 
der BiBneb. med. Woebentdirift 1905. Nr. 41. 

5. Finsterer, Über Harablaaensteine. Deutache Zeitachrift für Chirurgie 1905, 80. 

6. ORfiiini, S'iir Tin Toliimineux calcnl dans un divertictile de la vcsaie. Soc medico- 
ciiiruij^ica di Bologna 10. XII. l^OÖ. Uef. iu: Aunal. des malad, dea org. gin.-nt. lifOö. 
Tol. I. Nr. 1. 
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7. Haberer, J. F.. Die sichere Diiignone von BlaMIIAteilMII im ROolgMlbiMe. BadAJMBli 

Orvofü Ujsög i90d. Nr. 1 (UagaruichJ. 
B, D'Haenens, Importanc« d« la cystoacopie an man de I« lithotriti«. La progitem^d. 

belfie 1905. Nr. 15. 

9* Perutz, Demonstration eines mit dem Urin entfernten PhMplwtstiiillM ww. ÄnU. 

Verein München. MQnch. med. Wocbenscbr. 1905. Nr. 32. 
10^ *Vmn der Peel, Multiple veeical Caleuli. The med. Newe 1905. Sept. 16^ 

II. VVintcrnita, M. A., Die Indikationen der operativen Meth ilon 1 > i Rlftsensteinen im 
Jündesalter. Cliinirg. Sektion des üudapester kgl Ärztevereins, Sitzung vom 23. Iii. 190öb 
Orrwi HeÜkp IflOfi. Mr. 29 (Ungarisch). 

Beck (1). Eine Röntgenaufnahme zur Diagnose von Nierensteinen 

ist mit weichen Röhren zu machen, zunäch.st eine solche zur Orientiorung 
und dann eine zweite mit röhrenförmigem Diaphragnui Seitdem Verf. bei 
Verdacht auf Blasensteine immer die Nierongegend racliugrai)hi('rt , hat er 
immer Nierenkonkremente gefunden. Die operative Entfernung der Nieren- 
konkremente ist jedoch nidit notwendig, wenn dieselben so klein sind, dass 
sie den Ureter passieren können. In solchen FiUlen sind antilithiatische 
Mittel za geben and ihre Wirkung mit den Röntgenstrahlen zu kontrollieren. 

Maass (New-York). 
Der Arbeit Becks (2) in den Annais of snrg^ry, die sonst dasselbe 
Thema behandelt, sind ansgezeichnete Skiagramme von Blasensteinen beige- 
geben 

Haber ff n il) fand, das.s sich nach Lufteintreibungen in die Harnblase 
stets gute und brauchbare Höntgenbilder von Blasensteinen erreichen Hessen. 
Zu diesem Zwecke presst Ilaberern mit iülfe eines Nelaton-Kathete^rs und 
Paqnelin-Oebiftses so lange Lnft in die vorher oitleerte Blase, bis der Kranke 
ein spannendes Geföhl avisiert: nachher wird unter Zusammendrücken des 
Penis der Katheter entfernt und der Penis selbst 80 lange SUSammeQgeitfesst 
gehalten, bis die Aufnahme bewerkstelligt ist. 

Über die Brauchbarkeit der Methode belehren uns vier gelungene Rönt- 
gonograph ien. 

Haberern empfiehlt das liüntgenvcrfahren besonders in solchen Fallen, 
wo eine kystoskopischo Untersuchung mit mehr oder minder Schwierigkeiten 
verbunden ist (Hypertrophie der Prostata, Zystitis etc.). 

Gergö (Budapest). 

Englisch (4) erörtert in einer auslfihrlichen Monographie die Frage 

der Selbstzertrümmerung der Steine. Experimentelle Versuche mit den ver- 
schiedensten Mitteln (Wasser, Kohlensäure, Kalkmasse, Alkalien, alkalische 
Mineralwäs'^er usw.) die Steine ausserhalb des Ki'trpers zur Lösung zu bringen 
finden ebenso erselutpfende Darstellung, wie die mannigfachen N ersuche am 
Menschen. Am häutigsten findet sich die Spontanzertrümmerung bei den 
hamsauron Steinen (von 142 Steinen 100 reine hamsanre und eine Anzahl 
gemischter Steine). Die scharfe Trennung von Kern nnd konzentrisch radiären 
Schichten spielt eine grosse Rolle. 

Bei Phos{)hatsteinen soll spontane Zertrümmerung überhaupt nicht vor- 
kommen. ^Der Chemismus ist noch näher zu studieren, wobei auch die Wir- 
kung von Bakterien noch zu berücksichtigen ist." 

Die überaus fleissige Arbeit erfordert das besondere Stndium der Inter- 
essenten; ein Referat kann ihr nicht gerecht werden. 

Eine Literaturzusanuienstellung ist begegehen. 



Digitized by Google 



Jalmtbericiit für Chiiutgie. IL T«!. 



Winternitz (11^ ist ein entschiedener Gegner des perinealen Stein- 
schnittes; er s.tli (linnrh häufig Narbenstriktnnn der Harnröhr»* (Vw his an 
den Blasenhals reichten und zur Inküiitinrnz, ja sogar durch btenobc der 
Ducti ejaculatorti zur Aspermie führten. Nach Winternitz hatte diese 
Methode nur in der Yoraseptischen Ära, vom Standpunkte einer günstigen 
Drainage aas ihre Berechtignng. 

Beim heutigen Stande der Asepsis kommt bei Blasensteinen nnr der 
hohe Blasenschnitt in Betracht. Als untere Altersgrenze der letzteren be> 
trachtet Wintern it - das dritte Lebensjahr, da abwärts von diesem die 
kindliche Urethra iur den Lithotriptor nicht durchgängig ist. Wenn somit 
der liithotriptor 00 und Evakuator Char. 16 nicht eingeführt werden kann, 
oder im I'aile, dass eine stärkere Zystitis vorhanden ist, bedient sich Win- 
ternitz des hohen Blasenflchnittes. 

War der Urin klar, so vem&ht Winternitx nach demselben die Blasen- 
wunde ganz nnd dralniert nnr den präyesikalen Banm; bei Gegenwart einer 
stärkeren Zystitis drainiert er die Blase direkt nach aussen, so dass er durch 
die verkleinerte Blasenwunde einen N6laton-Katheter 2sr. 20 — 22 beraus- 
führt. Verweilkatheter verwirft er. 

In der Diskussion identifiziert sich Prof. J. Dollinger mit obiger In- 
dikaUoDssteUong. Er demonstriert einen ihm bekannten dünneren Litho- 
triptor, 000, dessenwiUen er die untere Altersgrenze der Litholapaxie noch 
tiefer stellt als W i n t e r n i t z. G ergo (Budapest). 

Finsterers (&) Arbeit nmfa.sst die Beschreibnng nnd literarische 
Würdigung der Blasensteinsammlnng der II. chirurgischen l^niversitätsklinik 
in Wien (Hillroth, Gussenbauer, Hochenegg). Interessenten seien 
namentlich auf die eingefügten Abbildungen, z. B. Figur 4: Drei nebeneinander 
gelagerte Steine im Zentrum; Figur 6: Phosphatstein mit einem aus nenn 
Kernen zusammengesetzten Seknndlrstein ; Figur 16: Pfeifenstein mit den 
Kern im urethralen Anteile (Calcolus prostato-Tesicaüs) aufmerksam gemadii 
Figur 17 zeigt einen durch vier Spalten geteilten Uratkern, wobei sich die 
Spalten auch in die umgebenden Schichten fortsetzen. 

Das Literaturverzeichnis umfasst 70 einschläcit^e Arbeiten. 

Gardini (6). Kntfernung eines Divertikelsieines von 280 g durch 
Sectio alta bei einem Patienten, dem schon ein Jahr vorher durch Sectio aita 
Blasen- und Uretbralsteine entfernt worden waren. 

Perutz (9) dononstrierte im Hünchener ärztlichen Verein einen mit 
dem Urin entleerten Phosphats t«in und das dazu gehörige Röntgenbild. 

Es handelte sich um einen Nierenstein, der vor dem Abgang zu diflF^e- 
rentialdiagnostischen Schwierigkeiten mit chronisch ferlaofender Appendizitis 
Veranlassung gegeben hatte. 

Der Fall von D Haenens (8) betraf einen G5 jährigen Kranken, bei 
dem durch Inkrustation eines kleinen Teils der Blasenwand ein Rezidiv nach 
Idthotritie angetreten war; ohne Hilfe des Kjstoskops hatte die Ursache dss 
RezidiTS nicht entdeckt werden können. 

IX. GesehwfUste der Blase. 

1. Ad« not (Lyon), Poftttmatose v<«ic«te du» un cm d« tunmtr de 1a vamw. Aichmt 

provincial«8 Je Chir. 190'>. Nr. 7. Jiiill. 

2. Albarrao, Mjosarcome de 1« T««8i« prolong^ ä rui^raa. Hystcr^ctomie, Cjatictomu 
partiell«; GuArnoo. UtdL «t mtm. da la Soo. de Chür. de Paris 1905. p. 772L 
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2a A ! e p "1 fin H r i . R., Contnbuto hW istologia, diagnMi • am dei tamori dellA voeio 

uriuanti. i'olicliuico. Stizione chirurgica 1905. 
8. Berg, Albert Ash ton» A radica) Operation for maligiuint neeplMBi of Um arinaty 

bladder. Annais of »ur-zpry 1004 SeptPTnber 
4. Darling, C. G., Sarcome of the bladder. Aooala of Siugery 1906. Dec. 
& *Fran?aia, N^plasme v^aieal vne ottvwtm« dans leroctnin. R«f. in dan AnnaL daa 

mal. des org. gÄnit.-urin. 1905. Vol. 1. Nr. 2. 

6. Kapsammar (Wien), Verbandluogea der Deutachea Qaaalladiaft iBr Chirurgia 1966. 
I, 227. 

7. Lampe, Verbaadlungen der Deutschen Geseüschaft für Giiniigia 1905. !. 266. 

8. MoIhh, Do Iii rpcidire dans les papillomaa da la vaasia. Thtoa da Pttria 1904b Baf. 
in Gaz. des Uöpiiaux 1905. p. 57. 

9. Poanar, tShw BiaaaBgaachwfttato. Dia Daotaeha Klinik 1905. 

10. Kauenbaach, T^or rjallertkrebs der Harnblase. VirchowH Arcli. Bd. l^C Heft 1. 

11. Reha, Über üamblagengescbwfilata bai Aniiinarbeitem. Yerbandlongen der Deotacben 
GaaailaebafI Ite Cihinirgie 1905. I. 280. 

19. Riagnar* Obar Haniblaaengescbwatste. Brnna Beitrüge. Hd. 45. 

13. Strauss, Vcrhandlangen der Deutoch Hes. f. Chir. 190'). I. 227. 

14. *Villar (Burdeaux), l'rolapsas de ia mui^ueua« de la vessie cbuz la femme, ä travers 
rur^thre. Archiv, provinc. de Chir. 1905. Nr. 6. 

15. Watsnn, Francis L., Tba aparatiTa tnatmank of tamottn of tka bladdar. Annal» 
of aurg«ry 1905. Dec 

UL Wainriah, Dia intrtvaaikala Oparation von OmUaaoniaMhwfllBlan ntdi Nitsoa 
Hatbod«. Vifliaiidlnngen dar Dantaehon Gaoollaoh. fttr CUr. 1905. L 82S. 

Posner (9). Die verfeinerten Untemichungsmethoden ergeben, dass 
Blasengesch Wülste häufiger sind, als man früher annahm. Die di£ferential- 
diagnostischeu ^[ome^te gegenüber anderen Blascnerkrankungen werden er- 
orlert. Selir aqgenebm berfihrt m dem AnfsataE die mehrfacbe Warnong tot 
nnnÖtigeD reap. zu fr&hen chirnrgiBcheii Eingriffen. „Es muss als oberster 
GrundsatK für die Therapie hervorgehoben werden, dass die Erkenming eines 
Blasentumors zunächst irgend ein schlenniges Einschreiten jedenfalls nur sehr 
ausnahmsweise bedinL't " Die Gefahren grösserer Eingriffe sind auch heute 
noch nicht zu untersc hät/.en. Die Operationsmortalität ist noch sehr gross. 
Die Träger gutartiger Tumoren betinden sicli oft bei konservativ-esxpektativer 
Behandliing lange Jahre lundnrch ganz gut nnd die Erfolge der Operation 
beim eigentlichen Blasenkrebe sind keineswegs ermnntemd, seihst wenn der 
vnmittelbare Effekt der Operation ein sehr guter ist. (Die Therapie hat 
also einstweilen mit den Fortachritten der Diagnostik nicht gleichen Schritt 
gehalten.] 

Violas (8). Es ist schwer, aus den klinischen Erscheinungen differen- 
tialdiaf^nostische Merkmale zwischen gutartigen Papillomen und malignen 
Zottengeschwülsten mit Sicherheit zu ziehen. Gutartige können sich in 
maligne umwandeln, sie können aber gerade so gut wieder als gutartige Tu- 
moren rezidivieren. Zwei Krankengeschichten mit histologischem Befnnd 
werden mitgeteilt 

Weinrioh (16) berichtet über Nitzes Erfahrungen über die Entfern 
nnng gutartiger BlaseDgesohwülste durch die von Nitze begründete intra- 
▼esikale Operationsmethode. Vermittelst des im Zentralblatt für Chinirgie 
1891. Nr. 51 beschriebe!! cn Hperationskystoskops wurden über ir)0 Papillome 
intravesikal operiert. Die Anzahl der Sitzungen, die nötig sind, richtet sich 
nach der Grobse der Tumoren. Mit breiter Basis aufsitzende maligne 
Tumoren sind von der Behandlung ausgeschlossen und bleiben, wenn sie am 
Blasenboden sitzen, wohl besser unoperiert 
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Rezidive wurden nur in 20 Fällen konstatiert, so dass Wein rieh die 
Melhodc für griindlicher hält als die Sectio aita. Von 41 Fällen, hei denen 
Kit/*' w Offen maligner Tiiinoren die Sectio aita aasführte, sind nur 8 Pa- 
tienieii als dauernd geheilt zu betrachten. 

Kapsammer (6) betont in der Diaknaaion gegenüber Wein rieb, daas 
er anch ein Anblinger der intraveeikalen Operationsmethode nacb Nitze 
ist, will sie aber auf kleine, gestielte Geschwülste begrenzen, die unbedingt 
in einer Sitzung abgetragen werden können. Eine ausgedehntere Anwendung 
de< Vr-rfalirens m'k'hte er für die intravesikale Kauterisation ¥on Ulzerationeo 
IQ der Blase beturworten. 

Im weiteren Verlaufe der Diskussion bemerkt Strauss (13), dass nian 
einer Zottengeachwulst ihre Gutartigkeit TermitteUt des Kjetoskops ni^t 
immer ansehen könne. Auf karzinomatöser Basis kann sich ein histokgisob 
vollständig gutartiges Papillom entwickeln. ^^Hierin liegt die schwache Seite 
d«r endovesikalen Operation/ 

Albert Ast hon Beri^ c^Y Bei Entfernung der malignen Blasen- 
tumoren hat man bisher den Becken-Lymphgefassen und Orüsen keine Be- 
achtung geschenkt Um diese mit dem Tumor zu entfernen, werden vor 
Beginn der Narkose beide Ureteren katheterisiert. Nach Eröffnung der 
Bauchhöhle in der Mittellinie wird das Peritoneum hinter der Blase qoer 
dnrchtrennt und stumpf bis rar Bifurkafion der Iliaca communis abgelost. 
Dann Freilegung der Ureteren bis zur Blase. Ausschälung mit dem Lympb- 
apparat im Verlauf beider Biacae internac herab bis zur Blase. Eröff- 
nung und Trockenlegung der Blase. Kauterisation des (ieschwurs mit konzen- 
trierter Karbolsäure oder Thermokauter. Resektion des Tumors, wenn nötig 
mit den Ureteren. £inpHauzung der Ureterstümpfe in besonderen kleinen 
Imüsionen der Blase, so dass. sie nicht in die Nahtlinie fallen. Drainage nach 
unten in die Vagina oder durch dm Damm. Berg hat bei zwei Frauen mit 
gleichzeitiger Eistirpation des Uterus in obiger Weise erfolgreich operiert. 

Maas (New- Yorki. 

Watson (15). Die wegen Hlasenkarzinom ansgofülirten Operationen 
ergaben eine Mortalität von 18,6 ''/o mit Resektion der Bhisonwand und 28 " o 
ohne Resektion derselben. Rechnet man Todesfälle und Kuckiaile nach Ope- 
rationen als Misserfolge, so geben gutartige Blasentumoren 28,6 ^/o und bSe- 
artige 46,0*/o Misserfolge. Für einen grossen Teil der Misserfolge sind die 
Ureterimplantationen verantwortlich. Es ist deshalb ratsam, der OperatioD 
Nephrotomien mit Unterbindung der Ureteren vorauszuschicken und somit 
dauernde Nicrenfisteln anzulegen bei allen malignen Bla.senf uni'^r 'n und gut- 
artigen hN zidiven. Bei zweckmässiger Behandlung macheu d.nienule Nieren- 
fisteln den Kranken wenig Beschwerden. Watson hatte bisher keine Ge- 
legenheit, das von ihm vorgeschlagene Verfahren auszuführen. 

Maass (New-Yoik). 

Rehn (11) gibt den Sektionsbericht (Albrecht) eines von ihm iweinsl 
w^n Karzinom der Bla.'^o operierten 50jäbrigen Mannes, der 18 Jahre lang 
in einem Anilinraume beschäftigt gewesen war. Es handelte sich um Karri- 
nom der Bhisc Karzinom r^^-hten Ureters und der rechten Niere. Meta- 
stasen hauptsacniich m lieii Lutiibaldrüsen. Thrombose der Vena cava inferior 
Die Frage, ob die 8 Karzinome primär und die beiden anderen auf metastati- 
schem Wege entstanden sind, ob Fortleitnng von einem der 3 Herde nun 
anderen durch Lymphgefssse (nicht nachgewiesen!) anmnehmen, ob an Inr 
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plantation zu denken sei, kann mit absointer Sicherheit aus dem einen Falle 
niclit heanfwnrtot wfrdon. „Vorlätifig ist am wahrscheinlichsten die Annahme, 
dass es eich um eine spezifisch auf das ^ Übergangsepithel" bezw. die betreffendea 
Schleimhäute im allgemeinen wirksame Noxe handelt.'^ 

Lampe (7) demonstriert ein vor 4 Wochen durch Operation nach der 
Sonnenburgschen Methode gewonnenes Präparat von kansinomatös degene- 
rierter Blase bei Ectopia vestcae. Patient ist einstweilen geheilt. 'Mikro- 
skopisch handelt es sich nm ein Kankroid mit starker Neigang snr Horn- 
perlenbildung. 

Rancnbnsch (10). ^'on primären Karzinomen der Harnblase ist nach 
Ranenbiisch der (lallertkr» bs bisher nur 10 mal. davon 4 mal bei P'rauen, 
beobachtet Das genau beschriebene Präparat des Ka uen b uschschen Falles 
stammt von einer 51jährigen Frau, die nach kaum jahrelanger Krankheit 
sn einem inoperablen, dem Blasenfundns mit breiter Basis anfsitasenden Tumor 
mit Metastasenbildung zugrunde ging. Die genaue histologische Untersuchung 
zeigte, dass sich die Gallertbildung ans einer kolloiden Metamorphose der 

Geschwulst zPÜen entwickelte. 

Die verschiedenen Ansichten über die Histologie der normalen Biasen- 
schleimhaut, soweit sie als Ausgangspunkt des Dlasenkrebses in Frage kommt, 
sowie diejenigen iiber die Genese des Kolloidkrebses werden erörtert. 

Von den 3 Fällen Riegners (12) von Gallertkrebs war der erste bei 
einer 33jfthr. Frau in Grösse eines Zwei- bis Dreimarkstückes, der der vor- 
deren oberen Blasenwand aufsass, durch Sectio alta entfernt worden. Der 
Krankheitsverlauf war ungestört. Im zweiten Falle handelte es sidi um das 
bei der Sektion gewonnene Präparat einer 51jährigen Frau. 

Riegner erwähnt weiter die Kraukengeschichte eines 36jährigen 
Mannes, dem 1903 ein papilläres Fibrom der Blase entfernt wurde. Zwei 
Jahre später wurde Karzinom konstatiert^ so dass es sich j,um Umwandlung 
eines nrsj^rfinglich gutartigen Papilloms der Blase in einen malignen Tumor 
handelte''. 

Bei Albarrans (?) Mitteilung besagt das Thema das wichtigste; Hei- 
lung wurde bei der 27 jährigen Frau durch das Kjstoskop nach 9 Monaten 
festgestellt. 

Adenut Tumeur de la vessie; hematurie profuse; production de 
gas dans la vessie. 

Der 47 jährige Patient, Potator, war wegen Urinretention aufgenommen 

und operiert; die Blase war mit Blutkoagulis gefüllt. Exitus nach 3 Tagen 
durch Nachblutung nach Entfernung eines Tumors. Der Urin hatte nicht 
untersucht werdon können; insbesondere nicht auf Zucker. Einen aus- 
reichenden (irund für die Entstehung der rneumatose vermag Adenot nicht 
anzugeben, (cfr. auch bei II, Nr. 15 van Lughem über vesikale Pneu- 
matttrie). 

Darling (4) operierte einen 4jährigen Knaben wegen (kongenitalen!) 
Sarkoms der Blase innerhalb eines Zeitraumes von 1'/« Jahren viermal. 
Exitus. 

Der Beschreibung des histologischen Befundes nach den einzelneTi Ope- 
rationen sind Zeichnungen beigegeben. (liipo-myxo-sarcom , drüsenähniiche 
Struktur des i umors nach der dritten Operation, polymorpbous celled character 
nach der vierten.) 

17 Fälle aus der Literatur sind kun angeführt. 
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A]''S>^andri i2a) berichtet über vier von ilim operierto FmIIp von 
H ar n b l as e n ^'c s (• h w ii I s t e n. In «lern einen Falle hMndelt»- es sich um 
infiltriertes Epitheliom der rechten Hälfte der Blasenwand. in einem zweiten 
Falle bestand ein ausgedehnter, die Blasoikuppel und den oboren ^bidiiiitt 
der vorderen und hinteren Wand einnehmender, infiltrierter Wandkrebs. b 
den übrigen beiden Fällen handelte es sich um eine Geschwnlst yim ßinde- 
gewebstypus. In zwei unter den vier Fällen, und zwar im zweiten and in 
dem einen der Bindegewebsgeschwülste war die Neoplasie von SteinbUdung 
begleitet. 

Das Operationsergebnis war in sämtlichen Fällen befriedigend: htm 
zweiten Falle trat jedoch nach kurzer Zeit lokales Rezidiv und Tod an Ka- 
chexie nnd allgemeiner Metastase ein. 

Nach eingehender Schilderang der Geschichte der vier Patienten und 
des an ihnen vollführten C^perationsaktes stellt Verf. einige BetrachtmigBD 
über die verschiedenen znr Diagnose der Blasengeschwuist ansgedachten Me- 
thoden an. 

Er vertritt die Ansicht, dass in jedem Fall, wo eine Liision der Blase 
vermatet wird, systematisch sämtliche diagnostischen Methuden anzuwenden 
seien, ohne bei der ersten, die ein positiTes resp. negatives Besnltat gegeben 
habe, stehen zu bleiben. Zur Bestätigung hierfür fährt er einen seiner FiO» 

an, bei dem er mit der Metallsonde das Vorhandensein eines Blasensteio« 
hatte feststellen können und erst während des Operationsaktes durch den 
Einschnitt über dem Schambein die Anwesenheit einer Blasengeschwuist be- 
merkte, deren Existenz er nicht ahnte, von der er jedocli dewissheit pphabt 
hätte, wenn er systematisch zu sämtlichen Untersuciiungsinethoden gegriffen 
hätte. Er demonstriert die Zweckmässigkeit eines höchst einfachen Diagnose* 
mittels, das in der Klinik von Prof. Dur ante angewendet wird und duin 
besteht, dass man kräftig mit einer Metallsonde die mit Wucht mittelst der- 
selben Sonde in die Blase injizierte Flüssigkeit aspiriert. Man erhält «if 
diese Weise in der aspirierten Flüssigkeit kleine Gewebsfetzen , welche im 
ersten Falle gestatteten, vor dem Operationsakt die Diagnose .mf Blasenkrebs 
zu stellen, obschon wegen der reichlichen Hämaturie die Kystoskopie anm(%- 
lich war. 

Alsdann geht er sur Betrachtung der Verbindung zwischen Steinbildoiig 
und Tumoren der Harnblase Aber, die von ihm in zwei Fällen auf vier ope* 
rierte vorgefunden wnrde. Er zitiert in dieser Hinsicht die Anschauungen 

der verschiedenen Autoren und berichtet die Fälle aus der Literatur, bei 
dt'nen die Existenz der Steine dem Auftreten f^ r (Toschwulst voraufging. Mit 
diesen vergleicht er seinen zweiten F'all, bei dem die Steine schon 20 Jahre 
vor dem Auftreten der auf dem Vorhandensein des Epithelioms beruhenden 
Hämaturie bestandmi nnd schliesst mit der schon bei der Gallenblase aufge- 
stellten Annahme, dass die auf die Anwesenheit eines Steines folgende, in 
die Länge gezogene Irritation die Produktion eines Neoplasma in der Bbm 
verursachen könne. 

Anschliessend untersucht er die in ähnlichen Fallen angewandte Ope- 
rationstechnik nnd äussert sich dahin, dass er in allen Fällen die einfach»' 
Inzision nach (iuyon befriedigend gefunden habe, die er bei den ausge- 
dehnten, die Blasenkuppel und die hintere Wand umfassenden Affektiooen 
mit einem transversalen Einschnitt an ihrer Basis nnd der LoslGsnng eines 
der geraden Muskefai von seinem Ansatz am Pubis kombinierte. Stets fihrt 
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er die sofortige Vemähung der Blasenwunden aus und bolässt nur eine kleine 
Drainage im unteren Ende der Biiiichwaiulwundf' : bei Blasenresekt ionon findft 
er es zwerkrniissif^ einen Dauerkatheter zu belassen, um dadurch Dehnung 
des Organs und darauffolgenden Zug auf die Nahtstiche zu verhindern. 

Zuletzt referiert er die Statistiken der verschiedenen Chirurgen, welche 
Blasei^feBchwälste operierteo, und schltdert eingehend den histologischen Be- 
fund seiner F&lle, der bei den beiden Geschwülsten Ton bindegewebigem Typos 
höchst interessant ausfiel. Es handelte sich in der Tat in einem derselben 
um ein telangiektatisches Fibrosarkom mit Hyjjerplasie der Bekleidungseiiitliel- 
schicht des Tumors. Das vf-rdirkte Kpitliel zeigte deutlich die Tendenz zur 
Papülenform, die bei lilisi ugeschwülsteu jedwelcher Art charakteristisch ist. 
Bei dem anderen laii fand \'erf. eine kleine, bolinengrossc, kaum über der 
Ebene der Sehleimhant erhabene Geschwulst, welche mit ihrer Ansatzbasis 
bis ZOT Muskelhant reichte. Diese Geschwulst bestand ans einem schlaffen, 
von zahlreichen ektatischen Venen durchzogenen Faserzellengewebe, in dem, 
neben ge^YÖhnlichen Bindegewebszellen und Infiltrationselementen, äusserst 
■'ahlreiche, längliche, spindelförmige Elf^mente mit chromatinreichem Kern und 
reichlichem, hellen l*rotoj)lasma vorgelunden wurden. An einigen Stellen des 
Tumors waren diese Elemente konzentrisch zu den Blutgefässen angeordnet, 
wodurch sie klar ihren Ursprung aus den Gefässperithelia zeigten. Verf. 
legt die Wichtigkeit dieses Falles dar, da es sich um das erste bei der Blase 
beschriebene Peritheliom handelt B. Giani. 



XX. 

Die Verletzungen und chirurgischen Krankheiten der 

männlichen Genitalien. 



Referent: Ii. Mohr, Bielefeld. 



Di« mit "* ▼erwbeara AriMiteo lind meht refniart werilMi. 
1. AllgemeineB. Penis* Skrotnn* 

1. Allen, Case of an hermapbrodite. Annais of aargeiy 1905. Deccmber. 

la. A rmitage, Ezatirpation of tlie penis for epitholioma. Tiancot 30. IX. 190'). 

Ib. *Beddne II, Die Zirkutuziäiou und Khtondektoinie der Eiageboreoen von Ostahtka. 

Britiah med. jourul 1905. April 99. 
le. *Briqttot, De 1» guirtne dM wg, gdoiUnz «xl. rhomim «t«. Pmtm. A. Miekelon 

1904. 

2. Bergh, Symbol» »d inorpb<»Knpliuini nembri Tirilia emn tobutli tribo«. Nord. med. 

Arkiv. Bd. 37. 3. Folge. Bd. 4. Al.t. I. Nr. 5. 
2a. *B lack, Helano-sarcoma of tbe scroUun, iBComplete Operation. Internat. Joiub. of aorg. 
N«w Tork 1904. XVUI. 
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8. *Rland-Sntt on, Fractare of the 03 penis in ottrrs Lancet 1. VII. 1905. (Zoologisch» 
Studie üb«r den Peaiaknocbeo und den Brach deaaeib«!! bei Ottero. 2 AbbUdougen.) 

4. Broca, Hypospadias halano-pönien. AnnalMdM nwl. dM org. g^tto-orin. 19(K». Mr. 1. 

5. Brod. Über die )>lasUBche Deckung groBWr Hliatd«f«kte ftB P«nw and Mi Skiotoill «tc 

Betträge zur klin. Chir. Dd. 46. p. 379. 

Cabot, Epithelioma of the Penis. Medical news 1905. Julj 15. 
0. Cooper, On the significance of scars of the genital ngion in tba retrospeotiTa diagnont 

of Syphilis. British med. Journal 1905. Jan. '21 

7. Corby, Bemoval of a tumor from a heruia]ihrodite. British medical journal 1905. 
Sept. 28. 

7a. C o u r a n t , Vereisung spitMr Kondj^onie miktelat Äthjleblorid. AUfem. msd. Zstttral- 

Mitung 1905. Mr. 35. 

8. CreJta, FtaiakaniDom bei «imai sweijftbrigen Kinda. Dwitaclia ned. Woehamelir. 

Nr. 22 und Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 79. p. 299 

9. *Dico8, Contribution i l'ätode de l'^pith^Uoma a^bao4 da p^aia. Thdae de I^roD. 
Nov. 1904. 

10. Faraboouf, Les vaimemx sanguiaes dea org. gönito-nrio. du p^rinee et du pelvia. 
(Ausfahrlicbe anatomische Untersnehai^iii Aber das betraffsüde Qettasiefaial.) Pari«, 
Massoo et Cie. 1905. 

11, Fdrd, La eaatraiion eontn rinrenion iesvelle. Bewe de ehir. 1905. Nr. 8. 

18. Fichera, Sulla ipertrofia delle ghiandol» pitvitaria ooiia. aOa eaabasieiM. Polidinieo. 
Ser. chir. 1905. Nr. 6-7. 

18. frisch, VeraMmineliiiig dea Genitale dnreh Bisa. Wiener Uiii. Wooheoachr. 1M& 
Nr. 16. 

14. ^Griffen, Sphacöle de la rerge cona^tif k an ohancre. Anoal. de dermat ei sjph. 

1905. Nr. 12. 

15. Oaliao, Eine seltene Ferm von aek. OangiAn derTofliani Beviata nedMale. Nr. 41. 

p. 652 (rumfinisch). 

16. Grouven, Tuberkulöser Tumor der Glans peois. Aicbiv f. Dermatologie u. Syph. 
Bd. 70. 

17. *fTallopcnu, Cas (rood^me ^Uphantianqne da aorotan avee Titilige. BnlL de In aoc 
fran(. de dermat et syph. 1904. XV. 

16l Harrisen » Some eaee» of nrelkml abiefair« cenpUetled witti elc Lencek 18L IL 1906. 

19. Hnmonie, Fkocddd opdmtoiro oontre rhypospadiM. Annid«« dee o>1^ gteitonirin. 1905. 

1 Nor. 

20. Heresco, Du rftrecisscment blonorrbagique de la portion incinbraneuse de l'ur^thre. 
Annales des org. genito-urin. IIK)-'). 15 NoTcnbre. 

21. V. Barl, Zar Kaeoietik der PeniaTerletminsea. St. Peteiab. med. Wochenachr. 190& 
Nr. 6-7. 

28. Hoff mann, Ursadie nnd Behandlnag dee weiehen Sebanken. Berliner klin. Wrrlwn 

Schrift 1905. Nr. 30. 

23. *[/ i n f ib ul at i o n ä Djibanti. Journ. de m^d. de Bordeaux 1905. Nr. 33. 

24. Janssen, Zur Technik der Amputatio penis. Zentralbl. f. Chir. 1905. p. 545. 
Joosa, Zur Therapie des Ulena molle. Honalaadir. f. HarnkianUieiten nnd eexMUe 
Hygiene. Jahrg. 1. Heft 11. 

26. *JeaD8elme, ülcörations de la verge. Gas. des höp. 19. Xll. 1905. (Klin. Vorleaaa^) 
87. Kermorjant, Rdtentioa cmnpIMe d'nrine canode per un eaienl priipnIiaL BolL «In 
l'acad^mie de med. 1905. Nr. 2 

28. Kisch, Über Feminismus männlicher lipomatöser lodiTidneo. Wiener med. Wochen- 
adir. 1905. Nr. a 

29. *Krotoszy nor, A plea for the administration of spinal anaesthesia in the sorgienl 
treatment of genito-urin. aflfecttons. Amerie. jonm. of dermatologj and genifco-oriii. 

diseases 1904. VIII. 

80. Lichtenberg, Ober die Herfconfl der pamorettmlen Ginge deeMaimea. Mitaieliaatr 

med. Wochenschr. 1905. Nr. '2'*. 

31. Lombardi, L'ätude de rhermaphroditisme des voies genitales. Presse m^dicale 1905. 
5 Jnillet 

32. Martina. Peniskrotale Hypospadio. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 79. 

83. Maxim ow, Vollständige Kastration des Mannes wegen Karzinoms. Romk. Wratscb. 
Nr. 51 (1904) und Zentralblatt fUr Krankheiten der Harn- und Sexualorgane. Bd. XVI. 
Befl 8. 
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34. Honcany, Hy|i«»pBdtM et pMadohArmapbrodHume. Kctopie ilitqne des d«u t«eki* 

cules. Soe. Matomique de Paris lOOri. Nr. 4. 

35. Moresiitt, 5 cm de caacer de la Terge. Hoc. anatom. 1905. Nr. 9. 
M. Mori, Caao «Ii priapiumo permananto. Oats, dagli oaped. 1906. Nr. 91. 
37. Mozoureiii, Gangrene of tlie scrotum. British med. journal 7. F. 1905. 

Negroni andZoppi, Über blepbantiasis lympborrbagica desPenia and deaSkrotuma 
infolge narbiger Unterbrecbung der Lympbbahnan. v. Langenbeeka Arobiv. Bd. 77. 
Heft 1. 

39. Neubörger, Erkrankangao dar Corpar» MTeraMA paaia. MAnobanar med, Wocban- 

acbr. 1905. p. 382. 

40. Natthaaa, Ober Striktaraa dar anliinliehaii Bamrftlira. Barlinar kliii.Wodieiiaclir. 1905. 

Nr. .^0-51 

41. FalacioB, PrMputialateine. (jaz. med. d« Grauada 7. UI. 1905. 

42. Philip, De la eoTDeidenee du vMrMaaainent de I*itr6tbre. Lyon ndd. 1905. Nr. 53. 
48. i'ick, Adenome der raSnnlichen und weiblicben KeimdrQae bei Haraui|ilurttditiamin 

verus und spurias. Berliner klin. Worhenscbr. 1905. Nr. 17. 

44. Posner, Inwieweit beeintrftchtigt eine Bougierkur die ErwerbsfAbigkeit? Zentralbl. f. 
die Krankb. d. Harn- a. Bex. Org. Bd. 16. Heft 6. 

45. Princetnu, Hypeapadiaa bataoiqae et jiizta<>b«l«iM|ae. Joomal de nM. de Hordeanx 
1905. Nr. 31. 

46. *Pttjat, BmaacaUtien tnuanstiqne. Toulonee ndd. 1904. 2 s. VI. 

47. Quevrat. Bnlano-poeUtite pttatale'ttledrenae »Tee dee badllea ftiaifSannea. Gai. des 

böp. 1905. Nr. 15. 

48. *Ravant et Darrtf. Lea rtoetiona nervenaea an eonra des berpös genitaox. Ann. de 
denn, et de aypbiliB 1904. p. 481. 

49. Reitsenatein, über Paandobenaapbrodiiiamaa maaeoUoaa. MQacbener med. Wochen- 
aelir. 1905. Nr. 81. 

50. *Renner, Gase of elephantiaais of tlieaflfotam Jouni. of trep. med. Lenden 1904. VII. 

51. Reverdin, Absence congänitale presque complöte dea oiganea gdnifaiiix. BolLetm^m. 
de la sociätö de cbir. de Paria. XX.X1. 3. p. 70. 

SS. Hie 00, Etranglement de la verge per on deron. Ann. ded mal. dee erg. gdttilo.nrin. 

1905. Nr. 1. 

53. Robert, Sur un cat> d epitböliooia de Ja Terge. Journal de med. de Bordeaux 1905. 
Nr. & 

53a. R o c }i e r , ^ato dermoide dn prdpace^ Ref. Annnl. des mal. de» oig. gfoito-vrin. 1906. 

1 Juillet. 

54. Rostborn, Fall von Paeudoberinapbroditismus masculinua completus. MUncbener 
me<l. Wocbenacbr. 1905. p. 47. 

55. Scbein, Die Behandlung des Condyloma aeanuDatom mtttelal Erftienmg. Wiener 
klin. Wocbenacbr. 1905. Nr. 1. 

56. Stiedn» Die akzeaaoriaeben Ginge am Ponia. Archiv fBr klin. Chir. Bd. 77. Hell 1. 

57. Strauss, Eine r enn Penieklemmr Münchener mr(l. Worhnnschr. 1905. Nr. 44. 
5ä. Timm er, Hypospadie der Glans. WeekbL voor Geneeskoude 1904. Nr. 27. 

59. Unger, BeiUtge snr Lehre vom Hermaphroditiamna. Berliner klin. Weehenaehr. 1905. 
Nr. 17. 

60. Vincent, Recherchee bacter. aar 1» balanite volgaire. Ann. de demint. et de aypb. 

1904. p. 497. 

61. Voron, Lympbangite gangröneuse du scrotum. Lyon m^. 1905. Nr. 51. 

62. Vulliet, Riiio oinzeitig^ Oprralion der Hypn'^pndia penia et penoecTotalia mit Torana- 
gebendem Perinealscbnitt. /AatralbL f. Cbir. 1^U5. p. 814. 

68k *Weinberg-ArnaI, Ktnde de Tatrophie dee erganea gtfnitanx. Soe. anatomiqna 1905. 

Nr. 5. 

64. Wbiting, Gaugrene of tbe scrotum. Annais of surgery 1905. Nr. 6. 

Farabeuf (10) berichtet über anatomische Untersuchungen, das Blut- 
gefa.qsgebipt der Urogenitalorgane beider Geschlechter betreffend. Farabeuf 

Uitrachtet die Gefässgchiete dos Diinms und des Beckens als getrennte, ob- 
wohl zahlreiche Anastomoisen hestr Ih t! .4uf Grund seiner Injektionfistndien 
kuiuniL i arabeuf zu versciiitidenea neuen Schiüsäcu über dio üefaäsver- 

teilqng des betreffeodeii Besirks. 
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Nach K ischs (38) Studien Aber den Feminismns minnlicber liponiatSser 

Individuen findet man bei Männern mit hereditärer, von Geburt an be- 
stehender Lipomatose etwa in der Fälle, dass sich ein feminiler Typus 
entwickelt, der sich im g'Awvn Hahitii'; :ii!s*f rt. ResondHrs die Entwickelung 
der Brüste wird stärker und (itc äusseren deschlechtsteiie neigen zu Hypo- 
spadie. Tritt die hereditäre LipomatoBe erst im späteren Lebensalter auf, so 
ist MD solcher feminiler Typus sehr viel selfcttier, bei nicht hereditirw Lipo- 
matose fehlt er gaoz. 

H e r tn i p Ii r o d i t i s ni u s. 

Unger (59) bericht«! über 2 Falle: 1. STjihriges, als Frau betracbtete« lodividaam 
mit «0*111 dem kiiidlieheB Fenn llinlieheai OelnM« Ton HMelniinsr&sae, mit mner Hypo- 
Bpadie ähnlichen Einziehung, die Scheide bildet einen walnussgrossen Blindsack. in welchen 
die Harnröhre einmündet. Innere Genitalien: Beiderseits Hoden, Uterus didelphys mit 
rudimentärer Ausbildung. Also ein Fall von PModohermaphroditismus macoUiiaa completos. 
8. 29jlhriges, als Mädchen erzogenes Individuum mit hochgradiger Hypospadift peoMcrotalii, 
Damm fehlt, Harnröhre und Anw« durch eine einfache Schleimhaatfalte getrennt, im ar^ 
spaltenen bkrotum zwei als Hutleo ansusprechende Gebilde, im ganzen männlicher üabitua 

Piok (48) hni im »nttn Fall« Unzart in den Hodan uhlnidia bis hahnea gr sa — , 
hr.'Uinlir!i S'''1He Knoten, mikro'^knpiscli gan~ rein hj})!i!ftrr'Af1pTinmp. vnn rlr-nf-n rite kleinsten 
xweifellos mit den Samenkanälcben zusammenhingen. Vollkommen gleicbgebaute (Geschwülste 
beobaelitate Piek aaeh im Biatstock ciliar Pran: tastikalirw Adanoms tnbaloaoni. 

Reizen st eins (49) Fall von Psendohermaphroditismus masculinua betraf ein 22 jähr., 
angebliches Mädchen; äusserer Habitus weiblich, Hodensack in 2 Hälften geteilt, die als 
Labia majora imponieren und normal grosse Hoden enthalten, nach oben ein spitzwinkelig 
abgeknicktar Panis HUt dcntUehar Qlana, Orifianm dar Hiwarthra an dm Datarftieha 
daa Penis. 

V. Rosthorns (54) Kranker luit rseudohermapbroditismns masculinus completos 
war an abanfaUa ala Mlddian enogaaaa 44jiliriiM ladiTidanm mit mtanlichaai Habcta; 
vpikrmiriiprter Pania, Hypaafmdia, seapalteaaa Skrotam, laehta Hodaa aarmal, liaka 

Leiteuhodeu. 

Hone an y (34) demonatiiarta folgeadaa vaa siaam aaeb 4 Tagen gestoiliaaeii Kind« 

stammendes Präparat: Penis angedeutet, nur 1 cm lang, an der Unterfläche ürethralrinne, 
Hamröhrenmflndnng un der Peniawur^el zwischen den beiden gespaltenen, grossen Scham- 
lippen üLnlicheu, Skrotalbülftou. Die Hoden finden sich beiderseits vom Mastdarm in der 
Bauchhöhle aufgehängt, einerseits an den Spennatikalgaftaaan, aadaniaaita aa einem langen, 
nun Leistenringe hinziehenden Gubernakulum. 

Lombardis (31) Patient war ein 21 jähriger Mann mit normalen, äusaeren Geni- 
taliao nad groaaar trrapaaiblar r a ehlnd tigar Skrotalbaraia. Bei dar Operation decaalbaa 
fand sich ein frei in den Bruclisack hineinhängten de- auf den ersten Blick hodenähnliches 
Gebilde, welches zum Teil erat aus der BaucUiöhle hervorgeholt werden musste, und nun 
ha ganien einem nidlmentlrea Uteraa aamt Adnexen glieb. Die geaaaere Uatarsadraaf 
dieser mit dem Bruchsack entfernten Teile ergab, dass tatsächlich ein rudimentärer Uterus 
mit Tuben vorlag; die in der Nilhe der Tnhonmnndungen beiderseits gelegenen ovoiden 
Körper erwiesen sich als echte Hoden; seitlich vom Uterus lag auf jeder Seite ein Vaa 
defneaa, wdches einerseits znm Hodea ging, andererseits im kleinen Becken nadi dsr 
Harnröhre zu verlief. Die Lagerung der genannten Teile im Bruchsack erklärt siehf weaa 
man den Fall als einen solchen von abdominaler Ektopie des Hodens auffasat. 

Corby (7). 15jlhriger Hemaphrodit aüt mtnaliebem Habitoa and weibllehen Aat- 
aehen der äusseren Genitalien. Corhy entfernte eine grosse (leachwul.st in der linken 
Uoterbauchseite, welche sich als etwa 6 Pfund achwerea Fihroid dea linken Eierstocka mit 
extraperitonealer Eatwickelong erwies. Yeimatlich hatte der Eierakoek nrapritaiglidb im 
Bruchsacke eines angeborenen Leistenbruchs gelegen, war dann mit zunehmender Ver- 
grösserung zwischen die Bauchwandmuskeln gewachsen, jedoch mit der Bauchhöhle darch 
einen Stiel in Verbindung geblieben. 6 Jahre später war der Habitus der äusseren Geni- 
talien folgender: 2 Skrotalhälften ebnaHodcoi, eine gut entwiekelto Glaaa peaia, keiaeSpor 
von Scheide, ein rudimentärer Uterus. 

Allen (1). 3 jähriges Kind. Innere Geschlechtsorgane weiblich, an Stelle der Klitoris 
eia peniaihnliehea Gebilde mit anagebildeter Glaaa aad Yeriuat, welebea ganz dam Plaia 
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thwa Sjährigen Kindes entsprach; jedoch war dio Vorhaut mit der Glans z. T. verwachsen, 
md ihre Form entsprach mehr der eines Fraeputium clitoridis. Der Fenis war an der 
guiWD üntsrlliche mit d«R darantsr Usgenden Oebild«ii ▼•rwaelnen. 

Reverdin ('»1) 81jäbriger, sonst «psiinder Mann mit aDgeboronein, fast 
völligem Mangel der Genitalien: Penis nur durch eiae kleine Vorbaaifalte mit 
kaum fahlbarem, harten Körper angedeutet, Skrotnm inftintll, ohne Spar Yon Hoden, links 
Loistenhoden, rechts kein Hoden nachweisbar. Wegen schnellen Wachstums in letzter Zeit 
und Verdacht auf bösartige Umwandlung wurde der Leietenlioden mitsamt einer angeborenen 
Netzhemie beseitigt. Nach der ausfObrlicheo histologiBcheu Beschreibung bandelte eu »ich 
nm oinen epitbeUtlen Tumor mit Zollon von emlnyonnlem Chtmktor, jodoeh ohne dio 
BBaMÜgkeit des eigentlichen Karzinoms. 

Frisch (13). 15j&bnger Knabe, welchem im Alter von 6 Monaten von einem 
Bnndo Pento nnd Skrotum «bgäreaoen wurden. Jotsifor Boftind : Penis, Skrotnm, Hodon 
fehlen, in der Linea alba, dreifingerbreit über der Symphyse eine Öffnung, aus welcher ein 
iinsengrosser Schleimhaut wuIst hervorragt, anscheinend das Ende der noch erhaltenen 
Schwellkürper. Knapp daneben dringt beim Umieren der Harn hervor. In dor redlton 
Unterbanchgegend fohlt man bei tiefer Paipttlon oino kloino, oiAnni^o Gandiwalot» T0^ 
matlich ein nicht herabgestiegener Hode. 

Fichera (12) beobachtete bei kastrierten Tieren beiderlei Geschlechts 
eine Vergrössemng der Hypophysis . welche sehr bald nach der Kastration 
auftrat und durch Einspritzungen von Hodensaft ebenso rasch wieder zum 
Schwinden gebracht werden konnte; histologisch handelte es sich um eine 
echte Hypertrophie der Drfisenelemente. Da einerseits bei Schwangerschaft 
Veränderungen an der Hypophysis ▼orkommen, andererseits bei Akromegalie 
mit Vergrössemng der Dräse Störungen im Bereich der Genitalien hänfiger 
beobachtet werden, so nimmt Fichera an, dass zwischen Hypophysis und 
Geschlechtsdrüsen bestimmtet durch innere Sekretion vermittelte Beziehungen 
bestehen. 

F<' rt' (11) bespricht die Versuche, durch Kastration sexuelle Perversi- 
täten heilen zu wuUen. Er führt zwei Fälle an, welche zeigen, daää die 
sexuelle Perrwsität nicht besaitigt, dagegen der übrige psychiBche Znstand 
bedeutend ▼erschlimmert wurde nnd varnt demnach vor der Operation in 
solchen F&Uen. 

Maximow (33) hat im Anschluss an zwei eigene Operationen von 
totaler Entmannung wegen Karzinoms (s. vorigen Jahresbericht) die ein- 
schlägige Literatur, im ganzen 23 Füllo ge.qammelt. Die erzielten Erfolge 
lassen diese Operation angezeigt erscheinen bei Patienten, hfi denen das 
Karzinom bereits vom Penis auf die benachbarten Genitalien ubergegritlen 
hat. Rezidive sind selten, die Prognose bezüglich Genesung nach der 
Operation ist günstig. 

Syphilis, Ulcus molle, Gonorrhöe, Allgemeines. 

Cooper (ti) gibt eine Schilderung der Narben der Geschlechts- 
teil« nnd der Leistengegend, die als Folgen der verschiedenen Geschlechts- 
krankheiteo, Hanterkranknngen, Entzfindungen, Traumen und operativen Ein^ 
griffe zurückbleiben können. Er geht besonders auf die ätiol<^8che and 
diagnostische Bedeutung dieser Narben ein und kommt zu folgenden 
Schlüssen : 

Man tiudet häutiger und deutlichere Narben an den (ieschh'chtsteilen 
von Hospitalpatienten als von Privatpatienten. Bei den Spätformen der Lues 
ist in vielen Fällen an den Geschlechtsteilen überhaupt nichts Abnormes 
mehr nachzuweisen. Eine einzeke Narbe an der Haut des Penis ist anf 
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Inetischen Ursprung verdächtig, ebenso eine Schlei nihantnarbe am Penis, ob« 
wohl sie auch gelegentlich durcli Ulcus molle veranlasst sein kann. Mehrere 
Narben auf der Schleimhaut des Tonis oder aiicli auf der Schleimhaut und 
Haut sprechen für früheres ricus molle, ebenso auch Narben der Leisten- 
gegend zugleich mit Narben am Penis, dagegen solche in der Leist^DgegüDd 
allein mehr für frühere Gonorrhöe. Sind die Narben in der Leisiengegeod 
oder am Penis oder an beiden Stollen ragleich ausgedehnter, so spricht das 
für Ulcus molle pbagedaenicam. Narben an den Geschlechtsteilen and 
gleichzeitig solche an anderen Körperstellen sprechen für Lues. 

Hoffmann (22) gibt oiiie ÜhtTsicht über die neuesten Untersuchungen 
bezüglich der l rsache, Prophylaxe und Therapie des Ulcus molle. Die 
Exzision ist nur dann zu empfehlen, wenn eine gleichzeitige Infektion mit 
Syphilis walir^ciieinlich i»t, zu vermeiden sind auch Ätzungen, Lokalbäder 
mit Kaltampermanganatlösnng, Betupfen mit Acid. carbol. liquef. oder Jod- 
tinktnr und Bestreuen mit Jodoform haben sich am besten bewährt Pir 
die Behundlung der Biibonen mit fluktuierendem Abszess empfiehlt Hoff> 
mann die Langsche Methode, jedoch statt der Ilöllensteineinspritzungen. 
nach denen Hoff in Min zweimal eine ausgedehnte Xekrose der Fasria lata 
auftreten «ah, solclie von 10 "/o Jodoformglyzerininischung. Nur in seltenen 
Füllen ist eine Ausräumung der geschwollenen Drüsen notwendig. Leichtere 
Grade von Mimose infolge des Schankers gehen öfters durch die oben ge- 
nannten protrahierten Bäder und Einspritzangen in den Vorfaantsack wieder 
znrück, sonst dorsale Spaltung der entzfindeten Vorhaut zur Freilegnng d«r 
Geschwüre ; eine etwa notwendige Zirkumzision jedoch erst nach Abheihuif 
derselben. 

J o o s 8 (25) rät , bei schweren Fällen von Ulcus molle, besonriers 
solchen mit Infektion der Lymphdrüsen, den Penis mit einem feuchteu Ver- 
bände zu umgeben, welcher durch ein mit Bindentouren fixiertes Kondom 
gehalten wird. Entsprechend der HamröhrenmünduQg wird eine Öflfhuiig im 
Kondom angebracht Das Ulcus darf im Verbände nicht durch die Vorhssft 
bedeckt sein. 

Schein (55) und Tourant (7a) empfehlen, das Condyloma 
acuminatum mit Athylchloridvereisung zu behandeln. Die Vereisung nrnss 
vuii der Si)it7e bis zur Basis gründlich mit kräftigem Strahle ge*icheben. 
Meist sterben die Kündylouie hchon nach einer Vereisung ab, eveut muss 
sie nach einigen lagen noch 1 — 2 mal wiederholt werden; schon nsch 
2 — 3 Tagen tritt bedentende Schrumpfung ein, nach einer Woche sind selbst 
grosse Hautkondylome zu kleinen, trockenen Exkreszenzen eingetrocknet und 
in der Kegel verschwinden sie spurlos ohne Rezidiv. Da die Sj.itze der 
spitzen Kotidylome ft>'i vun Epithel ist . vermittelt wahrscheinlich dieser 
Defekt die schnelle Durchfrierung den bluäüliegeiiden Papillarkörpers bia iß 
seine Basis; vermutlich tritt Gerinnung in den Get'üssen des Kondyloms ein, 
welche zu akuter Emahningsstörung und zu Schwund desselben fuhrt 

Penis. 

Bergh (2 . ein Kop( iih:i<2:cner Venerologe, gibt in drei Untersuch ungs- 
reihen von 4M2. iVO und 186Ö Individuen eine bis ins kleinste gehende Be- 
schreibung und Abbildung der verschiedenen Fu rm Verhältnisse und 
anatomischen Varianton der äusseren männlichen Geschlechts- 
teile, bes. des Penis. 
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Ii i eil t 0 n h erg (30) vintcrsuchte einen gonorrhoisch erkrankten, von 
('?. ern y exstir|)ierten parau r»' t h r a le n (i rt n Die (ienose derartiger 
Gebilde denkt er sich folgenderma^Hen : Die puraurctbralen Gänge an der 
dorsalen Flache des Peius in der Rs^he sind Drüsen, welche bei dar Bildung 
der Harnröhre zo^eich mit einem Teile des Hamröhrenseptams abgeschnürt 
worden und sich selbständig weiter entwickelten. 

Die gleiche Geneso haben die an anderen Stellen gelegenen para- 
iirethralen Giingo, sie alle sind ihrena histologischen Dan nach als Drüsen- 
derivate zu bezeichnen. Die gonorrhoisch erkrankten Gänge zeigen ein 
anderes histologisches Bild, indem die Drüsenelemeute verschwinden und als 
Folge einer entxüadUcben Metaplasie von gesdiiditetem Pflasterepitbel ersetst 
werden. 

Auch Stieda ^) geht von der Beobachtni^ eines Falles aus, bei 
welchem zwei akzessorische Gänge an der Unterfläche des Penis 
wie gewöhnlich erst dadurch wahrgenommen wurden, dass sie sich gonorrhoisch 
infizierten, während die Harnröhre gesund blieb; nach £/zision trat Heilung 
ein. Die Auskleidung der Gänge war geschichtetes Pflasterepithel. Die para> 
urethralen Gänge kommen entweder in die Harnröhre einmündend, parallel 
mit dieser Terlatifend yot, dann auch sogleich mit Hypospadia glandis» oder 
sie stehen mit der Harnröhre nicht in Verbindung und liegen in der Poiis- 
haut als reine Hautenge meist an der Unterfläche des Gliedes. Verf. unter- 
scheidet: 1. Ductus paraurethralcs, Gänge, welche mit der Harnröhre und 
deren Mündung in Verbindung stehen. 2. Ductus pr-iepuf i.iles, Gänge 
zwischen beiden Blättern der Vorhaut. 3. Ductus dorsales penis, ak/^essorische, 
von der Harnröhre abzweigende Gänge, welche eine eigene Mündung be- 
sitzen; sie sind als epispadische HemmnngsbUdnngen zu betrachten. 4. Ductus 
ctttanei an der Unterfläche des Gliedes, ebenfalls durch Unregelmässigkeiten 
bei der Bildung und dem Schluss der Genitalrinne entstehend; sie haben 
durch die Möglichkeit einer gonorrhoischen Erkrankung praktische Be- 
deutung. 

Hypospadio. 

Broca (4). 8 jähriger Knabe mit Hamröhrenmfindnng 5 mm hinter 

der Corona glandis ; selbst derartig leichte Grade machen Schwierigkeiten bei 
der Miktion und beim Geschlechtsakt. Broca bespricht die Unzulänglich- 
keiten und häufigen Misserfolge hei dem alten D u|) 1 ay sehen Verfahren und 
empfiehlt die Metiiode von Hackers. Drei so operierte Kinder, darunter 
ein öjähriges, verliessen nach 8 — 10 Tagen nach absolut glattem Verlauf und 
mit vollen Erfolge das Hospital. Für Hypospadien mit Uarnröhrenmündung, 
welche mehr als 10—16 mm hinter der Glans liegt, hält Broca an dem 
Dttplayschm Verfahren fest. 

Princeteau (45) teilt 2 Fälle von Hypospadie mit Harnröhrenmündung 
an der oder dicht neben der Glans mit, welche durch v. Hackers Ver- 
fahren geheilt wurden. Man sollte nicht vor dem 4. Jahre operieren, weil 
das sehr zarte und dünne vorderste Kiide der Harnrühre die Operation in 
den ertjten Lebensjahren sehr schwierig machen kann. 

Hamonic (19) operiert llypospadten mit Mundung am Penisschaft und 
Skrotum in zwei Sitzungen mit mehrmonatlichem Zwischenraum, indem er 
in der ersten Sitzung den nach Yorn von der Mündung gelegenen Teil der 
Hamiohre durch Lappenbildung wiederherstdU. Nach der Operation wird 
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der L'rin zTinächst durch die freigolasseiie IlYposii;ulieöffming entleert; nach 
Heiinng der Wunde wird in eiin-r zweiten Sitzung die Hypospadieöflfnnng 
zirkulär augefrischt und iiut dem vorderen Teile der llarnrühre vereinigt. 

Martina (32) zeigt an einem nacE der ersten Beckschen Metbode 
operierten Falle, dasB dieses Verfahren selbst bei peniskrotaler Form der 
Hypospadie anwendbar ist. Die HamrOhrenmfindmig lag bei dem 5jährig8D 
Knaben 2 V> cm hinter der Spitze des kleinen, abwärts gekrönunten Gliedes 
am Übergang in die Skrotalliaut. Die HarnrcÜire wurde samt ihrem Corpus 
cavernosum bis zum Ende des linlhus urethrae ausgelöst und ohne allzu 
deutende Spannung durch die tunnelierte (Hans durchge/ugen. Heilung mit 
gutem funktiuiieilem KesuiLat. Trotzdem der Weg, den die Harnröhre 
znrfickial^n hatte, fast 3 cm betrug, war es dnrdi die ausgiebige Ans- 
iGsong und Dehnbarkeit der Harnröhre möglich, noch die Becksche Methode 
mit Erfolg anxnwenden. Martina empfiehlt ffir die ersten Tage p. o. Ver> 
weilkatheter. 

Nach V n 1 1 ! e t (62) ist es möglich, die Hypospodia penis und penoscro- 
talis in einer »'-itzimg zu operieren: durch eine vorhergehende Inzision :ira 
Damm und einen kleinen Harnröhrenschnitt führt man einen elastischen 
Katheter in die iilase ein, sorgt m für den Abtluss des Urins und kann 
sich nun ruhig an die Herstellung der Harnröhre am Penia machen, wobd 
es ohne Bedentnng ist, welche Methode man anwendet. Jeder Danerkatheter 
in der neuen Harnröhre ist zu vermeiden; Nachbehandlung wie bei der 
Urethrotomia externa. Bei einem so operierten 18jährigen Patienten war 
am 5, Tage Heilung p. p. eingetreten, am 8. Tage wurde der Katheter aas 
der Damm wunde entfernt, 4 Tage später war die Dammwuude geschlossen. 

Penist räumen, 

V. Hart (21) berichtet über eine Reihe von Penisverletzungen. darunter 
2 Fälle von Schnittwunden, in denen fast ^/a des Gliedes durchtrennt, die 
Harnröhre jedoch intakt geblieben war; exakte Naht des Septuius, der Alhu- 
ginea und Haut, glatte Heilung. Bei einem dritten i'atienten war der Penis 
bis auf einen schmalen Hautstreifen und einen kleinen Rest des Schwell- 
körpers ganz dnrchtrennt; Naht der Harnröhre nnd der übrigen Schichten, 
zonächst Hamrohrenfistel, schliesslich jedoch ToUige Heilung, Hiernach ist 
die Ansicht, dass man hei Durchschneidung von ^/s der Schwel lkr>rper stets 
amputieren solle, da fast immer Gangrän eintrete, nicht in jedem Falle za- 
treßend. 

Ricou (ö2j. AolttasUch «ioer Wette hatte sich der Fat eine starke Stablechrauben- 
nrattar von Vf* cm laaMrem Dnrchmetasr Aber den Peim bis sar WotmI Übergezogen; 

das Glied wurde sofort turgeszent, so dass die Kntfernung nicht mehr möglich war; neon 

Standen spSter glich es nach Form, Konsistenz und Farbe einer grossen Blutwurst <boudio); 
mit Hilfe von zwei Schlossern wurde die Schraubenmutter am uarkotisierten Patienten mit 
vieler MQhe durchtrennt. Obwohl die Einschnürung im ganzen 11 Stooden gedauert hatt«^ 

schwoll das Glied fast augenblicklich srhnr>!l ab, einige Stunden später waren a\a einzige 
Folgen nur noch Spuren von Sciiwellung, wenige Erosionen und Ekchymosen zu bemerken. 

Posner (44 i erörtert in einem herufsgenossenschaftlicheu Obergutachten, 
inwieweit eine Bougiekur nach Beckenbruch mit Zerreissung und 
nachfolgender Verengerung der Harnröhre die ErwerfaefiUiif^t 
beeinträchtigt Unter Berficksichtignng des örtlichen Zustandes der Ham- 
organe nnd der mit einer Bongieknr eventuell verbundenen Sehidigungen 
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und Gefahren kommt Posner za dem Schlüsse, dass die angegebene Be- 
handlung — einmal wöchentliches Bougieren — die Erwerbsfähigkeit des 
Patient^ nicht in erheblicher Weise beeinfluast. Hierlnit stimmt auch eine 
Umfrage unter Posners poliklinischen Patienten fiberein. 

Neuhaus (40) bespricht in einem Übemiebtsartikel über die organi- 
schen Strikt nren der männlichen lijirnröhrc die neuesten ein- 
scIiläijifTPn Arbeiten. In einem Falle Mo nies lAnnale.s des imV des org. 
g«''iijf n-unn. 1905, Nr. 8) trat bei einem 5jähr!e'en Knuben eine btiiktur im 
Ansciiiuss an eine Varicelion-Eruptioa der Haniblaije auf. Ferner wird die 
gummöse Striktnr nach bindegewebiger Umwandlung eines Gnmmiknotens 
besprochen« Bei der Therapie berfidcsiehtift Neu haus besonders die anf 
der chirurgischen Klinik der Charit^ gemachten Erfalinnigen. Die Urethro- 
tomia interna wird bei eitriger Zystitis wegen Gefahr der Infektion der 
Hamrührenwunde vermieden: bei der Urethrotomia externa empfiehlt es sich, 
falls die Auffindung des Blasenendes der Striktur Schwierigkeiten macht, die 
Harnröhre auch hinter der verengten Stelle, aisu meist wohl in der Pars 
membranacea zn eröffnen and die Striktur zu spalten oder auaznschneiden. 

Heresco et Dani61opolu (20). Entgegen der Ansicht, dass gonor- 
rhoische Striktaren in der Pars membranacea nicht vorkommen, bezw. nur 
durch Übergreifen einer Striktur der vorderen Harnröhre auf die Pars mem- 
branacea, zeigen die Verff. an einem zur Autopsie gelangten FiiH?», dass die 
engste Stelle allerdings in Ausnahmefällen in der Pars niembranac« a liegen 
kann; makroskopi&cli war dieses in ihrem Falle allerdingb äo, jeiloch zeigte 
die histologische Untersuchung, dass hauptsächlich die Pars bulbusa ergriffen 
war, and die Striktur sich von hier auf die Pars membranacea fortgeeetxt 
hatte. Der histologische Befund wird ausfiihrlich mitgeteilt. 

Schwellkörpererkranknngen. 

Mori (3<$) sab bei eioem SSjihngmi M«ane einen »eit 20 Tagen baaiahenden, obo» 
er«ir)it!irtif> Ursache aufgetretenen, sehr schroerr.huftfn Prinpinmiin; verschiedene Be- 
iiAudiuogsiuetbodeD, auch die Narkose, blieben ohne Erfolg. Daher wurde die Albuginea 
anf 2 em Llaga aingaadmittan, nnd etwa 150 cbem paehaehwanaa Blat aoagadrOdct, wanmf 

HaQnog eintrat. 

Nöuberger (3D) demonstrierte zwei Fälle, von denen der eine eine sog. plastische 
Induration dar Sehwallkerpar dsratetlte; dar andere war eine cbroniaeba Kaver- 

nitis. <i'm nach Angabe des Pat. durch Sturz auf die Dammgegend entstanden war, und 
sich klmiscli als Penisverdickung darstellte; das Glied stand stets io niittierer ErektioBB* 
stellang, vöHige Erektion war nicht möglich. 

Negroni nnd Zoppi (38) berichten Uber einen 23jährigen Mann, bei welchen naeb 
ausgedehnter Zerstörung der f ei tferseit igen Leistendrüsen durch tuberkulöse A^>7ts^c i ine 
Klepbantiasia des Penis und Skrotums auftrat. Durch die narbige Lutetbrei^iiung 
der ingninokniralen Lymphbahnan wird der Lympkabflnaa von d«n Inaaeren Genitalien be- 
hindert; infolgedessen tritt eine Lympliangiektasio auf, zugleich nii{ Hirulegewehsliyperplaüie 
und Sklerosierung, wodurch das klinische Bild der Elephantiasis entsteht. Der histologische 
Befund von Schnitten der Vorbaut bestätigte diese KrkUrung. 

Penis-Gesch Wülste. 

Grouven (16) sah eint- tuberkulöse Geschwulst der Glans penis, welche sich 
bei einem kriftigen, sonst gesunden Manne im Suicus coranarins genau an derselben Stelle 
entwickelt hatt«. «0 12 Jahre vorher ein ölcna molle t-'e^essen hab<>n sollte; es bandelte 
sich um eine balhkirschgrosse, derbe, flache Geschwulst mit normalem Scbleimhautflberzug. 
Dar nikroakapiMlia Befand Baeh EÜtirpation acgnb typiaeha Tabarkal, der Naekwaia tob 
Kaiillto iprlenc nicbt. 
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Cr eile (8). Bei dem 2jftbrigeQ Knaben beaUnd seit H Tagen eiu olioe ersteht- 
liehe Ursaeba ufptntanar Priapianin und «iae wabnuapoaaa» «adaDtiicb flnktsJaivada 

Geschwulst in der DammgC'gtnid. Nach Freilegung und mikroskopischer Untersuch uni: ercab 
sich, daaa dieaer Knoten aus epithelialen Zellen beatand; hierauf wurde die 0|>eration ange- 
aeUoBSen ond eine Gaadiwalat gefanden, -welebe die Harmftbre ▼olbtliidig anwuchs and 

ausgedehnt Jie SchwellkOrper mit Aufnahme der Eichel ergriffen hatte. Daher wurde der 
Penis mit völliger Entfernung der Schwellkürper abgesetzt, das Harnröhrenende am Damm 
eingenäht. Zunächst glatte Heilung, später Verfall der Klüfte, Bronchitis, Tod. Nach ätsa 
histologischen Beflind handelt es sich um ein grosszel 1 iges Karzinom, Ausgaogspnnkt 
und EntHtohiinn;gniodii8 i)licb zweifelhaft. Der Fall iat biaher der einsige» der ein Rind in 
derart jugendlichem Alter betraf. 

Robert (5.S). Vor Vit Jahren im Anschlusa an einen Terdftchtigen Koitus schmerz- 
hafte Schwellung der Schleimhaut, Sekretion zwischen Vorhaut und Eichel, welche einige 
Monate später blutig wurde; Fat fühlte jetzt anter der Vorhaut einen harten, allmählich 
wachaenden Knoten. Jetziger iiefund: Von der Vorhaut ausgehende, olzerierte, fongwae 
Wncherang, Leiatendrilaen leicht genduroilen. Amputaüo peaia. Mikroakepttdi : Plattea» 
epithelkrefae, 

Armitnge (la). Harte, warz^näbnliche, nizericrte Geschwulst der Eichel mit starker 
Leiatendrüsenschwellnng; Beginn vor 6 Monaten als kleinea Bläschen, welche aerfiel, mehr- 
fach heilte nnd wieder geechwflrig wurde. Nach Spaltung der Torhaut aah man ein typiaAee 

karzinomatösfB riciia der Eichrl I't-r Penis wurde mit den gesamten Schwcllkrirpom in 
einem Stück von einem Dammachuitte aue (mit aeitlioben Hilfsaduiitten and um die Wurzel 
des Gliedes) anagelaet Die Abtoanng der Peniaeehenlcel von den Sehambeinlaten war wegen 

der featen Terbindungen mit dem Knochen und der profusen Blutung schwierig. Hieraof 

AnsrÄumnng d»>r Iteiderseitigen Leist^ndrtlsen. linker IToden exstirpiort. Einnäliuiig des. Harn- 
rührencndeä in die Skrotalwunde, Heiluug. Bemerkenswert ist, dass PaL erat 2S Jahre 
alt war; vermutlich hatte die bestehende Phimose die Entwickelung der Geschwulst be- 
gflnatigt. Der eine Hoden wurde zurückgelassen, um die interne Sekretion au nnierhahen. 

Morestin (35) teilt die Kniiikengeschichten von 5 Fällen von Penis- 
krebs mit. Die beiden letzten Beubachiungen zeigen die enormen Schwierig- 
keiten und Gefahren, und die schlechten Erfolge, wenn die Operation erst 
in einem Stadium ausgeführt werden kann, in welchem die Drüsen ausge- 
debnt ergriffen und verwadisen, oder sekund&r infiziert and nizeriert sind. 
In einem dieser Fälle mmste die Vena femoralis wegen Verwachsongen mit 
den Drüsen reseziert werden; weiterer Verlauf ohne Komjdikationen. 

Bei dem ancki Ln Kranken wurde in einer Sitzung zunächst eine sehr 
grosse Hernie beseitigt, dann hoiderseits die Drüsen ausgeräumt und schliess- 
lich das Glied amputiert. Die Entfernung der Iliakaldrüsen lässt sich nicht 
immer bei dem oft schlechten Allgemeinzustande durchführen, da der Eingriff 
ein sehr schwerer ist, man muss sich mit Rücksicht auf den Zustand des 
Kranken unter Umst&nden sogar mit der alleinigen Amputatio penis be- 
gnügen. Seibat bei ganz kleiner Penisgeschwulst (Fall 4) kann die Erkran- 
kung der Drfisen bereits sehr ausgedehnt sein. Bei einzelnen Kranken (Fall 
3 und 5) kann man den operativen Füngriff am Penis ohne erhöhte Hezidiv- 
gefahr relativ konservativ gestalten, während die Drüsenausräumuog möglichst 
ausgedehnt erfolgt!» nuiss. 

Wichtig für die Hlntstillung und eine gute Stumplbildung ist es. die 
Schnittflächen der Schwellkürper zu vernähen. In einem Falle wurde p, o. 
die Erektionsfähigkeit erhalten und der Koitns regelmässig ohne Beschwwden 
ausgeführt. 

Cahot (5a). Beginn dee PeniaknrsinonMi bei dem 41 jihrigen Fat. mit einem BUachea 

unter der Vorhaut; inniTlialb 18 Monaten war der ganze Penis ergriflfen, die penile Uam- 
rOhre seralört, Skrotum stark angeschwollen, von eitrigem Harn infiltriert Die Haniröbr« 
wurde anal«^t am Damm eritfhwt und isoliert, hierauf * t de« Skrotnma, d«r gwae Peaii, 
die Leialendraaen und der eine Hoden entferni Heilung. Ifiktioa ohne SehirierigMifeMi* 
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Bei Cftbots sweitom Pat. ist lieiiwrk«B«wert, ibuM der Krank« «in Jalir n«di d«r 

orston ünlersucliuag, bei welchem P«niskr«b« f«B%e«t«nt wnH«, n«cli kein« 8|Nir von 

Scbwelluog dar LeistendrüaeD zeigte. 

Vorhaut-Erkrankungen. 

Vinrnnf (CiO) f.ind unter 31 Fällen von Balanitis in 25 einen ana- 
eroben Bac illus neben öpirillen} während Eiterkokken und sonstige Keime viel 
seltener vorkamen. 

Queyrat (47) übertrug bei einem 20jährigen Patienten mit .Stomatitis 
nlcero-membranosa (bakteriologiseli: Bacillus fadformis und Spirillen) ein 
Stückchen der Schleimhantanflagerui^D des Mondes in den Sniciis balano- 
praeputialis; Queyrat hatte nämlich bereits früher Genitalulzerationen mit 
dem gleichen bakteriologischen Befunde wie bei der Stomatitis ulceromembra- 
nosa heobaclifet, und in diesen Fällen (Iründe, anzunehmen, dass die Infektion 
von der Mundhöhle aus erfolgt sei. Er verRTirlitc deninacli, durch vorliegenden 
Veraiich festzustellen, ob ein derartiger Intektionsraodus experimenteU mög- 
lich sei. Der Versuch fiel positiv aus, es entwickelte sich eine pustulöse, 
ulzeröse, membranöse Balanoposthitis mit genau gleichem bakteriologischen 
Befände wie bei der Mandhöhlenerkrankung. 

Roch er {r)2n] teilt einen Fall von Do r mo i tl zy s t o der rhaut mit; bei dem 
Knaben von 17 Monaten bestand seit der Geburt ohne Beschwerden eine kleine Vorhaut- 
geachwulsi, welche snr Zeit eine erbsengrosae. rundliche, der InnenflSche der Vorbaut direkt 
onter der Genitalraphe aufsitzende, gegen die Umgebung verschiebliche, fluktuierende Ge> 
schwulst darstelltp. Nach dnm mikroskopischen Befunde nach leichter Entfernung handelte 
ea aich um ein Dermoid mit beginnender Entzflndung ; sein Sitz im Niveau der Raphe zeigte 
deaüieb den Bnietehongemeebwiisiniw dnreh nctodermainacUna«. 

Kcrmorpant (27) sah b^i einem I'atienten mit angeborener Phimose eine (^rin- 
reteution durch einen Präputialstein. Urinbeacbwerden seit 3 Jahren, üeit einem 
halben Jahre bemerkte Fat. einen harten Körper vom am Oliede. Anfaabme mit vellstindiger 
Urinverhaltung seit 3 Tagen, im Vorhautsuck ein rundlicher, steinharter, infolge seiner Gr&sse 
unverschieblichpr Kßrprr, Kathctorismus unmöglich, dabor Zirkumzision und Entfomung 
eine» seht' harten, ziemlich flutten 8teinB von 4 g Gewicht und fast 2 cm Durchmesser, 
wetauf sofort spontan Urin entleert werden konnte. 

Palacios {iD. l'ti dorn 63jährigcn Manne befitimdcn «fit 1'; Jahren Urinbe- 
schwcrden. Der Strahl wurde plötzlich unterbrochen, und nur durch Ueibung des i'enis 
war C8 ZV erreidien, dasa Fat. weiter nrioieren konnte. Im Terhaataack finden raeh vier 
grosse Steine von 3 6 (Gewicht. 

Bei einem 77jährigen Manne konstatierte Galiaa (15) am Präputium zwei Löcher 
ausaer der natürlichen Präputinm5ffnang. Aas dem oberea Locih ragt das Caput penia 
hemna und das Präputium hängt schQrzenartig nach unten. Diese Löcher sollen infolge 
einer aekandlren GangrAn nach Ulcoa moile entotanden aein. Stolanoff (Vanw). 

Skrotam. 

Whiting (64) gibt unter Einfügung einer Anzahl eigener Beobachtungen 
und sämtlicher Literaturfälle ein*' Schilderung des Krankheitsbildes der 
Gangrän des Skrotums, l^as weituiaschige subkutane Zellgewebe des 
HodensHcks und die Zartheit seiner Ilaut machen ihn zu Entzündung und 
Gangrän besonders geneigt. Andere Ursachen liegen in Krankheiten, welche 
za Ödem und Infiltration des Skrotalgewebes führen, schliesslich auch in 
allen Erkrankungen, welche die Widerstandskraft des ganzen Körpers herab- 
setzen (Cholera, Pocken). Huden und Tunica vaginalis sind gewtihnlicli nicht 
eriisthalt eriii ifTen. W h i t i n tmtersrheidet v> Grupfifn: 1. Skrotalgangrän 
iutolge bakterieller lulektion, bei Mcitem die häutigi>te alier Ätiologien, a) In- 
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fektion dnrch sehr virulente Streptokokken und „gangrene foudrojante^, 
b) Erysiptl, c) gewÖhDliclie p) ugene Bakterien. Von den 36 Uteraturßllen 
dieser Art starben 8. 2. Gangrän durch entcflndUcbes (")dem and starker, 
hierdurch herbeigeführter Emahrongsstöning, sowie durch Urininfiltratioiif 

gleiclifiills mit Ernährnnf!:sstörungen des Gewebes und gleichzeitig mit den 
reizenden Ei^enM-haften dt-^ ^irh zersetzenden Urins. 15 Fälle mit 4 Todps- 
fSlIen. 3. Gangrän infolge direkter mechanischer und chemischer Einwirkung 
auf das Gewebe: Traumen, Verbrermangen, Verätzungen; bei den traumatisch 
entstandenen Fällen ist die Gangrän entweder eine Folg» der Rnptnr der 
Blutgefässe oder der Infektion im Anschfaiss an das Trauma. 13 Fälle mit 
6 Todesfällen. 4. Erfrierungen. 5. Durch trophoneurotische Einwirkungen 
bedingte Gangrän, raehrfacli nach der Entfernung vprgrösserter Leistendriispn 
beobachtet. Die 'Janijrän tritt in solchen Fällen iil)er tiein grössten leil dtjs 
Hodensackes fleckenweise auf, öfters nur oberHächlich. (i Fälle (1 gestorben). 
Schliesslich sind mehrfach Fälle beschrieben worden, in welchen überhaupt 
keine Ursache erkennbar war. Von im ganzen 93 Fällen starben 23, in allen 
gebeilten nahmen die Hoden ihre Funktion wieder anf. 

Therapie: Bei entzündlichen Schwellungen, um einttr Gangrän fom- 
beugen, frühzeitg breite Einsrlmitte durch Haut und Tunica dartos; «selbst 
viillig freiliegende Hoden sollten niemals entfernt werden; die sie überziehende 
(iranulationstläche bildet, event. unter Mithilfe von plastischen Operationen, 
stets wieder einen brauchbaren Hodensack. 

llosoiir«lli (37) b«rieht«t Ober eine tebr akut eingatrelme Gkspblegmoit« d«» 
Skrotums mit (Jangriin hei einem 35 jährigen Manne, welchiT im Anacblus? an einen 
Alkoboi«xse88 plötzlich unter schweren AUgemeinerscheinangea, hohem Fieber and Schmeneo 
in der Dammgegend erkrankte. Dm Sfcrotam war nach einigen Stunden im ganien aehr 
stark geschwollen, Ödematös, schwarz verfftrbt, bei !''alpatioii QaskoistenQ onter der HaoL 
Trotz vielfacher Einscbnittc wurde die gesamte Skrotalhaui in einigen Tagen nekiotiack; 
nach Abtragung der brandigen Teile Abfall doa Fiebers. 

Brod {h). Schindung des Penis ond des Sknioms bei einem l€jfthrigen Fat 
Durch ria-stik mitiol.st go.stieltci Lappen Ton der Inaeuaaita dar Obeiachankal gelang «a, 
den grossen Haotdefekt ganz za decken. 

Voron(61). Antopeiebeftind einer Lymphangi tia gangraenosa des Skrotnma 
Ii. i I iri m S ä u y I i ii g. Das Kind oikrankte mit ])lötzhcber 'M^f niatöser Schwellung und 
iiötung der äusseren Geschlechtsteile und Schambeingegend ähnlich einem ErjSipel; hohes 
Fieber; nach einigen Tagen seigten sieh gangränSae Stollen am Hodminadc nnl denffiebe 
FluktuatiuD, daher beiderseits aankfechter Einschnitt durch die sehr Terdicklen Schichten 
desselb' M. koino Kntleeruog von FlttaeigkeÜ. Trotsdem Zanahme der Gaagrin, Ted am 
Tage nach der Opei-atiou. 

Technisches. 

Strauss (.^7) hat für prolon^Merfe Injektionen in die Harnröhre zur 
Verschliessung derselben eine Klemme konstruiert, welche den Druck der 
Finger gr>nau nachabmt und die Eichel ohne Belästigung zusammendrückt 

(Abbildung). 

Janssen (24) hatte mehrere vorzügliche Krfolge mit einer von Witzel 
erdachten Technik der Amputatio penis, welche die Nachteile der 
bisherigen Metboden zu vermeiden sucht, indem sie die Form des Gliedes 

ni">f:li( lisl zu erhalten und die Harnröhrenöffnung dauernd an die Spitze des 
Gliedes zu loj»en sich bestrebt. Tcilmik: ovaläre Durchtrennunir der Haut, 

derart, dass ein oberfr I>n]>p('n entsteht, an der B^sis des Lappens ijuere 
Durchtrennung der Scliwellkorjier bis auf die Harniolue, welche einigt' Zenti- 
meter weiter distalwärts durchschnitten wird, Verbchluss der SchweUkürper 
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durch isoliertes Vernähen der Albuginearänder der einzelnen Schwellkörper 
in der Weise, dass eine horizontale Nahtlinie entsteht; die Harnröhre wird 
schon hierdurch indirekt dorsalwärts verschoben. Das vorstehende Harnroiiren- 
ende wird uuiunehr, nach oben hin abgebogen, in einen konvexen Bogen über 
den Schwellkörpeniumpf verlagert und so fixiert, dsss die llfindung an der 
Basis des oberen Hautlappens Hegt. Durch einen etwas distal von der Basis 
durch die Haut quer gelegten Schnitt wird das HarnrÖbrenende durchgeführti 
au^eschlitzt und mit den Hauträndern des Schnitts vernäht, alsdann Ver- 
einigung fl« lienintcrgeklappten Hautlappens mit der Haut an der Unter- 
seite des (jliedes. Die zunächst vorhandene Epigpadie wird durch den 
Narbenzug, welcher die Harnröhrenmündung nach der Unterseite zu ziehen 
sucht, aUmählich so verringert, dass die Mündung schliesslich dauernd auf 
der Kuppe des Penisstnmpfes liegen bleibt. 

2, HflUen des Hodens and Samenstnuiir^s. 

1. 'AgniUr, Tratamiento de! htdroe«!». B*v. d« m«d. y ebir. Barcelona 1904. XVIII. 

2. Broaardel, Injection de cocaioe dtttS tUM liydlPOeftU. Hort Aiiim1«8 dliygüae pqU. 

et de m6d. legale 190.^ Heft 4. 

3. *Cooforti, Caso di va^inalite adesiva caicificata. Clinica nod. Pisa 1904. X. 

4. *Catt»«ret, Paobjrvaginalite et h^matocöle. Thise de Lyon 1904. 

5. Cecca, SuV.a jafhogcnosi de!!' idrncole volgare. (lazz. degli ospedali etc. 1905. Nr. 108. 

6. Dizac, \m rupture du varicoc^le. Journal de möd. et de cliir. praU 1905. Nr. 11. 

7. Doyle, Surgieal tr«atmmil of hydroeele of tnniea vagiiudit. British MMd. jonrn. 190S. 
Jan. 28. 

8. •Eada, Varicocele. Med. standart. Chicago 1904. XXVtl. 

9. *FQrtb, Wa^serbnich und Anfall. Iitaug.-Oiss. Bonn 1904. 

10. *Gly arzshteiti. Operativ« Bahandlmis der Hydrooele nach WlDkelmaim. Khi» 

rurgia. Moskau 1904. XV. 

11. D'Üaenens, Traitement de l'hydroceie. l^rogres med. beige 1. VIII. 1905. 

12. — Gar» radiciü« da varioocMe. IVogres mü. belg« 1905. Nr. 15. 

13. Halstead and Clark, Hydrocele in tlie female. Annais of aurgery 1905. Nr. '). 

14. Hartman n, Uydrohaeroatocele en biaaac. Traveaux de chir. anatomo-cUn. de« voies 
orinfttres. Testieole. Paria, St«nlMfl 1901» 

15. — , Esmoaet.Lecöne, Unt«rBadiOBg«D Aber den Bftitteriragdiali bat d«r EnttündDiig 
der Tunicfl vaginnli.s. Ibidem. 

16. Lausch mann, Zur Therapie der Uydruceie. (''aposis « oäkyäch llj05. p. 134. 

17. Lewtss, Pk«peritoBMl or abdomioal hydrocele. Lancet 1905. February 25. 

18. 'La w ro n ce, Simple incthod for the radical eure of hytirccple. Yal« m. j. IlH^l— V^O^. XI. 

19. ^Magraasi. La cura radioale ambulatoria dell' idrocele. Gazz. degli oepedali 1905. 
Nr. 106. R«f. ZentralbL f. Chlr. 1905. p. 1288 (KsrtNiliAitro'IiijektiaiieB). 

20. Maui^ et Daniel, Däg4ntfre«c«DC« caicsire de I» vtgiiitlft. Annal«« des msL d«» 
org. gönito-urin. 1. VII. 1905. 

21. *Moncayo Reden, Un caso notable de hidrocele vag. doble. Rer. Valenc. di cienc. 
med. Valencia 1904. VL 

22. Picque, Varicocele et obseaaiOD. Progrte m^d. 1905. Nr. 15 et Anoales des maL des 
org. g^ito-urin. 1905. 1 Aoüt 

28. «PreeneU Y«ricoeele. IHinols med. boUetin 1908-190A. 17. 
84:. Ruggi, Preeeaeo aiiovo per la euia del Tarioeeele. Ii Polielinico sea. prat 1905. 
Faac 1. 

25. Reelaa, Traitement de rhydrooftle. Jonrnal de m<d. de Paris 1905 et Rerue fraofalae 

de m6d. et de chir. 1905. Nr. 49. 

26. Rindone, Linifangioendotolioma della vaginale. Qiom. della aasoo. NapoUt dei med. 

et nat. 1905. XIV. 

27. *8haw, Gase of earconia resembling hydrocele. Indiau Lancet 1904. XXFV. 

28. ''Schifon«'. Be itrag zu i Radikalkar der Varicooelao aach dem Verfabrea von Da ranteu 
11 polielinico 1905. Nov. 

29. Taalni, Sopra un eaao di rarieoeele lin&tieo da fllaiia. Gas. degli oepedali 1905. 
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Hartmanns (15) Untersuchungen über den Bakteriengehalt 
bei der Entzündung der Tunicu vaginalis ergaben folgendes: bei 
sieben gonorrhoischen Entzündungen zweimal negativer Befund, nur einmal 
Gonokoklien, viermal Staphylo- und Streptokokken; bei sieben Entzüuduni^cn 
infolge von Katheterismos fanden sich: E^terium coli einmal, in den fibrigon 
Füllen Staphylo- nnd Streptokokken. 

Gecoas (5) Vennche aber die osmotischen Eigenschaften der 

Hydrocelensackmembran ergaben, d;is8 diese sich nicht wie eine dif- 
fundierende Membran verhält und den Übergang von Salzen in die Hydro- 
cclenf1üssi<zkrit nicht gestattet; auch an Bruchsäcken wies Cecca die gleichen 

osmotischen Eigenschaften nach. 

Uartmann (14) berichtet Qber eioe infiziert«, durch Operatioa geheilte üjdro- 
baomstoeel« tn bissse von enormem ümlkag; sie wer 45 cm lang qad hetto im 

eslnperitonealen Teile 44 cm Umfang. 

Mautö et Daniel (20) sahen kalkige Entartung der Tunica va;i;inalig. 
49 jähriger Pat; vor 20 Jahren starke ^uetacbang des rechten Hodens; in der Folgezeit 
EiMheinmigeB eines traamatiBehen Hlaatoms des Bedens, snrseit iat der ehemele g» 
quetschte Uode in eine pifönnirrr, schmorzlose, harte, stellenweise sogar knochenharte 
feustgrosae Geechwulst umgewandelt, anscheiueud eioe chronische U&matocele. Entfemocg 
der Geeehwolet Die Terdiekte Tonies Teguialis wer ausgesprochen kalkig entaitet and 
bildete eine harte Schale um eine mit gelblicher, sii upähnlicber Flttaeigkeit gefBllte fifikls, 
an deren flinterwand der abgeplattete, atrophische Hoden lag. 

Lewtas (17). Fall von properitonealer s. abdominaler Ujdrocele: 
Operation mit derDiegnose: reponifaler LeietenlMtMifa. Der freigelegte .Brndiaaclc* war mit 

Flüssigkeit gefüllt, nach Eröffnung strömte eine grobi>o Menge seröser Flttssigkett hersas, 
der durch den Leiötenkana! pingefflhrte Finger fühlte keine Eingeweide, sondern nur dif 
Wandung eiiitir aerü^eu Höhle, ia welche die Sonde in der Richtung aufwürts und ciuw.ina 
85 cm weit eingeftkrt werden konnte. Es warde nur der skrotale Teil der Hydrocele bis 
zum inneren I.eistonring: entfernt, der properitoneale Sack durch einen Gaze.stu if n r^i iiniert, 
die übrige Wunde geschlossen. Nach Entfernung des Streifeos am 9. Tage füllte sich der 
Stäk nicht wieder an und verOdete anadieinend ▼ttilig. 

Rindonc (26) berichtet Qber ein Ly mphangioendo theliom der Tunica 
vaginalis Hei ilefn jährigen Pat. bestand seit langi^i Talirrn eine kjf^^in' '? '-rhwulst 
im linken Hodensacke, welche im Laufe eines Jahres erät langsam, dann schuvil unter 
Schmerren, VergrDaflerung der LeietendrOeen und Fieber bia sor GrSaee einer Limooe beran* 
wuchs; hie Hess sich gingen den Hodon abgrenzen, OherflSehe glatt, Konsistenz elastisch- 
derb mit einzelnen weicheren Stellen. Entfernung der Geschwulst, Ausräumen der Drüsen. 
6 Wocben apiter bereits DrBsenrezidiv, welches entfernt wird, nach 4 Wochen wieder 
Rezidiv, 2 Monate später unter schwerer Kachexie und DrUsenacIlwellungen in der Darm* 
beingrnhc Fxi4ii'< Hr^tologiacher Befand: Endotbeliom mItAoagang T«n den Ljm p he p alte n 
der Tunica vagiualis. 

Halatead und Clark (13) sahen einen Fall von Hydrocele bei der Fran. 
Die Pat. hatte aeit 18 Jahren eine Schwellung in der rechten Leistengegend, welche stets 
reponibel war, nach 4—5 Tagen jedoch regelniilssig wieder erschien. Seit Tagen war 
sie irreponibel, schmerzhaft; V&rttLopfuug, Erbrechen. Diagnose: eingeklemmte Hernie. 
Operationabefand : zyatische (i^K^hwulst, wdcbe aich vom Leistenring abwirta in die greaas 
Iiamlippe erstreckte und mit dem Ligamentum rotiindum fest vervraf^-m war. Auv 
schälung, dann Operation nachbassini. Anatomische Diagnose : üydrocele des CanaL 
Nuekii. Die Zyate war biloknilr, dorcfa den inneren Loiatonring in eineantere nnd obere, 
völlig intraperitoneale Hälfte geschieden; das Ligam. rotundum drang in den oberen Sack 
ein, der untere enthielt viele unvollständige Scheidewände. Nahe der Einschniirungsstelle 
lag im unteren Sack ein bobnengrosser, freier Körper, der sieh wohl infolge entzBndli^er 
Vorgänge von der Sackwandung abgelöst hatte; er hatte sich vor die Veibindongsstelle 
beider Säcke gelogt und so die , Irreponibilitftt* herbeigefOlvt. Mc Artbar iMiicbtete in 
der Diskussion über einen ähnlichen FaU. 
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Behandlnng der Hydrocele. 

D'Raenens (U) spritzte in 12 Fällen von Hydrocele, nachdem er 
2—3 ccm aspiriert hatte, 1 ocm einer Ädrenalinlosong 1:1000 ein; falls 
sich nach 8—10 Tagen die Flüssigkeit nicht genügend resorbiert hatte, wur- 
den nochmals 1 — 2 ccm eingespritzt. Nur 3 von 12 wurden geheilt. Ent- 
fernt man vor der EiTi><pritzang eine grös'^crc Mengt' vo?i Flüssigkeit aus dL'in 
S.ick, so kann die Ucaktion auf die Adr«nialin«Mn.spritzung sehr heftig werden. 
Der Eintritt einer Reaktion ist nicht nötig /ur Heilung, Allgcmeinerschei- 
nnngen worden nach den Einspritzungen nicht beobachtet Bei Alkoholinjek- 
tionen geht D^Haenens in der Weise vor, dass er immer nur eine kleine 
Menge Flüssigkeit aspiriert, dann eine kleine Menge Alkohol eiospntstt und 
allmählich d^ Hydroceleninhalt durcii Alkohol ersetzt; die ganze Prozedur 
muss so langsam vorgenommen werden, das;.s kein stärkerer Schmerz entsteht. 

Brouardel (2) teilt einen Todesfall nach Kokaininjektion in 
den Hämatocelensack mit. Eine traumatische Hämatocele sollte nach 
dem Verfahren Tillanx behandelt werden: Entleerung der Flüssigkeit durch 
Punktion, Einspritzung einer 5®/oigen Kokainlosnng, die sofort abgesogen 
wird, nach 24 Stunden Einspritzung von Jodtinktur. Es wurden 40 g einer 
5 ^/o igen KokainlÖsang etwa 3 — 4 Minuten in der Höhle gelas^^en und dann 
anscheinend vollkommen wieder aufgesogen. ' • Stunde s|);itt r trat Angst 
und Schwäche ein, nach weiteren 15 Minuten Exitus unter Krämpfen. Sek- 
tionsbefund: Arteriosklerose und alte pleuritische Veränderungen. 

Doyle (7) empfiehlt auf Grund von III ohne festgestelltes Uezidiv 
operierten FftUen folgende zwei Methoden: 

1. Punktion und Einspritzung von reiner Karbolsftnre; der Schmerz 
dauert nur einige Minuten. 

2. Freilegnng der Tunica vaginalis und Auslösung aus der Umgebung zu 
zwei Dritteln ihres Umfanges, ErnfFntmjj des f^nckes, und Umkrempehing der 
Ränder s«i weit als niö^jlich, d. h. bis zur Grenze der Ablösung; hier wird die 
umgekrempelte Tunika durch fortlaufende Cat^utnaht fixiert, sodann Haut- 
naht mit Drainage des unteren Vundwinkela. Enthuaung nach 8 — 12 Tagen. 

Lanschmann (16) eröffnet unter Infiltrationsanasthesie den Hydro- 
celensack möglichst breit, so dass die g:in/.e Innenfläche zugSaglich ist, reibt 
mit (raze ans und pinselt die Innenfläche mit einer Lösung von Jodtinktur 
und .Mknhol (3: Ii mit 1 "/o Kokainzusatz genau aus. Verschluss der Wunde 
durch eine Naht, welche die Schnittränder des Sackes niitfasst. Lansch- 
mann sah p. o. wohl in einzelnen Fällen .sich etwas Flüssigkeit ansammein, 
die spontan resorbiert wnrde, jedoch kein eigentliches Rezidiv. 

Reclus (25) empfiehlt ffir Rezidive nach der Hydrocelenope* 
ration folgendes Verfahren: nach Spaltung und Resektion des vorderen 
Umfanges des Hydrooelensackes wird die ganze Wunde offen gelassen und 
entweder mit Streifen tamponiert oder mit antisej »tischer Salbe ausgefüllt. 
Die Heilung nimmt drei Wochen in Anspruch, ein Rückfall ist ausgeschlossen, 
da das parietale und viszerale Blatt der Tunica vaginalis propria durch fest© 
Verwachsungen vereinigt werden. 

Varicocele. 

Picque (22) erörtert die Beziehungen der Vanicocele zu ein- 
zelnen Geistesstörungen, besonders der Hypochondrie. Die Anzeigen 
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znr Operation der Yaricocele müssen sich nicht nur nach dem anatomischen 
ZiistMiidc des SaiiienstranrroR, sondern auch nach dem Geistesznstande lichteo. 
ricque unterscheidet drei Kategorien von Fällen: 

1. Starke Kiit n ickelung der Venen des Sameii^truifres, Skrotum vr- 
griiss« rt : trotzdem tehlen gewöhnlicli (irtiiche Beschwerden, sondern der Am 
wird aulgesucht aus andersweitigen (iriinden: Angst vor Impotenz und ähn- 
lichem. In solchen Fällen soll man operieren, nicht nur wegen der anato- 
mischen Veräademngen, sondern nm einer Hypochondrie ▼oiznbengen. Erfolge 
gewöhnlich sehr got. 

2. örtliche Veränderungen sehr wenig ausgesprochen oder ganz fehlend, 
dagegen psychische Symptome verschiedenster Intensität, oft auch örtliche 
np<.<l)worden : unangenehmes Ziehen den Samenstrang entlang, hoftigstf. in 
den Huden ausstrahlende Schmerzen, in einzelnen Fällen frühzeitige ImjKi^ 
tenz, häutig aligemeine Depression. Bei reiner Hypochondrie ist der Erfolg 
der Operation bei diesen Formen gewöhnlich sehr günstig, dagegen soll man 
bei Hypochondrien mit frOhxeitager Impoteni nicht operiwen. 

3. Ohne jede bemerkbare Vergrösserung der Samenstrangsrenen existiert 
eine Hodenneuralgie, die Varicocele existiert nur in der Einbildung der ge- 
wöhnlich hypochondrischen Kranken. Die Operation ist stets ohne Erfolg, es 
können sich sogar im Anschlnss an dieselbe hypochondrische Delirien aus- 
bilden. 

Picque teilt einen derartigen Fall von Hodenneuralgie bei einem Hypo- 
chonder mit, bei w^diem er irrtttmfich eine Varicocele annahm nnd mit dem 
Erfolge operierte, dass der psychische Zustand sich TerBcfaUmmerte« Mehiere 
andere Fälle von operierter Varicocele bei psychisch Kranken werden ge- 
nauer mitgeteilt. 

Dizac (6) gibt im Anschhiss an mehrere eigene Beobachtungen eine 

Darstellung des Kr;»nkheitsbikies der Ruptur der Varicocele. Die Ruptur 

tritt unter dem Endiuss irgend eines Traumas entweder mit nadelstichartigem, 

heftigen iSchmerz oder ohne Schmerzen, mit einem (iefühl von Schwere ein. 

Die Anschwellnng des Hodensaekes infolge des Blutergusses kann in einzelnen 

Fällen auf die benachbarte Leists nnd Oberschenkelgegend übei^reifeo, die 

Spannung der Haut kann so stark werden, dass stellenweise Gangrän eintritt 

Die durch den Bluterguss entstandene Schwellung ist mehr oder wenifrer 

schart }jeHchwnlstähnlich umgrenzt. Bei konservativer Beliandlung schwindet 

sie gewöhnlich bis auf einen längliclien. knorpelharten, dem Samenstrange 

entsprechenden Knoten; dieser kann laugt; Zeit bestehen bleiben. 

Tnaini (29). Fall von Lymphgef&Bsvaricoeeie darch Filftria-Infektioo: 
Heilnng nach R«8ektion des stark ▼arieOseit Plexus spermaticuB. Im Sameastrang und in 
d(>n erweiterten Lymphräumen und LymphgefSssen wurden Eier der Pilaris Baakrofli oach- 

gewiesen, in einem lilutgefäää euch embryonale Kürinen der Kilaria. 

Nach D'Haenens (12) genügt bei der operativen Behandluug 
der Varicocele die Resektion der varicösen Venen nur dann, wenn das 
Skrotum nicht erschlafft ist; meist müssen gleichseitig die erschlafften RüUen 

de< Samenstrangs und Hodens reseziert werden. Sowohl nach alleiniger Re- 
sektion der Venen als nach alleiniger, ausgiebiger T\escktion der Skrotums 
sah I) ' H a e n p n s häufig; Kezidivp auftreten. T ec h n i k : Der Hode wird nach 
oben in die Nähe des äusseren l.cistenringes gedrängt: der übrigbleibende 
untere Teil des Hodensackes durch eine gekrümmte Klemme in der Weise 
abgeklemmt, dass die Itaphe genau in der Mitte liegt, der Hodensack wird 
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hierauf reseiiert, ebenso die erweiterten Venen ; exakte BIntstilttmg, Naht der 
einzelnen Schiditen des Hodensackes. 

Das neue von Haggi (24) xnr Heiinng der Varikocde erdachte Opera- 
tionsverfahren wird in vier Zeiten ausgeführt : 

1. Inzision der Kalis von der Uodensackwarzel bis zum Grunde des- 
selben. 

2. Extraktion des mit dem Hängemuskel und der gemeinsamen Scheiden- 
haut bekleideten Testikels aus der Dartoshöhlung. 

3. Befestigen eines Catgat&dens Nr. B an der unteren Säule des Leisten- 
kanals, da, wo jene sich an das Schambein ansetzt; alsdann legt er mit dem 
nämlichen Faden längs des ganzen Innenrandes dos abgerückten Samenstraoges 
bis 7um 'n'>tikf'l cino nur den Kremaster, die Tnnica vaginalis communis 
und (las Soitf^nhlatt der Vaginalis i)ropria interessierende Heftnaht an. 

4. Verkjiupfen der f)eid<'n Fadenenden, wodurch der Testikel liochge- 
zogen wird und auf die Innenseite des schlingenförmig gewundenen Öamen- 
Stranges zu Hegen kommt. Durch diese Methode, die von den Patienten gut 
vertragen wird und Ton leichter Anw^barkeit ist» zeigt sich der Verf. aufs 
höchste beiriedigt. R. Giani. 

S. Hoden, NebeMhoden, Samenatranif. 

1. Al«xa»dre, Infarditt dn tettioole. Boll, «t mim, im la mc. anatomiqae 11105. Nr. 9. 

2. Ancel et nouin, Sur l'inaiilBsaiiee d« Is f^Sttd« k s^ci^traD iatwD« dv ttstienku Bovd» 

med. de t £si 1904. Nr. 22. 

3. Autefage- Aubertin, Examen bistologique d'an testicule d'adulte en ectopie abdom. 
Soc. «Batom. 1908. Nov. 

4. *Bauermeist0r, Kin FhII von Anefmi-ininfektion durch Bacterium coli mit typims- 
thnlichem Verlauf und äpätfocus der liudenübszediernng. Zeitachr. f. klin. Med. 1904. 

5. y. Banngarten, Über «xperimaotalla Urofeoitalliibarkalose. 77. VcnammL OaetMhaf 
Ärzto nnd Naturforscher. Meran 1905. 

6. Beck, A new metbod of Orchidopexie. Medicai record 1905. Auguat 12. 

7. *B«rg, Dia UrogenftaltnbarkiiloM. MonataMlir. für Hamkrankh. nnd am. Hygiene 
1904. I. 

8. D ß B e a 1 c . über Orchidopexie bei ingainalem Krypiorchiamiu. ZentralU. f. Chir. 1906. 

Nr. 18. p. m. 

9. Bogdanik, Tofrion dea SamenstrangM. Wiener med. Presse 190S. Nr. 47—61 vod 

Przeglad cbirargif/nv Hd V !I> ft 4a. 

10. branca, La cellule luUrstitielle du teatioule. La prottse uiäd. 1905. Nr. 64. 

11. Broea, Taberenloee teatiealsiie et hemiaire avee aacite. Joarml de in6d. et de ehv, 

prat. 1905. Nr. 3. 

12. — Orcbite et päritonite. La presse m«^d. 1905. Nr. 10. 

13. V. Brunn, Zur Tuberkulose dea Uuduna und Nebenbodens. Deutsche Zeitachr. f. Cliir. 
Bd. 77. p. 2:}',. 

14. Biischk e, {Tber HodengangrÄn bei Gonorrlirio. Deutsche med. Wnrhenschr. 190'». Nr. 38. 

15. Chevassu, Cborio-^pithelionie inira-testiculaire etc. Hoc, anatom. de Paria 1904. Oot 

16. *CohD, Beeden de r^pididyme et d^Blle pertien da teeticttle poor IMena taherouL 
Bull, et m4ra. de )a soc. de Chir. de Rukarest 1904. VII. 

17. Cornil, Tumear da teaticule. Bull, etmöm. de la aoc anatom. de Paria 1905. Nr. 4. 
April. 

18. Grave ilhier, A utoqwmstopbagie dana iin cas d'afTectieB dbroiiiqve dn taatienle. 

Bull, et m^ni. de la hoc. snatoni 'Ic Paria 1905. Nr. 7. 

19. Cuuäo, Über diu hiatulug. Veränderungen bei einer gonorrb. i^pididymitia. Traveaux 
de chir. anatomo clin. Voiee urin. Testicule. Paria. Stemhefl 1904. 

20. *Darling, Typhoid r 1 iti V iryland med. journ. 1004. Bd. 47. 

21. Daloua, Des suppuraüuuü teäticuluires. Annalea des org. gänito-urin. 1905. 1 Juillet 
88. *0eUanay, La glande inteiatitlelle da teetieold. Poitoa mdd. 1904. ZYII. 

88. D i 1 1 m a n n . einen Fall voB Ckorionepitheliein beim Msoo. Zeittohr. f. Kreba« 

fotaebang. Bd. Iii. üeft 1. 
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24. Dolliiiger. Zar Technik dir SamonlwIciiMht Onrosi Heiilap 1905. Nr. 19 (Ungahadi). 

25. Dowdcii. Rpnirriii;; torsion (jf tlie flpennatic cord British med. joum. I*^**^' Vpnl Ü9. 

26. Dacurtii, (Jrjptorchidio droite compliqaee d'hernie ioguioale etc. Arcbivet» de med. 
«t de pbMmMie. milii. 1906. Jtdf . 

87. *f: i 8 c n d r »bt. Eiil«8flm«iii» of th« t««lii «od «pididymw. Chlctfo ned. raeoid 1M6. 

Sept. 15. 

28. — Primaiy tumour of tho testis, motastasis in bead of feuiui. Auuaia uf aurx. 
Nr. 5. 

29. ümannol, Üboi chorionppitholiomarUgtt WiiclMnifigtii in H«diii(if»tomeii. M^natMcb. 
f. Gebuilsb. u Gyn. Bd. 21. lieft 5. 

80. *E8moiiftt, Tedraik der Erzeugung von Orclütidsii dar«h Injvktiott in Art aper- 
matica und Unterbindung derMÜMD. TMVMttX da diir. Mfttoflio-diJi. Voi«i ttriik. Teiii» 

cule. Paris. Stein hoil 1904. 

81. — Experimentelles üb«r Hodtntuberkulos«. ibidem. 

82. Filii atr«, Tabefoitoae da l öpidldjina «Ic. Ball, ei rnam. de la aee. anmlom. dePam 

1905. Nr. 1. 

88. — Tabercvlose du canal d^f^reot. ßuU. et m^in. da la aoc. aoatom. de Faha 190^. 
Nr. 1. 

34. — Testicule syphilttJqae etc. Bull, et mim. de la soc. anatom. 1906. Nr. 1. 

35. Foulerton, Carrinnma of the teaticle. Laocet 23. 12. 1905. 

36. '''Gaston, Complications met in the surgical treatment of diseases of tbe tesUcIe». 
Trans, of South, anrg. and gyn. aaaoe. 1908. Pbiladelpiri» 1904. XYI. 

37. Gatti. T/anastomose intci tfsticulaire »prte U loetioo d'un e«iud dtfdrettt AniialeadM 
mal. des org. genito-ui-in. 1905 Nr. 9. 

88. Genital-Toberk alose. luterualiuiiaiur Tuberkulose- Kongress. Paria 190.V Ref. 
MUncbener med. Wocli. nst lir. 1905. p. 2840. 

39. Grnuflsiu, Atroplii«* ilt-t» deux testienlea apria Tiolante cootoeion. Annalaa daa aiaL 
des organ. gönito urin. 1. VII. 1905. 

40. *Hamonie, La matadie kyatiqae du tealienle. Rev. dia. d'asdroL ei de fjBW. 
Pari.s 1904. X. 

41. *— Kystes da l'^pididyme et du taaticule. Ibidem. 

4£. Haynea» Taberculoeia of the teatiele. Amafe of enrgery 1905. Nr. 5. 
48. Hei her, Ober Parotitis und On Iiitia epideniea. Med. Koireap.-Blatt dea Warttenk«];. 
Jlrztl. T.nnJesvpreins 190.5 Nr. 49. 

44. Hermaun, Zur operativen ßebatidluiiK des Kr^ptorcbisuius. Wiener kiiu. Wocbeo- 
aebr. 1905. Nr. 6. 

45. H II ml>t>rt et Bnl/er, K^»:n d'aboacbemeiii direot do eanat ddfdrent avec ie teoticiila «te. 

La liiologie 19(J-'). Oetoher. 

46. 'Jeauiie, Cancer du testicule. Norinandte luöd. Kouen 1904. XIX. 

47. I m bert, Sor la eure radieale da rcctepie teaticalaire. Annalea dee tag. gdiuto-oriD. 19Q6b 

1 Aont. 

48. Katzenateia, Zur Pathologie und Therapie dea KryptArcbismna. Berlioei: klio. Wocfaea- 
aehnft 1905. Nr. 51. 

49. Keetly, iVniporary fixation of teotis io tbigh. Tbe Lancot 1905. July 29. 

."■»O. Klinper, Torsion d«*M SaiiK'iisti !irv;rcH Münchcnfr morl Wochenschr. 1905. Nr. ^. 

51. Landau, Baucb presse und Torstou des bamenstrauges. MUnchaoer med, Wochen- 
eebr. 1905. Nr. 16. 

52. Lanz, l>er ektopiache Testikel. Zentralbl. f. Cbir. 1905. Nr. 16. 

5^. l.L'chne, Tiimeur maligne ilu ifsticule. Soc. anatom. 1905. Nr. 9. p. 786. 

54. Lubfui, Lc lesiüiie del curdone spermat. in lapporto al tono delle sfinctere vesieal*. 
Bolletino della R. Accad. med. di Geaova 1905. Nr. 2. 

55. Marion, Te.stirule inguinal et tnmpnr d'iin t«>Htirule abdom. cbes nne fenuBeit Aeaeba 
dea malad, des org. genito-urin. 1905. 1 Decembre. 

56. Hatauoka, über Gewebaveriadenuigen dea TerlageiieB Hodene. Nebenhodana nrf 
Samenli'iter.M. Vinliuw.s .\rchiv. Bd. 1^0. Hofl 3. 

57. Mauclaire, La aynorchidie arüfieielle. Anoalea dea mal dea org. g^mto-unn. 
Nr. 9. 

58. Moller, Zur Kenntnia der Hodenembryone. Archiv f. klia. Cbir. l^d. 74 Heft 3. 

59. Npiihau.s, rjpfassversorgung des Hodens und NeVx'nhoden? Freie Verein, der Chir. 
Bi-rlins. ZentraIbL £. Chir. 1905. p. Ö03 u. Berlmer kUn. VVouiieoachr. 1905. Nr. 
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80. Oppenheim and Löw, Klin. and exper. Stadien zur FaihogeneM der gonorrhoUchen 
Epididyniitis. Vtrchowft Arehiv. Bd. 182. p. 39. 

61. Penso, Anastomoai fr« doUo d«f«ii«iite • tMtieolo. Riviiito vraeta di tCMAM iiMd. 

Veneria 1905, 

62. Philipp. Die ROotgenbeairahlang der Hoden des Mannes. Fortachr. auf dem Gebiete 
d«r Rantgnastnbleii. Bd. VIU. Heft 2. 

83. Picqu^, Apropos de locaotntioa et de laprothteo testioaleii». Le i»ogrte mdd. 1906. 
Nr. 10. 

64. Po SD er. Über diegnoeliscbe Hodenponklioii. Berliner klin. Woebeneehr. 1905», Nr. 86. 

65. Kochet, Tumeur du testicale. Journal de med. de Bordeaux 1905. Nr. 33. 
CS. Rocher, Ectopie inguinale. Journal de m^d. de Bordeaux 13. VIII. 1905. 

67. Schäfer, Die Behandlung des Kryptorcbismoa. Münch, med. Wocbenschr. 1905. Nr. 26. 

68. Schifone, BeUng gur Heilang der TransTersalwuDden den Vae deferen«. n poUdinico. 

Juli 1905. 

69. Soaligoux, Torsion du cordon spermatique sans ectopie testiculaire. üuii. et m^ni. 
de In aoe. de ebir. de Parte. T. XXX. p. 48. 

70. 'Spandri. Condro-earcortia cpididiroo. Riv. veneta di sc. med. 1904. XLI. 

71. T. ätabel, Über abszedierende gonorrhoische Epididjrmitiseto. Inatig.'Disa. Berlin 1906. 

72. 8t ein mann, Znr operativen Behandlnng dea Lentenhodena. Korr.-Blalt f. Sehweiser 
Ärrte 1905. Nr. 16. 

73. Stern berg, Kin peritheliules Rarkoni (HStmatfinsriocntloihi'tioin) Hodens mit diorioo- 
epitbeliomartigen Bildungen. Ztutüchr. f. Htiilkuade VMb. lid. 20. ileit 4. 

74. Stewart, Double castration for tubercular testicle. Annais of surgery 1905. Nr. 5. 

75. Strandgaard, Die Bob»ndliuig der Epididjrmitts fcnbercoloaa. Hoapitaltidendo 1905. 
Nr. 9-10. 

76. Tavbert. ToNkomnene liatens ongewöhnllefa vorgeaebrittener Urogenitaltuberknloae. 

Deutjäche inilitaiärzt). 7.e\iHc\n. 190'). Nr. 2. 

77. Tomascbewsky, Zar Frage der Orobidopezie. SL Petersburger med. Wochenachr. 
1905. Nr. 21. 

78. Ullmann. liodt ntuberkulose. Wiener klin. Wocbenschr. 1905. Nr. 47. 

79. Walker, ündesicGiided testis in relation to hernia. Annnh »f nurgery 1905, Jmii. 
äO. Wyeth, Sarcoma of the undeacended testes. New York auU l'hiladetpbia med. joum. 

2. XTI. 1905. 

Aus Neu haus (59) Versuchen über die Gefäss Versorgung des 
H(Ml»^ns und Nebenhodens ergab sich, dasa die .\rf. spermat. int., 
nachdem sie sich in zwei Aste getfilt hat, mit diesen beiden .\sten direkt 
in den üodeu geht und zwar an der dem Nebenhoden zugekelirten Seite in 
der Mitte und am notereii Pole. Die Art. deferentialis versoi^ den Neben- 
hoden und sendet eine Anastomose zum Hoden. Ans diesem Verhalten der 
Gefässe lässt sich kein Qmnd dafür ableiten , dass die Tuberkulose ge- 
wöhnlich den Nebenhoden zunächst befällt. 

Branca (10) kommt in seiner durch zahlreiche Abbildungen illustrierten 
Studie über die interstitiellen Zellen des flodens zu dem Resultat, 
(l.iss es sich um durch Aussehen und Lageiuiig gut charakterisierte Zellen 
handelt, uanilich von epitholoider Form und in inselfürmigeu Gruppen durch 
die Substanz der Driise angeordnet; sie baben die Bedeutung von hoch 
differenzierten Bindogewebszellen und sind f&big, vielfache Produkte auszu- 
scheiden und die.se an den Organismus abzugeben, sind also mit glandulären 
Zellen zu vergleichen. Ob sie an der Krnährung r Canalictdi seminiferi 
teilnehmen, ist zweifelhaft, jedenfalls ist diese Funktion nur eine örtliche 
und sekundäre, während ihre wahre Funktion darin besteht, auf den 
Organismus eine Tätigkeit auszuüben, welche Brown-Sequard dem 
ganzen Hoden znschrieb; vermutlich halten sie die sekundären und tertiären 
Geschlechtseharaktere unter ihrem Einfluss, rufen ihr Erscheinen hervor nnd 
bewirken ihr Aufhören. 
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Auch Ancel und Bouin i2) unterscheiden beim Hodon zwei ver- 
schiedene sezerniercnde Bestandteile: 1. Die Saniendrüse, eingeschiussen 
in den Tobnli BemiDiferi; 2. die interstitielle Drüse zwischen den 
Tnbnli; letztere allein flbt durch innere Sekretion eine Wirkung auf den 
ntsamtorganismus aus; ihr Fehlen oder Störungen ihrer Entwicklung bei 
Kastrierten oder bei Menschen mit atrophiscbeni, event. ektopischen Hoden 
erklären allein die körperlichen Abweichungen bei solchen Individuen: 
Feminismus, Infantilismus, Androgynismus, verspäteter £iQtritt der rabertat 
Tierversuche bestätigten diese Anschauungen. 

Craveilbier (18) berichtet über einen Fall von Autospermato- 
phagie bei einem 30 jährigen Patienten, weteher wegen chronischer, rer- 
mutlich tuberknlöser Hudenerkrankung opfert wurde. Im Pr&parat wurden 
in den Samenkanälchen keine Spennatozoen gefunden, dagegen in dem sonst 
Tinrniülon Nebenhoden Anzeichen einer spontanen Resorption TOn ^ermatozoen 
durch LeukozytenanhäufungfMi, bes. durch Makrojihagen. 

Philij)ps (62 1 Versuche an zwei Männern über den Einflu>s <i< r 
Uüutgenstrahlen auf die FuukLion des Uudengewebes e^gabeI^ 
dass das Sperma zunächst nodi lebende anscheinend normale Spermatozoen 
zeigte; Kachuntersnchungen 6—7 Monate später zeigten jedoch bei ▼oUkommen 
erhaltener Potentia coeundi eine ebenso Tollstandige Azoospermie. Die Röntgen- 
bestrahlung ist also eine ^bequeme, schmerztose und unschädliche Method«^ 
um den Mann zu sterilisieren'*. 

Posner (64) benutzt zur d i a g n os t i s c hen Hoden j) u n k t i o n eine 
Pravazsitritze. Die Untersuchung des aspirierten Inhalts erniijgiicht die 
Diagno.se, ob wirkliche Azoospermie besteht, oder ob Spermatozoen produziert 
werden, jedoch infolge irgend eines mechanischen Hindernisses nicht abge 
sondert werden können. Bei einem Patienten fand Posner, dass die 
Spermatozoon schon im Hoden beweglich waren, also vor Hinzukommen des 
Frostatasekrets. 

GrouBsina (39) Fall von Atrophie beider Hoden nach einer heftigen 
(^uetscbuDg btitraf einen 24jäbrigeD Pai., welcher sich im 16. Lebensjahre eiue schwere 
trannaUach« Orchitis mit Hlnatoeale am rechten Hoden mit späterer Atrophie dcMslbca 
SUgezogen hatte; f* Jahro später ereignete sich genau der gleiche Vorgang; am anderen 
Hoden. Zurzeit war der Befand folgender: üodenaaok wenig entwickelt, rechta keine Spur 
«in«s Hodens mehr sn fdiieo, ebenBOwenig einoe Nebenliodeos edor Samenatninge, link» 
nur goringp strangrörmigo Repte des Hodens and Nebonliodons ; dabei normale Erektionen, 
dauernd E^akolationen und erhaltene Potentia coeundi. Nach einer Keihe von £inspritzangen 
von Hodenaaft «ehien links eine Vergr&sserang des Hodenmtee einiatreten, die jedoci 
nach der 12. Einspritzung aistierte, also kein Daaererfolg. Der timaiatiaehe Umpniag dM 
Leidens wovde in der Diakaasion stark angesw«ifolt. 

Kry ptorchismus, Leistenhoden, Hodenektopie. 

Matsuokas (56) Tierversuche ttber Gewebsveränderungen bei 

verlagertem Hoden utuI Samenstrarig ergaben: bei primärer sub- 
kutaner Verl;ifZ('rnng des [ganzen Hoduns und t-iiMT nach Wochen rrt'n!^n'T"len 
sekuiidäreii l iiteihindini^ und Dnrchschneidnng des Vas defereiis und der 
Gefüsse ging da^ iiodengewebe in der Mebr/ahl der Fälle auf dem Wege der 
Nekrose zugrunde, jedoch bliehen Rote testis, Ductus eflterens, Ductus epidi- 
djmis immer intakt. 

Autefage und Aubertin (3) teilen den histologischen Befand 
eines exstirpierten Bauchhodens mit. Es handelte sich um einen 
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2(> jährigen Patienten mit angeborenem Leistenbruch; in letzter Zeit öfters 
kolikarlige Leibschmerzen unter Yergrüssening des Bruchs; in der ent- 
sprechenden Hftlfte des Hodensackes und im selir erweiterten Leistenkanal 
keine Hode fühlbar. WShrend der Operation wurde beim Anziehen des 
leeren Bruchs;ickes der hinter der Bauchwand gelegene Hode im Leistenkanal 
sichtbar. Da infolge des sehr kurzen Samenstrani^s es anoh nach Liisung 
alU'r tibi'isor VorwachsuTifion mit dem Bnichsack nicht gehing, den Huden 
tiefer herabzuziehen, wnrde er entfernt. Histologisch bestand eine sehr 
ausgeprägte Sklerose der ganzen Drüse, Samenkanälchen mehr oder weniger 
atrophisch, ohne Spermatoxoen , interstitielle Zellen verschwunden, oder 
wenigstens im gewacherten Bindegewebe nicht mehr sn unterscheiden; dem- 
nach war der etwa tanbeneigrosse Hode (wie stets in ähnlichen Fällen) für 
die Funktion vollständig verloren. 

T.anz (52) fand unter 750 10jährigen Rekruten 5 Monorchisten. In 
einem Falle sah Lanz (entgegen der Angabe Curlings), dass bei einem 
Kryptorchisten die beiden Hoden sich erst im Beginn der Pubertät 
am vorderen Leistenringe zeigton und allmählich bis in den Skrotalhals 
hinuntersti^n, allerdings von do;)pelseitiger Hernie gefolgt. In zwei Fällen 
sah Lanz familiäres Vorkommen des Leidens. Fötale Peritonitis kommt 
nach Lanz' öl Operationsbefonden ätiologisch nicht in Betracht, wi^- 
scheinlirh ist die schon im makrosko)»isohen A'erhalten des Orf^ans zum 
Ausdi Kt k kommende Entwicklungshemmung als solche auch der Grund 
des unvollständigen Deszensus. Im 5. Teil der Fülle hat Lanz wegen aus- 
gesprochenster Atrophie oder Unmöglichkeit gesicherter Verlagerung die eiu- 
seitige Kastration aufgeführt. Mikrodtopische Befunde: nur in einem einzigen 
Falle, wo der Hoden sich schon makroskopisch der Norm näherte, konnte 
Lanz aktive Spermatogenese nachweisen, Albuginea stets verdickt, Zwischen- 
bindegewebe manchmal kaum, manchmal sehr stark vermehrt, die sogen, 
interstitiellen Zelhni blieben erhalten und waren in einem Falle stark ver- 
mehrt, Epithel der Samenkanälchen ohne deutliche I>it!'ereiizierung, in 
einzelnen l'räparateu Drüsenknäuel von ganz anderem Epiihelbau wie die 
umgebenden Tubuli, alw> Einsprengungen atypisdiw Drnsenepithelien, was im 
Hinblick auf die Cohn heim sehe Theorie der Entstehung bösartiger Ge- 
schwülste die Neigung des ektopi.schen Hodens zu maligner Entartung er- 
klären würde. In Lanz^ sämtlichen Fallen war der Processus vaginalis in 
ganzer Ausdehnung offen, meist bestand maniff stf> Hemienbildung. Klagen 
sexueller Natur waren auffällig selten. Mehrlach wurde nach Entfernung» 
des ektopischen Hodens der andere im unmittelbaren Anschluss an die 
Operation grösser. Trotzdem hält Lanz im Hinblick auf die erwähnten 
atypischen Epithelwucherungen bei ausgesprochener Atrophie des einseitig 
zurückgehaltenen Hodens die Kastration für das Normalverfahren. Bei Kindern 
bis zu 10 Jahren operiert Lanz nur au.snahmsweise, empfiehlt vielmehr das 
Ausstreichen des lieistenkiuials mit allmählichem Herunterziehen des Hodens. 
In 8 Fallen ojierierte Lanz mit .,extensin testis*^ : nach Debnnnfr des 
Samenstrangs und des Skrotums wird der Hoden an einer ans iiul>ei jiakulum 
gelegten Fadeuschiinge heruntergeholt, diese durch ein Knopfloch im (iruiide 
des Hodensacks nach aussen geleitet und am Oberschenkel oder einem 
zwischen den Oberschenkeln befestigten Querbalken fixiert. An Stelle des 
Gubemakulums kann die Albuginea des unteren Pols in die Fadenschlinge 
geleigt, und zu dieser zweckmässig ein elastisches Band verwendet werden. 
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X;ich Katzenstein (48) kötinen beim K ivi»torcliismns Fehler in il»r 
Ausstülimng des Processus vaginalin als Trsaclie niitwirken. indem durch 
Verzögerung dieber l'eritoiieaUnsstüIpung der Descensus gestört wird. Auch 
scheint in einzelnen Fällen der Zustand als eine Art von Atavismus aufzu- 
fassen ZQ sein, wof&r mehrere Fälle Katzeosteins von familiärer Erbin» 
kang sprechen. Die Ursache der mangelhaften Entwicklung des ektopischen 
Hodens ist in seiner abnormen Lage zu suchen; die gestörte Funkti« n des 
ektopischen Hudens kann zn einer Zell Wucherung abnormer Art und damit 
zu Neigung zu maliger Enlartung führen. l)ie operative lieliandlnng des 
unkonii)li/.ierten Leistenhodens soll erst zwischen dem S.— 10. .lahic an di«» 
SSteile der Massage treten, der mit Hernie einhergeheude Leii»teuhodeu miiss 
in jedem Lebensalter operiert werden. Katzenstein gibt sodann unter 
Illnstriemng der einzelnen Operationsphasen genaue technische Vorsebriften 
fUr seine eigene Operationsmetbode (cf. frühere Jahrf sberichte) und teilt die 
Krankengeschichten von L5 Operationen an 10 Individuen mit. 5 mal bestand 
doppelseitiger Kryptorchismn«^. In allen Fällen l.ip p. o. der Hoden am 
Grunde des Skrotums und hatte an Tmfang zugenommen. Katzenstein 
erapliehlt, grosse Verbände zu vermeiden, die Wunden nur mit Wismutbrei 
oder einer Paste zu bedecken; eine Störung der Asepsis erlebte Katzen- 
stein nie. Die Durchschneidong der Hautbrflcke am Oberschenkel wurde 
erst vorgenommen, wenn die zuerst bestehende starke Spannung des Samen> 
Strangs nachliess, nämlich nach der 3. ^Voche. 

Zur Behandlung des K rypt orch ismus empfiehlt Schäfer (^Ti 
folgende von Witze! ausgearbeitete Methude, welche der (tefahr der Wund- 
infektion ilurcii sorgfältige \ urhereitung des Kranken und Vermeiden jedes 
Operierens am Damm vorzubeugen sucht: mehrtägige Vorbereitung mit Voll- 
bädern, Schmierseifensitzbädern und aseptischem trockenen Verbände am 
Tag» vor der Operation nach gründlicher Desinfektion. Der über dem Leisten- 
kanal beginnende Schnitt eröffnet das Skrotum nur so weit, als es nötig ist 
um zum Septum scroti zu gelangen. \ac!i VcrsoT^nng der Hernie und 
starker Dehnung des Samenstraugs wird durch einen kleinen Finschnitt im 
Septum scroti der gesunde Hoden in die leere Skrotalhältte herüberluxiert, 
beide Huden durch feinste Nähte miteinander vereinigt und zusamuien 
wieder in die gesunde Hälfte zorückverlagert ; die Öflhung im Septum wird 
soweit geschlossen, das» der Samenstrang nicht eingeschnürt wirid. Durch 
die Sch<\'ere der beiden Hoden, die Engigkeit des Lochs im Septum nnd die 
Schlaftle it d» s überdehnten Samenstrangs wird der verlagerte Hoden in situ 
erh;(]ten \U '\ dojipelseitigem Kryptorch ismus werden die beiden herabge- 
li(ilt»;ii iioden ehenralls vereinigt, der linke in die rechte und der rechte in 
die linke Skrotalliälfte verlagert und zwischen ihnen das Septum möglichst 
enge verschlossen. 

Gersuny hat nach Hermann (44) in ähnlicher Weise in 4 Fallen 

von beiderseitigem Leistenhoden mit gutem Erfolge operiert. Nach völliger 
Auslösung des Samensiranges wird durch den liest des Gubeinacuium Hunten 
am unteren r(»l des Hodens eine Fadenschlinge gelegt. d*'ren Enden mit eirr r 
Kornzange oder gestielten Nadel am tiefsten Punkte des heptuni scroti durch- 
gestossen und mit den Enden einer gleichen, am anderen Hoden angelegten 
Schlinge fest verknüpft werden; event. werden die Enden der ersten Schlinge 
auch direkt zur Naht des anderen Hodens verwendet Hieranf wird die Ein- 
gangsöffnnng in die Tanica dartos verengert» die Aponeurose des M. obliqnus 
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cxtprnns vereinigt; hierbei werden die Hüllen des Samenstnungeo mehrfach 

mit in die Naht genommen. 

Für einseitigen Kryptorchismus schlägt Oersnnv vor, die durch das 
Sei)Luia scroti durchgeführte Schlinge auf der anderen Seite entweder an der 
Tuaica vaginalis testis oder der Aussenseite der Skrotalhaut zu fixieren. 

Durch dieses Verfahren wird eine feste Brücke zwisciien beiden iloden 
geschaffen, welche dnrch das Septnm scroti und die Gmra penis so gcstatast 
wird, dass die Hoden nicht zarücksehlllpfen können. 

Beck (6) operiert bei Retentio testis folgendermassen: Schnitt wie bei 

der Herniotomie nach Bassini, Mobilisierung des Hodens, welcher hierauf 
in eine im Hodensack hergestellte Tasche hinuntergedrängt wird. Um ihn 
hier festzuhalten, wird aus dem äusseren Rande des Leistenringes ein Apo- 
neurosenlajjpen mit unterer Hasis umschnitten, und so gedreht, dass er in 
Form eines Halbmondes mit dem gegenüberliegenden Pfeiler vernäht werden 
kann (4 Abbildungen der einzelnen Operationsakte). Auf diese Weise wird 
der Hoden von dem so gebildeten Bande wie Ton einem Halstuch umgeben 
und wie in einem Knopfloch zurückgehalten. Die Aponeurose wird dann 
darüber vereinigt. Bei einem 18 jährigen Patienten mit Leistenhoden stand 
derselbe 2 Wochen p. o, im Grunde des Hodensacks. 

de Beule (8) hat die Nachteile der Katzensteinschen Operation 
(unsichere Asepsis, mangelhafter üsthetischer Erfolg der Oherschenkelplastik) 
durch folgeiules \'erfahren zu vermeiden gesucht: 7 jähr. Knabe mit Leisten- 
liodeu rechts; der herabgezogene Hoden wurde durcii einen Schlitz an der 
tiefsten Stelle des ^crotoms nach aussen befördert; hierauf wurde an der 
InnensMte des Oberschenkels ein senkrechter Hantschnitt angelegt, die Ränder 
desselben bis auf die Aponeurose abpräpariert, der Hoden in der Mitte der 
Wundfläche an den Oberschenkelmuskeln befestigt, und schliesslich wurden 
die Ränder des Hodensackschlitzes mit denen des Oberschenkels vernäht. 
Gaze-Küllodiumverband. Fat. ging nach 10 Tagen umher, wobei der Hoden 
bei jeder Oberschenkelbewegung herabgezogen und der Samenstrang allmäh- 
lich und schmerzlos gedehnt wurde. Nachdem nach 6 Wochen genügende 
Dehnui^ erzielt war, wurde die ^utverbindung am krunden Ende durch» 
schnitten, der Hoden loc^elöst, wieder in den Hodensack gelagert und beide 
Hautwunden wieder ver^t. ö Monate p. o. lag der Hoden tief unten im 
gut entwickelten Skrotum. 

Keetley (49) berichtet über 25 Fälle seines Operationsverfahrens bei 
Kryptorchismus. nautsclnntt über dem äusseren Leistenrincr , fin zweiter 
Schnitt im Grunde des Hofh-ti^-. ein dritter in gleicher Höhe mit dem zweiten 
am Innenrande des Oberschenkels. Nach Auslösung des Hodens und Samen- 
stranges mit möglichster Erhaltung des Gubemaknlum wird letsteres durch 
die SkrotalÖffnung durchgezogen und an die Fascia hita des Oberschenkels 
entsprechend dem Oberschenkelschnitt vernäht. Skrotal- und Schenkelwunde 
werden miteinander vemäht. Die Befestigung am Schenkel gelingt stets ohne 
grössere Zerrung, selbst bei Bauchlioden. Der Kranke streckt den anfänglich 
gebeugt gehaltenen Oberschenkel immer melir und verlängert so langsam und 
schmerzlos den Samenstrang. Lösung der Verbindung nach 5 Monaten; ein- 
zelne Kranke verzichten überhaupt auf die Lostrennung. Der Hoden bleibt 
^wohnlich hoch oben im Skrotum liegen, und nimmt manchmal an Volumen 
zu. In allen Fällen stets guter Erfolg. 

UtnAmMH IBr OUrargto tM6. 67 



Digitized by Google 



1068 



J*bMl»Mriolit mr Chinirgia. II. Teil 



Tomasche WS ky (77) hat mittelst seines nach Lon»;ird modifi- 
zierten Verfahrens (siehe Bericht 1904) bisher sechs Fälle mit bestem Erfolge 
operiert. 

Roelier (66). 13 jahriger Knabe mit linksseitigem Leisteohoden. Nach Wi«detlMr> 
stelhmg Iba Lei«l«ikftnals und Anheftung des SamenstMiigt kontinnierlidhe elaedsche Es- 

tension nach Lanz, vorzQglichcs Resultat. 

Imbert (47). Operation eines Falles nach einem dem Delbefcschen ftbnlichen Vei^ 
fshven: der lietsligesegeDe Hoden wurde im Oronde des Dodenssdne durch einen diekw 

Cs^utfadoii fixffirt, (1er die ganzr !>irkf dos Skrotums darchsstzte, die Enden wurden au-säeti 
svf der Uaut gelinUpft, das andere £nde an einem Punkts in der Mitte des Oberscheokeb 
fizisrt. Ootes Besnltat 

Walker (79) berichtet fiber drei operierte ir&lle toq nicht hersb- 
gestiegenen Hoden mit gleichseitiger Hernie; bei einem der 

Kranken, einem 15jährigen Knaben, standen beide Hoden im Leistenkanal: 
p. 0. blieb der eine tief unten im Skrotum, der andere in der oberen Hälft« 
desselben, beide entwickelten sich bedeutend. Dowd betniit in (l>*r Dis- 
kussion, dass die Enderfolge bezu^lif^li der riclitigeii Lagerung des Hodens 
je nach der Schwierigkeit, den Hodua iierabzuziehen , sehr wechselnd sind; 
das Haupthindernis Hege nur in den Gefitesen des Samenstranges. Goley 
wartet bis zum 6. oder 7. Lebensjahr ab, ob nicht noch spontaner Descensos 
erfolgt. Unter 57 Fällen von Bruchoperation, kompliziert mit nicht herab* 
gestiegenem Hoden, hatte ^r kein Bmchrezidiv. 

Stein mann (72) fand in einem Falle von Leistenhoden bei einem 
13jährigen Knaben bei der Operation, dass der Hoden im Leistenkanal all- 
seitig so fest verwachsen war, dass er sich trotz völliger Isolierung nicht 
nach abwärts ziehen Hess. Daher wurde der der Grösse nach nicht be- 
sonders atrophische Hoden samt dem weit offenen Processus vaginalis in die 
Banchhöhle lurnckverlagert, hierauf Open^on nach Bassini, vier H<niate 
sp&ter Erzeugung eines Paraffinbodens. 

Dieses Verfahren ist in ähnlichen Fällen d*^r Kastration vorzuziehen, 
ebenso, wenn die Orchidopexie w^en der zu geringen Beweglichkeit des 
Hodens keinen Erfolg verspricht. 

Der in die Bauchhöhle zurückverlagerte Hoden ist hier vor Einklem- 
mung und E^tsündung am besten geschützt, auch schliesst diese Lage eine 
normale Funktion des Hodens nicht ans, was vom Leistenhoden noch nicht 
feststeht. Der Banchhoden scheint femer weniger als der Leistenhoden sn 
maligner Entartung zu neigen. Um psyehisclien Striimungen vorzubeugen, 
emptiehlt Stein mann die sofortige Einsetzung einer ilodenprothese bei der 
Operation selbst, wobei man den Kranken möglichst im Glauben lassen soll, 
der künstliche Hoden sei der herabgeholte. Schliesslich gewährleistet die 
BanchhöhleuTerlagerong bei gleichzeitiger Hernie am sicheisten die dauernde 
Heilung derselben. 

Ducurtil (26). Einseitiger Kryptofduamns mit Hsrnie bei einem 8j&hr. Knaben. 
Der Iloden erschien nach einigen Massagesitzungon am inneren T^eistenring, nach 4 Tagen im 
Leistenkanal und glitt schÜMsUch in den Hodensack hinab. Reposition der Hernie, Broch- 
band. 2 Jshre spiter: Hoden hst wtk nermal entwidcelt, Brach 8 Ifonntea nidit mAt 

aSigeLreteu, 

Marion (55). 36jährige .Frau' mit normalen äosseren Geschlechtsteilen, Scheide 
endet blind, kein Utems vorhanden. Im kleinen Beeken eins harte» anvendneUiehe. Unda- 
kopfgrosse Geschwulst. Diagnose: Utaraaoiyom bei nicht perforierter Scheide. In der 
rechten Leistengegend, nm Kunde der grossen .'^chumh'ppe eine seit der Geburt bestehende 
taubeneigrosae Geschwulst, die als Fibrom des Lig. rotuod. angesprochen wurde. Bei der 
Operation wurde keine Spar von Cteras and Ovarien gefimdaa, dls Gaaehwalat lieas aidi 
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leicht auBschileD and aus au einem Stiel, welcher sich seitlich an der Lioea iooomiaala 
fMrtMtet«. Die «bwifkllB antfenito radhtaieitige Leistengeseliwttlat Ung an eiiMiii dklcm, 
aamenstraogahnlichen, in dan Leiatanluiial eintretendon Stiel; die mikroskopisdia üntor- 
enchuDg ergab, dass es sich um einen normalen Hoden liundolto. dessen SuHhIhtu nicht 
atrophisch war, jeducb keine Zeichen physiologischer l'ätigkeit zeigte. Bei der Üauchge» 
achwulat hftndeUe «• «idi mn ehieii BradihodM, der kaxtinoiiMtOa entartet war. 

Tor&ion des Hodens und Samenstrangs. 

Dowdens (25) Arbeit über rezidiTierende Torsion des Sunen- 
sbaoges liegen fünf eigene Fälle und fünf ähnliche Beobachtmigen uderer 
Antoren zu Grunde. Sechsmal lag der Hoden an normaler Stelle. Es treten 
mehr oder weniger häufige und akute Anfälle in der Weise auf, dass plötz- 
lich die Hoden schmerzen und iiiisrfrvellen, oft niiter Kolla[)s, Erbrechen, 
Schweissuusbruch etc. Diese in wenigen Stunden sich entwickelnden Sym- 
ptome pflegen ebenso ächiieil wieder zurückzugehen, die Uodenschweliung ist 
gewdbnliob innerhalb 24 Standen wieder versäminden. 

Derartige Anfalle können sich jahrelang wiederholen. Differentialdia- 
gnostisch kommen in Betracht: akute Hoden- und Nebenhodenentzündung, 
eingeklemmter Bruch, hämorrhagischer Hodeninfarkt, Embolie der Spermatica, 
Appendizitis im Bruchsack. Die Richtung der Torsion geht in fast allen 
Fällen von aussen nach innen. 

Beiiaudiung im Anfall: MugUchst bald Verbuch, manuell die Torsion 
anftoheben; gelingt das nicht« dann sttfortigc blutige Detorsion und Ordiido- 
peacie. Im freien Intenrall sollte der Hoden fitiert werden, indem die {»arie- 
tale Tnnica vaginaUs entfernt und der Hoden mit der InnennUche der Tunica 
dartos vernäht wird. In fünf so operierten Fällen trat kein Rückfall ein. 

Bogdanik (9) stellt im Ansehloss an einen oijrenen operierten Fall 
50 Literaturnille zusammen. Die Torsion kommt am ]i lutigsten im Alter von 
13—50 Jahren vor, jedoch betruf sie in einem Falle ein neugeborenes Kind 
in einem anderen einen 70jährigen Greis. Als Gelegenheitsursache wird in 
vielen Fällen eine starke Körperbew^ung oder Erschüttening erwähnt Nnr 
▼iermal wurde die Torsion diagnostiziert, zehnmal vermutet, meist wurde 
Bmcheinklemmong angenommen. In 70 ^/o der Fälle wurde kastriert, in den 
übrigen kam es wohl stets zu Ilodenatrophie. Während nach Ablauf eines 
Tages die meisten Autoren die Kastration empfehlen, ist Bogdanik für 
Krhaltnng des Hodens, wenn er sich nach der Detorsion heller färbt, obwohl 
in der llegel trotzdem Atrophie eiuLnLt; denn selbst ein atrophischer Uoden 
ist besser als gar keiner, zumal wenn, wie inBogdaniks Falle, der andere 
Hoden fehlt. 

Souligoux (69). 29Jiibripor Pnt Plötzlicher Beginn obno ersichtliche Ursache mit 
acbinenhaftar Anachwellang dea normal gelagerten L Üodens, 5 Tage später Kontraktur 
der Bau^dedben in der L Danabeingrabe, lieugekonttaktnr dea 1. OberadienlnlB; bei der 
Operation zeigte sich eine intravaginaie Drehung des Samenatraags um 180*. Hodan wird 
wegen der vorhandenen schweren ZirkuIationsHtörungen entfernt. Heilung. 

Legueu fügt dieser BeobacbtuBg einen der sehr »«Ueiien Fälle von extravagi- 
naler Torsion (Drehung des Samenstrangs und des Hodeaa nitaamt den liulleu) hinzu: 
13 jähriger Knnhr\ rrrhtc Skiutalbälfte leor, im Niveau des ftus.s»^n'n T eistenring» eine runde, 
schmerzhaft«, uusbgrob«e üeschwulat. Mach i<'reilegung erwies sich diese als weisser Hoden 
mit acfawan ▼erHiblem Mebenbodea mit Teraion. Heilung ehne Kastratien. 

Klinger (50). 17 jähriger Tat. Boginn der schmerzhaften Schwellung des einen 
(normal gelagerten Hodens) vor b Tagen ohne besondere Ursache, Diagnose: Ahszeaa dea 
Hodens infolge Traumas, besw. körperlicher Anstrengung. Operationabeftmd: Heden Dekro> 
tiaeh, Baiaeiiatnuig */« en eatfemk ▼em Kopfe dea Nebenhodena «m 860* gedreht. Dia 

67* 
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TonioDiwteUe eoUprach der Lag« nach der EtnmüDdua^iüffuui)|$ in dt)u licNleoMck. 
Kaution. 

Klinger glaubt, dass die Hauptnrsaclie der Torsion in der Wirkung 

der Baochpresse liegt; die einseitige Fixierung, von der eine Drehung aus- 
geben muss, kann bei der Bauchpresse dadurch bewerkstelligt werden, dass 
bei ihrer Wirkung der Leistenkanai stark verengert wird, und der Samen- 
strang seine l>eweglicbkeit verliert. l>ie hierdurch gleichzeitig hervorgerufene 
Stauung in den Venen des Samenstranges könnte zu einer Streckung, Drehung 
and Überdrehung des ganzen Sunenstrangs and Hodens fftbren. 

Landau (51) kritisiert diesen von Klinger angenommenen Entste- 
bungsmechanisrous. Bei Anspannung der Bauchpresse tritt keine Verenge- 
rung des Leistenkiiniils ein: die l'berdrehung des Saraenstrangs kann freilich 
mittelbar dnn h die B.iurhprossft verschuldet sein, da die Kremasterfasern 
mit ihren Stammmuskela als physiulogische Einheit zu gleicher Zeit arbeiten. 
Bei guter Entwickelung dieser Muskeln und günstigem Zusamnientreifen ver- 
schiedener anderer ZnlkUe mag so wohl auch einnud eine Torsion an stände 
kommen. 

Alexandrea (1) Fall von Hodeninfarkt lag vermutlich eine Torsion zugrunde: 
16j&hriger Pat. mit sehr beweglichem Leistenhoden, plötzliche heftige Schmerzen and An* 
Schwellung desselben, Entfernung des üodens nach 14 T^en ; er ist von diffusen Blutungen 
dnrdiMlst) swiMiwn Oua nad dam Kopfe d«e Ntb«dlMd«iit «in k«lf1lmiig«r laCukt. 

Urogenital- speziell Hoden- nnd Nebenbodentuberknlose. 

Bei Y. Banmgartens (5) neuesten Ezp«rimenten wurden Harnleiter 
nnd Vas deferene mit tnberkelbazillenhaltigen Fäden unterbanden. Im Ureter 
trat aufsteigend taberkulüse l^r« tt ritis» ^elitis und Pyelonephritis auf, im 
Vas deferens pflanzte sieh der Trozess nur auf eine kurze Strecke fort, ub- 
wohl in beiden Auslühruiigsgängen das Sekret absolut gestaut war In d^r 
Diskussion erwähnte Orth 2 Fälle von schwerer UrogenitaltuberkuJase ohne 
Hodentuberkuluse ; vielleicht war das Vas deferens durch Käsemassen ver- 
sehlofisen. 

Bei Esmonets (81) Versuchen an Hnnden wurden Injektionen 
von Tnberkelbazillen in das Hodenparendijm und in die Arteria spermattca 
mit positivem Resultat gemacht. Dagegen erzeugten Injektionen in die Voien 

und das Vas deferens keine Hod<'ntnberknlose ; die Hoden blieben immer 
gesund, auch wenn sie noch durch ein Trauma ge<5chädigt wurden; auch eine 
allgemeine Tuberkulose entstand nicht. In den Fällen mit positivem liesul- 
tat wurden therapeutische Einspritzungen von Naphthol und Tuberknlin in 
die Art spermatica mit gutem Erfolge angewendet. 

Taubert (76) beschreibt einen Fall von vollkommener Laien« 
einer ungewöhnlich vorgeschrittenen Urogenitaltuberkulose: 
anamne'^tisrh keine erbliche Belastung, seit einiger Zeit leichte Hhtsenstörnngen 
bei sonst vollkomraenem Wohlbefinden, jetzt akute Erkrankung mit Blasen- 
schmerzen, Blutharnen, im Urin kein Eiter, keine TuberkelbaziUen , auch 
sonst keine klinischen Anhaltspunkte für Tuberkulose. Unter Erscheinungen 
yon AUgemeininfektion starb Pat. drei Wochen nach Beginn der akuten Er- 
krankung. Im Gegensatz zu diesem klinischen Verlauf ergab die Sektion 
eine vorgeschrittene Tuberkulose der linken Niere* des linken Kierenbeckens 
und Harnleiters bis zur Blase; der Harnleiter war mit eingedickten Käse- 
massen angefüllt, Blasenscbleimhaut mit häutig -käsigen Auflagerungen be- 
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deekt, Prostata ebenfalls erkrankt. Der Fall lehrt Yon neoem, dass Cysto« 
skopie und Ureterenkatheterismus für die klimsche Diagnostik unter Umstanden 
ab unentbebrliche Hilfsmittel angesehen werden mfiasen. 

Broca (11) sah einen 5 jährigen Knaben mit vorhergehender, jetzt an- 
scheinend in Ausheilung begriflPener tuberkulöser Peritonitis ; der offen geblie- 
bene Processus vaginalis war ebenfalls tuberkulös erkrankt^ ebenso Uoderit 
Nebenhoden und Samenstrang. 

Broca betont zunächst die Möglichkeit einer Verwechselung der soge- 
nannten Ordiite par effort oder einer Hernie mit der Nebenhodentaberknlose, 
da diese bei Kindern nicht selten sebr aknt auftritt. Er bebt femer die 
guten Aassichten für dit^ llcilung der Genitaltuberkulose des Kindesalters bei 
rein konservativer Behandlung hervor. Die Peritonitis tuberculosa kann in 
Fällon wir dem obtgen das primäre sein; denn hpj Bruchoperationen kleiner 
Kinder findet man hier und da einen verdickten, vaskularisierten, in Aus- 
heilung begriil'enen oder ausgeheilten tuberkulösen Uemiensack, während das 
Peritonenm bereits wieder ganz normal geworden ist. Solche Fülle verden 
vor der Operation mit Netsbrficben verwechselt. Bei anderen Kranken, nnd 
so auch nach dem klinischen Verlaufe im obigen Falle, ist der ursprüngliche 
tuberkulöse Herd in den Genitalien zu suchen; durch Kontinuitätsinfekiion 
geht die Tiiherknlose auf den Processus vaginalis und von hier auf das 
Bauchfell über. Der frei mit dem Processus vaijinaüs in N erbindunfi stehende 
Aszites führt, wie auch in obigem Falle, wiederum zu einer Ausweitung des 
Processus, einer Ilydrocele communicans. 

Pillistr«s F»ll (32) zeigt deatKoh in Art der Aiubnitiuig derGmitaltubeikidoM: 

zunächst nusegrosse VerhArtung am Kopf des linken Nebenhodens, sei 2 Monaten be- 
stehend; 8 Tage später an Stelle der Verhärtung eine Erweichung mit Durebbruch nach 
aassen, der Qbrige Teil des Nebenhodens hart und geschwollen, rechts nnsegroHBe Ver> 
IdUrtnog nnd Verdickung am Kopfe des NebenhodeiM. 2 Tage später links Kastretioti, wuhti 
der Körper nnd Schwanz ile.s rochtou Nebenhodens gesund erscbrinf, Haber nur Resektion 
des erkrankten Kopfes des rechten Nebenhodens; 2 Monate später jedoch der ganxe recht« 
Nebüiriiodcii ttknuikt. Fiatelbildviig» Hoden imd Sameoitrang aiiMihciiiand intidcl. G«iimm 
mtlmlang des histologischen Befundes. 

Filliatre ('i'-M beschroibt femer «'inen Fal! von isolit-rter TuberkuloHf de^i 
Vas deferena. Hei dem 20 jährigen i'at. lag am Übergang des Skrotums ia den Damm 
raehts «iaige em von der Hittellinie enifeml «ine harter noaagroeae, aber der Heut eekr 
bewogliche oifinmiKe Geschwulst, welche dem Vas defereu »nztigp^uirf n «^rliinn und im 
liMifa von 8 Monaten entatandeu war; sonstiges OeoiUle gemnd. £inige Wochen später 
wnr din GeBdnrnlat erweicht, jedoch waren 2 weitn« erbeengniaee KnStehen aufgetreten. 
Bei derO|Mntion sdiien der fr)-ii;elegte Hoden und Nebenhoden geeond zu sein, der Samen- 
strang wurde vom Nebenhodenachwanz bis snm ttnaaeren Leistenring entfernt. Diagnoec 
histologisch bestätigt. 

Behandlung der Genitaltnberknlose. 

Ullraann (78) teilt drei Fälle von Ii odea tuberkulöse mit, welche 
durch Biersche Stauung wesentlich gebessert wurden. Das ela- 
stische, etwa um 4 cm breite Gummiband wurde entweder um das gesamte 
äussere Genitale, oder nnr um den erkrankten Teil gelegt, jeden Tag oder 
einen über den anderen Vt— 1 Stunde. Am boweisendsten ist Fall 3, wo hei 
fast tiglioher Stauung von 30—7:) Minuten Dauer innerhalb von vier Wochen 
die piinseeigrosse Hodengeschwulst sich in einen ha«eInussgrossen. scharf um- 
schriebeiif'n. ziemlich derben und schmer/liattcn Knoten umwaiidfltf. V\\- 
mann will diu Öitzungsdauer in weiteren Fällen auf 2 — 3 Stunden ausdehnen. 
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Als NonnalTerishren ist die SUnntig des ganzen äusseren Genitales an* 

isnselien. 

Bei der Besprechung der G e ii 1 1 a 1 1 u b er kii 1 osp (38) auf dem intt-r- 
n;»ti'>nalcn Tnborkiilo?e-Kongress, Paris 11K)Ö, behauptet Pt'nieres, das« das 
Messer aus» der Behandlung der Genitaltnberkulose ubeiiianpt ans^psrhaltet 
werden müsse; er habe mit Eiospritzongen von Luphorbium Ii er vorragende 
Dauererfolge gehabt. Calot bebandelt ebenfalls ohne blutige Operationeii 
und berichtet fiber seine Erfolge bei 71 Patienten. Djalil Khan empfiehlt 
im Beginn, solange noch keine Neigung zur Erweichung besteht, parendiyins- 
tose Einspritzungen von Jodoformäther, Jodchlorür etc. bei allen anderen 
Fällen den Thermokauter. 

Nach V. Brnnn (13) sind die bisheng:en Erfolge bei der Resektion 
des tuber kulösen N ebenhodens anstatt der Kastration, nicht 
sehr empfehlend. Der Hoden sollte nach Lanz wenigstens in jedem der- 
artigen Falle gespalten werden, um ihn genau besichtigen zu können. Selbst 
wenn die Hodensubstans makroskupisch nurmal aussieht, fragt es sich jedodi, 
ob nicht doch schon mikroskopisch Tuberkulose nachgewiesen werden kann. 
Verf. teilt die Krankengeschichten von acht operierten Fällen mit. bei denen 
er das Präparat genau untersuchte. Der Nebenhoden wird hiernach stets 
sehr rasch von der Tuberkulose durchsetzt und die Veränderungen sind stets 
sehr viel ausgesprochener als am Hoden ; es kommt inzwischen zu einer starken 
Wucherung des interstitidlen Bindegewebes im Corpus Highmori und dos 
angrenzenden Partien des Hodens, sodann zu starker Verdickung der Albe- 
ginea; zugleich sind bereits tuberkuKise Herde zu bemerkm und eine von 
dieser Stelle ausgehende und nach der Periplierie des Hodens zn abnehmende 
Aussaat von miliaren Tuberkehi, vermutlich interkanalikiilär auf dem Lymph- 
wege. Ks gelang Vorl. nicht, auch unler den makroskopisch völlig intakten 
Hoden einen einzigen zu finden, der bei \ urhoiidener Nebenhodentuberkulose 
frei von Tnberkebi gewesen wäre. Es bleiben demnach, wenn man bei Nebenr 
hodentuberkulose nur den Nebenhoden entfernt, mit grSsster Wahncheinfidh 
keit tuberkulöse Herde im Hoden zurück. Daher sind auch die Veisudis, 
nach Resektion des tuberkulösen Neben liodens eine Anastomose zwischen 
Ilodenkanälchen und Vas deferens herzustellen, verfehlt und sogar gefährlicb, 
da bei (ieliugen der Anastomose tuberkulöse Elemente dem Samen beigemengt 
werden und zu Infektion der den Samen ableitenden Wege sowie der Pro- 
stata führen können. 

Hayn es (42) führte hei einem Kranken, dem früher der eine Hoden 
wegen Tuberkulose entfernt worden war, und der später, nach seiner Ver- 
heiratung, an Tuberkulose im Schwanz des anderen Nebenhodens erkrankte, 
folgende Operation aus: nach int lieber Anästhesiening des Hodensackes uml 
des freigelegten Sainenstranges wurde das isolierte Vas deferens gegenüber 
dem Globus major dnrcbtrennt, und die erkrankten Teile des Nebenhodens 
reseziert. Kin Einschnitt in die Albuginea des Hodens zeigte eine anschei- 
nend normale Hodensubstauz, daher Inzision des Globus major und Einpflsa- 
zung des oberen Endes des Samenstranges in die Öffnmig. Nadi dem weitersn 
Verlauf war die Anastomose fiir Spomatozoen anscheinend nicht durch- 
gängig. 

Verf. tritt Hei friih/eitig zu»- T>"i,MTi(llnng kommenden F:i!len für teil- 
weise oder völlige Kesektion des Neln-nhodens mit hoher liesektiun dt<s Vas 
deferens und eventuell mit obiger Anastomosenbildung ein; denn die Aos- 
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breitung der Erkrankung auf den zurückgelassenen Hoden, Prostata und 
Samenkanälchen wurde in einer grossen Anzahl von Fällen niemals beobachtet, 
und in allen Fällen, in denen der Nebenhoden nach früherer Kastration auf 
der anderen Seite entfernt wurde, ebenso, wenn beide Nebenhoden reseziert 
wurden, blieb die Geschlechtsfahigkeit erhalten. 

Zu ganz ähnlichen Resultaten kommt Strandgaard (75) auf Grand 
von fünf von Rovsing operierten Fällen von Tuberkulose des Neben- 
hodens; der tuberkulöse Prozess verbreitete sich nicht nach Entfernung 
des Herdes, die Epididymektomi«^ L'ibt ebenso gute Garantie für dauernde 
Heilung als die Kastration und wirkt weniger verstümmelnd, indem Patient 
die Potentia coeondi and den männlichen Habitus behält. Der kranke Neben- 
hoden nrasB in toto entfernt werden. Wichtig ist, dass das xentrale Ende 
des Vas deferens an der oberen Wondecke fixiert wird. 

Stewart (74) führte bei einem 35jährigen Manne mit doppelseitiger, 
filstulöser Hodentuberkulose die doppelseitige Kastration mit möglichst 
hoher beiderseitiger Resektion der Vasa deferentia durch rlie weit eröffneten 
Leistenkanäle aus; durch diese konnten die verj^rösserten und knotigen Samen- 
kanälchen gefühlt werden, die jedoch nicht entfernt wurden. Vier Jahre 
p. 0. kein Rezidiv, beträchtliche Besserung des Allgemeinbefindens, absolut 
keine pqrchisohen Störongen. Nach Stewart ist in derartigen FlUen die 
firahceitigo doppelte Kastration gerechtfertigt nnd notwendig. 

Hoden- nnd Nebenhodenentzändnngen. 

Hei her (43) beobschtete bei einer Mnmpsepidemie ausser anderen 

schweren Komplikationen auch solche an den Hoden. Die Orchitis epi- 
demica trat mehrfach auch ohne gleicli/citiges Befallensein der Parotis auf, 
sie war stets einseitig, Nebenhoden und ^5krotalhaut können miterkrankt sr^in, 
im allgemeinen kommt es nicht zur Eiterunij. Bei den Nachuntersuchungen, 
einige Monate später, hei aut, dass bei bamtiichen Kranken eine Hoden - 
atrophie eingetreten war, vermntlich dnrch bindegewebige Induration mit 
Scbwund des Drdsengewebes. Der übrige Genitalapparat war in allen Fällen 
ganz normal. 

Broca (12) erörtert die Beziehungen der Orchitis zur Peri- 
tonitis, ausgehend von einer Beobachtung Descarpentiers, bei welcher 
S( hw»'re, jedoch vorübergehende Ahdominalerscheinungen durch Orchitis eines 
ekt ] » scheu Hodens hervorgeruteii wurden und zu einer Laparotomie unter 
Aunaiiiue einer Appendizitis geführt hatten. 

Man sollte, wenn der Hodensack auf einer oder auf beiden Seiten leer 
ist, bei entzündlichen Abdominalerscbeinnngen immer auch an eine Orchitis 
eines Bauchhodens denkm, da bei den engmi Bezidinngen des ektopischen 
Hodens zum Bauchfell (Processus vaginalis gewöhnlich offen) letzteres sehr 
leicht ergriffen wird. Bei offenem Prozessus findet man ähnliche entzündliche 
Erscheinungen am Bauchfell auch hei normal gelegenem oder Lcistenhoden; 
unter diesen Umstünden können schwere, selbst tödliche Pehtonitiden nach 
gonorrhoischer Orchitis auftreten. 

Oppenheim und Löws (60) Experimente über die Pathogenese 
der gonorrhoischen Epididjmitis führten zudem Schloss» dass die Ver- 
schleppung der Tripperkeime von der hinteren Harnröhre in den Nebenhoden 
hanptsjichlicli durch eine antiperistaltiscbe Bewegung des Vas deferens zu- 
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Stande kommt. Diese Bewegung, weiche bei der Ejakulation normalerweise 
eintritt, konnte experimentell durch Reizung des Caput gallinaginis hervor- 
gerufen werden. Aach tritt sie bei aUen jenen Momenten ein, welche eine 

NebenhodenentzündTiTii:; herbeiführen können. 

Cnn^os (10) Studie über die histologischen Veränderungen 
hfi einer gonorrhoischen Nebcnliodenentzündung wurde an ein'ia 
Nebenhoden angestellt, der wegen re/idivieronder Entzündung auf Wunsch 
des Kranken entfernt worden war. In der Hauptsache ergaben sich inter- 
stitielle Yerftnderungen, vorwiegend nm die L} mphgefässe herom. AnfTallend 
war, dass am Vas deferens Ver&nderongen fast vollkommen fehlten. Die 
Entstehung der Epididymitis gonorrhoica erfolgt wahrscheinlich dnrch Ver- 
mittebing der Lymjjhwege unter P'reibleibeii der Vas deferens. 

V. 8 1 ab el fand unter 900 Fällen gonor r b o i sc h er E pi di <1 v m 1 1 1 <. 
welche in der Berliner TTniversitätsklinik für Haut- und Gesclileclitskrank- 
heiten behaudt^lt wurden, nur zwei, in denen es zu Vereiterung mit 
grösseren Abszessen gekommen war. Im Eiter des durch Inzision er- 
öffneten Abssesses am unteren Pol des Nebenhodens wurden im ersten Falle 
Gonokokken nachgewiesen, und zwar nur Gonokokken. Im zweiten Falte ge* 
lang der Gonokokkennachweis im Ausstrichpräparat nicht, der Eiter war 
mikroskopisch steril. Im übrigen wnr der Verlauf der Erkrankung bei beiden 
Patienten der gewöhnliche. I)».r l bergang der gonorrhoischen Nebenhoden- 
entzündung in Vereiterung ist häutiger, als auf Grund fühlbarer Fluktuation 
diagnostiziert werden kann, und ist wohl als Folge einer stirkeren Virulenz 
der Keime oder einer grösseren Prädisposition im Verein mit der Einwirkung 
äusserer Schädigungen anzusehen» 

ßuscblce (14). Hodengangrin bei Gonorrhüp Im Anschlu»» an eine nicht 
besonders bösartige Gonorrhöe mit gntirüger NebenbodenentztUMiajig bei eioem kiaAigoo 
Manae trat gans allmihlieh HodouiekroM mit AtosMabiUttag mid tchBuilkih vsHige Ztr- 

störang des Hodeos ein. Bacteriatn coli-fibnliche Mikroben schienea die Ecreger zu i^eia. 
16 Literaiurfalle ; in oinit'on dproelben schienen Traumen pr&digponierpnc! gewirkt /u hat)«!!. 

Dalüus (21) beschreibt sehr ausführlich den ujakroskopischen, histo- 
logischen und bakteriologischen Befund einer Uodenvereiterung im An- 
sohlnss an hänfiges Katheterisieren bei einem Prostatiker. Der 
mit zahlreichen Absaessen dorchsetzte Hoden wurde entfernt Die ersten 
histologischen Erscheinungen der Entzündung zeigten sich in der unmittel- 
baren Nachbarschaft der Wandung einiger Samenkanälchen und in Form von 
Inseln im Bindegewebe; die S:im<nkanalwandung wird hitrauf durchbrochen, 
die Epitlielauskleidung durch die Eiterung zerstört, welche sich kontinuierlich 
von einem Kanälchen zum anderen ausbreitet. Die einzelnen so entstehenden 
Abszesse können zusammenfliessen, das Bindegewebe ist stark ödematös. Die 
Infektion erfolgt in derartigen Fällen wohl stets von der Harnröhre ans, 
jedoch auf verschiedenen Wegen. In vorliegendem Falle handelte es sich 
vermutlich um eine phlegmonöse Lymphangitis, da die interstitiellen Verände- 
rungen im Nebenhoden vorherrschten, dagegen im Hoden mehr die juxta- 
kanalikulären. Die zunächst in den Nebenhoden auf dem Lyniph^vege ein- 
gedrungenen Keime gelangten dann weiter auf der Lymphbahn m die nn- 
mittelbare Nachbarschaft der Samenkanälchen. Dalous sah auch bei gonor- 
rhoischen und taberknlösen Nebenhodenentznndnngen stets die Lymphangitis 
zugleich mit den Veränderungen an den Samenkai^chen. 

Filliatrc f33). 35 jähriger Mann, vor 14 Jahren Lues, seit 8 Monaten Schwellung 
des linken Hodens, spttter Verwaohsimg an eiDer Stelle mit dem Uodminck, Srwckliuii 
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RdtQDg. Durchbruch und Fisfelbildung. Zurzeit Hoden im das 3-4fiiche vergr&ssert und 
mh&rtet, ebenso Samenstrang. Kasiratioa. Mikroskopischer Befund: Uodenlues, 
iklorotiMliMs von Graimiknotan dnidiaotitoB Qrpm. G«iwuo Mittollntti dm biotologiaclicn 
BifoiidN. 

Hoden geschwfilste. 

Sternbeigs Erörterungen über das Chorion epitheliom des 
Hodens basieren auf einem Fall von perithelialem Sarkom (Hämatoangioendo- 
iheliom) des Hodens mit „chorionepitlielicNaiiBrtigeii'' Wncherongen. Nach 
Sternberg sind diese Geschwülstr mit dem Chorionepitheliom des Weibes 
histologisch nicht übereinstimmend, vielmehr gehen sie von Gefasswandzelkn 
oder einom derartigen Keimgewebc ans; sie kommen teils in Teratome?i mv 
Entwickclung, teils selbständio; in fjewissen Organen (Keimdrüse, vielleiclit 
auch (iebäriiiutter); dorcli Pruliterution des Gefässendothels entstehen eigen- 
ftämlicbe Riesenzellen und synoytiale Gebilde, welche Gefassanlag^ darstellen. 

Emannel (29). Hodenteratom mit cborionepitheliom'äbn- 
liehen Wucherungen und ausgedehnten Blutungen. Daneben fanden sich 
in der Geschwulst krebsige, drQsenschlanch&hnliche Wuchemugen. Zwischen 
beiden Zcllarten, den krebsigen und chorionepitheliomatösen waren deutliche 
Ubergänge nacli weisbar ; beide stammen nach Verf. von demselben Mutter- 
bodeu ab, nämlich dem für gewöhnlich in den Teratomen vertretenen fötalen 
Ektoderm. 

ChevassuB (15) Süjährigem Pat. wurde eine seit 3 Monaten bestehende Geschwulst 
(ics linken Hodens enifcmt; sie war faustf^ro^iR und sab fii- h auf dem Durch^Thnitt wie 
ein groaaes Blatgerionsel aus. Ilistoiogiach zeigte die Schiebt unter der Albuginea atrophiaclie 
SAneiilittiilchen, dann folgten mit Bin! gelullte HSfalea, deren Wandung mit einer Lage 
von Zellen verHchiedenon Charakters ausgekleidet war; darunter erinnerten grosse, viel- 
kernige Zellen an den Bau des Choriona. £a handelte eich also vm ein Chorionepitheliom 
des Hodens. 

Dillmann (23). Kall von Chorionepitheliom beim Manne. Die Hedeiige» 
schwulst zeigt< dÜT ise Bindegewebswucherung und Zysten mit epithelialer Auskleidnnfir vr>n 
zylindrischer und Itubischer Form, mit La ngb a nsschen Zellen aod Andoutungeu von 
Sjnsytien; fener fanden sieb nnageprlgt adenokarfinomatSee Stellen mit Waehemng der 
gHNMen Zwif^olionzollcn des Hoden. Ähnlichen Bau zeigten die Metastasen. 

Müller (58i tfilt die Krankengeschichte eines zweijiihrigen Kindes mit, 
welchem der eine Hoden w^egen Embryoms (sogen. Dermoid) entfernt 
wurde. Es handelte sich um eine Plattenepithelzyste, in deren Lumen ein 
sottiger, mit Haut nod Haaren bedeckter Wulst Torsprang. In der Geschwulst^ 
hapsel fanden sich fiberall Reste von Hodengewebe, die Geschwulst war dem- 
nach, wie immer in solchen Fällen, intratestikalär entstanden. Die Hoden- 
embryome entstehen meist im Kindesalter und entarten nie bösartig, während 
die viel liiiufigeren embryoiden Hodentnmoren (Teratome, Kystoide, Mischge- 
schwülste) meist hei Erwachsenen auftreten und nach Traumen oft rascher 
wachsen sowie sarkumatös entarten. 

Boohet (65) beaebreilit ein Teratom dee Hodens, weleliea sidi hiefcologisch alt 
Fibrosarkom mit Inseln von Karzinom erwies. 

Wyeth» (80) Fall von doppelseitigem Sarkom der k ry p t o r ch i s t h e n 
Hoden betraf einen SOjÄhrigen Mann, welchem beiderseits Geschwülste enttenit wurden, 
welche \'>n nic-lit herabg t: - neu Hoden auagingen; auf der oinen Seile lag Hauchhodon 
vor, auf der bh ^ n n ! ler Hoden im Leistenkanal. Mikroskopieciier Befand: beideraeite 
groaazeliiges KuixizuUenaarkom mit wenig Bindegewebe. 

Leeftne (58): SOjibriger Pst. Vor 4 Monaten plöblieher Sebmen im rechten Hoden 
und Anschwellung in den nftcheten 8 Ta^en. Jetzt gänseeigrosse, gleichmäsKigo, »ehr 
»cbmerzhafte VergrOsseruog, Kaatration. Histologischer Befund: bösartige Mischge- 
BohwilUt, stellen weil« Ssrkon, rtellenweiae mit wnehenulem Zylinderepithel au&ge- 
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ld«id«te UtfhlungeD. Trotz d«r bedeutenden MaiigniUit dieser Geschwalstform Doch nweh 
4'/i Jahrra iceia RendiT. 

C o r n i I B (17) FsU war eine HodengeMbwuIst von bedeutendem Umfang mit cystischen 

HDtl knorppliiron Stellen; es baixlplto ^ich um ein C ho n dr o k y s to m des HAden« gefolgt 
vou KpiUiuiiom mit Ausbreitung aut den Samenstrang und die Tuuica vaginaiiü. Mikro- 
skopisch wurde ferner ein Einscbluas von der Cft|WBlft BB|iraniialiB io die Wand der Tniee 
in Hohe des Nebenbo U" nVoj f.-^ festgestellt. 

Foulerton (35). Die Beltenen Fälle von Zy linderepithel kre bs des Uodena, 
welehe hinig fUscblteh als Adenoasrfconie, Chondrosarkome etc. bssehriebeo werden, w erdw 
von Foulerton durch folgende Beobachtung vermehrt: Bei dem 58 jährigen Pa^ ent- 
wickelte sich im Laufe von 8 Monaten eine schmerzhafte Geschwulst des Hodens, nach 
deren Entfernung kurz darauf Erscheinungen von Metastasen in der Bauchhöhle sich ent- 
wickelten. Der erhaltene Hodenrest bestsad in einer mit kolloidem Inhalt gefollten Zyste, 
deren Wandung Kesto von Samenkaniilcben enthielt. Die Geschwulst selbst zeigte histo- 
logisch Stellenweise adenomatösen und adenokarzinomatösen Bau mit Zyiiaderepitbel, an 
anderen Stellen solide Zellnestor nnd ZeUxfIge mit polyedrisehen Zellen. Der Aasgangnpnnkt 
in diesem Falle und in fibnlicben ist vermutlich das Kete testis. 

Eisendrahts (28) Pst. erkrankte unter den Erscheinungen eines eingeklemmten 
Bmelias; bei der Operation fand sieh eine T<aalott dsa Samenstrangs bei ni^t herabge- 
stiegenem» stark vergrösserien Hoden; dieser war nach dem histologischen Befunde in eine 
ftn<»rheinond nicht bösartige M ischge a ch w n g t entartet. Jedoch traten ein .Tihr 
spater ütarko Schmerzen im 1. Hüftgelenk auf, näclitlicbe Temperatursteigerongen und all- 
mihliehe TerkOrtnng dee Beins. Im Rflatgealiild aeigto aidi, dass der SeheakeHcoiipff 
stört wnr. In dem eröffneten Gelenk ward p eine tmiiVi^nförmige Geschwulstmasse gefunden 
welche mikroskopisch den gleichen Bau wie die Frimirgeschwulst des Hodens zeigte. 

Operationen am Hoden nnd Samenstrang, Technisches. 

Pic((H('' f6H) erörtert die Anzeigen zur Kinlegiing einer Hodenpro- 
these nach der Kastration, um pjs) cluschen Stöniiigeii vorzubeugen. 
Verlangt der Patient selbst keine Prothese, so ist die Anlegung überflüssig 
nnd imwirlcBam, da es Menschen gibt, für welche das Geföhl der Geschlecht- 
lichkeit nicht existiert ; verlangt dagegen der Kastrierte eine Prothese, so ist 
von einer solchen bei angeborenem Fehlen eines Hodens oder Kryptor- 
chismns (Ix'sondors beiderseitigem} mit {»'•vrliisclicn Störungen eine günsfige 
Wirkung zu erwarten. Nach einer Kastration ist es schwieriff. die Anzeigen 
für Schaffung einer Frotheüe zu bestimmen. Pic(jne führt z.B. ausfiihrhch 
den Fall eines Mannes an, welchen nach Entfernung des einen Hodens auf 
seinen eigenen Wunsch von Ghaput ein Kantschnkhoden eingelegt wurde; 
nach Jahren entwickelte sich ein schwerer melancholischer Zostand, in welchem 
der Pat. die Wiederentfernung des künstlichen Hodens von Picque driogend 
erbat, was dieser auch tat. Hei einem zweiten Patienten dagegen, einem 
Netir.'tstheniker, welcher nach Verlust des einen Hodens wegen Sarkoms in 
beständiger Angst sehwebte, auch den anderen zu verlieren und dadurch 
psychisch schwer erkrankte, hält Picque die Prothese für angezeigt. 

Gatti (37) bezweckt durch interiestiknlire Anastomose bei 
Verletzung des einen Ductus deferens das Parenchym des entsprechend«! 
Hodens in direkte Anastomose mit dem des anderen Hodens zn bringen. 'Auf 
Grund seiner Experimente kommt er ssn folgenden Schlüssen: Nach der Ope- 
ration können in beiden Hoden degonerative Vorgänge eintreten, je rt K-h der 
Heftigkeit des operativen TmuniHs verschieden ausgeprägt. Die unmittelbar 
oder später nach der Anasloinosenbildung ausgeführte Durchtrennung des 
einen Ductus deferens ruft in dem entsprechenden Hoden keine Degeneration 
hervor. In beiden Hoden regenerieren nach der Anastomose Drüsenepith«!, 
Hodenkanälchen, Ge^e und Nerven, und es tritt eine direkte Verbindmig 



Digitized by Google 



Mohr, Verletzungen und chirurg. K.iankiiciten der inanniicheo GeolUliea. 1067 



des Parenchyma b«d«r Hoden ein, ond swar ohne stärkere Bindegewebseni- 
wickelimg an der Verbindungsstelle, sofern nur das Parenchym bei der Ope- 
ration sorgfältig geschont wird; dieses pfeschielit ;im hosten, wenn man nach 
vorsichtiger Ablüsunf^ der Alhufrinea eine feine zirkuläre Naht anlegt. Die 
Drüseiitiitigkeit und Sperniatogrncso bleibt p. o, auf der Seite, auf weicher 
das Vas deferenä durchtrennt wurde, erhalten. 

Manclaire (57) fahrte die. Intertestikaläre Anastomose (Syn- 
orcbidie artificielle) zunilebst nadi günstig ausgefallenen Tienrersochen bei 
der Behandlung der Hodenektopie mit mehr oder weniger Atrophie des Or^ 
gans in folgender Weise aus: die Hodensackscheidenwand wird in ganzer 
Höhe fast völlig durchtrennt, die Tunica vaginalis des ere^unden, normal ge- 
legenen Hodens eröffnet, d'w mittleren Flüchen der Albuginea beider Hoden 
rautenförmig ausgeschnitten und die entsprechenden Ränder der Anfrischung 
miteinander vernäht. Die beiden Tnnicae vaginales werden dnrch eine sym- 
metrische Naht 80 miteinander vereinigt, dass die beiden miteinander ver- 
bundenen Hoden in einer Umhfillnng liegen. In fünf so behandelten und 
später nachnntersuchten Fällen hatte der ektopische Hoden an Umfang ge- 
wonnen. Die Anastomosenbildiing hatte also die Krnährung des Hodens be- 
günstiget und verhindert, dass er wieder nach oben stieg. Mauel aire stellt 
auf Grund eijiener und fremder Beobachtungen folgende Anzeigen für die 
intertestikulure Anastomose auf: 1. Hodenektopie. 2. Varikocele; die Ana- 
stomosenbiUnng stützt den herabgesunkenen Hoden. 3. Operation oder trau- 
matische Durchtrennnng des Vas deferens; die Operation stellt den Abflnss 
des Samens auf dem Wege des gesunden Hodens wieder her. 4. Eventuell 
bei der Resektion oder Exstirpation des tuberkulösen Nebenbodens in seltenen 
Fällen; hei einem seit längerer Zeit ausgeheilten Nebenhodenherd»' Icönnto 
man den \'ersuch machen, auf diese Weise den Samenahf!us8 wieder herzu- 
stellen, ö. Bei Behinderung der Samenausscheidung infolge früherer Gonor- 
rhöe des Schwanzes des Nebenhodens kann man zu der Anastomose zwischen 
Yas deferens und Kopf des Nebenhodens oder Hoden selbst noch die Syn- 
orchidie hinzufügen, um die Aussichten der Wiederherstellung des Abflusses 
zu vermehren. 6. Bei gewissen Fällen von multipebi und rezidivierenden 
Nebenhodenzysten. 7. Bei der Sterilität des Mannes. 

Penzo ifil) stellte in einer Reihe von Tierexperimenten eine Verbin- 
dung des Ductus deferens mit dem i^arenchym des Hodens 
(Rete testis ausgeschlossen) her. Dass derartige Anastomosen durchgängig 
bleiben, konnte er dadurch nachweisen, dass er bei einzelnen Tieren die Ope- 
ration auf beiden Seiten ausführte und die Tiere mit Weibchen zusammen- 
sperrte, welche trächtig wurden. 

Bei einem Patienten mit tuberkulöser Nebeniii idi iientzündung brachte 
PenTio nach Entfernung des Nebenhodens und des Eiidteilcs des Sumen- 
strnnges verschiedene OtVnungen in dem zurückgebliebenen \'as deferens an 
und nähte das Ende in einen zu diagnostischen Zwecken ausgeführten Schnitt 
in die Hodensnbstanz ein. Der Hoden erkrankte sputer ebenfalls und wurde 
entfernt, wobei sich im histologischen Bilde ausgebildete Verbindungen zwischen 
Yas deferens und Samenkanälchen zeigten. 

Humbert und Balzer (4&) berichten über einen allerdings erfolglos 
gebliebenen Versuch, eine Aspermie infolge doppelseitiger gonor- 
rhoischer N »' fic n Ii o d e ne II t /. ii M d u II g ojK-rativ zu heilen. Das 
isolierte Vas deferens wurde oberhalb des Nebenhodenschwanzes durchtrennt 
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und fiotenschnabelfönnig angefiiflcht, am eine breite Öffoung za scluffeii; 
hierauf wurde eine Reverdinache Nadel tod unten nach oben qner durch 
die Mitte des Hodens durcligestossen, iniri das Ende des Vas deferens mit 

einem F.idenync« ! dmth diesen Hodenkanul diircli gezogen, bezw. in die Hoden- 
snhstaiiz hineingezogen und an der Albuginea tixiort. Trotz Primärheilung 
Mich das funktionelle Hesiiltiit anscheinend negativ, es konnten während des 
auf die Operation folgenden Jahres bei muhriacben Untersucliungen iui £ja- 
knlat niemals Spermatozoon nachgewiesen werden. 

Lnsenis (54) Experimente an Händen dber den Ein flu ss einer Samen- 
strangverletzong anf den Tonus des ßlasenspbinkters ergaben 
folgendes: Nach Resektion der beiden Vasa deferentia, ja schon nach blosser 
Isolierung derselben vermindert sieh der Tonns de«? Blasenschüessmuskels 
deutlich; diese Uetlexwirkung auf den Sphinkter wird durch Heizung der 
Samenstrangsnerven hervorgerufen. Hiernach ist die therapeutische Wirkung 
bei Prostatikern wohl keine intensive und nachhaltige, jedoch ist die einfache 
bolierong des Vas deferens bei Prostatikern immerhin zn versuchen, wenn 
die konservativen Verfahren versagen. 

Zur Naht des Vas deferens empfiehlt Dollinger (24) folgende Me- 
thode: Kine etwa G cm lange gerade Nähnadel wird in das Knraen des 
medialen Stumpfes eingeführt und ca. 2 cm vom Knde entfernt durch die 
Wand de« Samenleiters durchgestochen. Mit einer Pinze fixiert man nun die 
Spitze der Nadel, schiebt auf das stumpfe ösenende dmvelben den distalen 
Samenleiterstnmpf, wonach steh die genäherten und fixierten Enden des ver> 
letzten Samenleiters bequini vereinigen la.ssen. Dollinger näht mittelst 
feiner Seide, die nur die halbe Wanddicke des Samenleiters durchdiingt. 
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Über die Behandlung inab. Prostatektomie.) 

108 N i c o I i c h , Sur le traitaoiant daa proatntiqnaa ate. Aanalas daa mal. daa org. g^alto- 
urin. 1905. Nr. 9. 

109. Y. Notthaft. Froatata-Scbmerzon etc. Mancboner med. Wocbenacbr. 1905. Nr. 4 und 
Barllnor Uin. Woehanaelv. 1905. Nr. 1. 

110. OberUnder, Dia Tberapie dar Proatataliypartropiiia. Doulaeha niad. Woehanaebr. 

1905. Nr. 29. 

111. Fauchet, IMsoIt. öloign^ de la proatatectomio. Anaal. des org. g4n.-uho. 1. XI. 1905 
at IX. Koagraaa der franiöa. nrolog. QaaaMach. Pari» 190&. 

112. Phdlip, De la coincidence du r^tröclagamant da TurMbra avae bypartrophla da In 
prostate. Lyon möd. 1905. Nr. 53. 

118. Pickor, Baktariologiscbe Unteraneboiigan bii Prontaiidan. Orrooi Hatilap 1906. Nr. 4. 
(Ungarisch.) 

114. Pilcher, Htudies on the pathu!r>:ry »nd etiology of obstructive hypartropby and 
atiophy of the prostate gland. Auuala of surgery 1905. April. Nr. 4. 

115. — Tbo ohoioa of op. motbod for tho remoTal of tbe bypertrophied proatato. Annala 

of 8urg. 1905. April. 

116. — Radical relief of orioary obatructioo due to prostatic byperlropby. Med. news 1905. 
Oetober 21. 

117. P o s n e r» ProatatapHyparCrophia nnd Diabataa. Rat MOncbanar mad. Wodianaehr. 1905. 

p. 2-297. 

118. — Prostatahypertropbia . . . Berliner klin. VVocbeaacbr. 19U5. Nr. 47. 

119. New pointe in tba dlagnoaia and tbaraiMa of ebronie proatakitia. Amarioan jonmal 

of Urologie 1905. 

120. — Rapoport, Proatatasekret und Proatatitia. Deutacke med. Wocbenacbr. 1905. 
Nr. 18. 

121. Poulton, Three cases of anpiapabie anndaation of tba praatota. Anatnü. aad. gai, 

Sydney ly04. LXVl. 

122l Pousaon, üypertrophie de la prostate. Journal de mäd. de Bordeaux 1905. Nr. 49. 
128. Preindlaberger, Zar Prostatecto mia perinealia anbeapanlarb. Wianar Uin. Rand« 
schau 1905. Nr. 32 33. 

124. Proust, Prostatüctomio transvesicale. Soc. an.itoTii. 1905. Nr. 6. 

125. — Traitement de Thypertrophie prostatitiue par la proatatectomie. Monographies 
eluliqiMa. Nr. 44. Paria. Masaon «i Oia. 1905. 
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Ravasini. Prostatectomie etc. seloD U möthod« d« Freyer. Ref. Aanalee dm nuL 
des org. g^nito-urin. 15. X. 1905. 

127. Bebentisch, Die radikale Heilnng der durch l'rosiaia-Hypertrophie bedingten Harn- 
verhnltang mit Proetatectoni» enimipal». toUl. Mflnebener med. Wocheiwclir. 

tit. 31. 

128. Renko0, Two enlerged pnotatee, removed hj the suprapubic operatieD. GlMgev 

mecl. journ. 1905 April. 

129. *RichardaoD, On the developpmont and anatomy of tUe proatatic glaod togetber 
with an aoeonot of the injiiriea and diaeaaea and tbeir aorgieal treatanent. LÜideB. 

A. Churchill 1904. 

130. Kicbter, .lodipin in der BebaniDnag der Prartatifcta. llonataaehr. f. prakt. Derauip 

tologie. Bd. 40. Nr. 9. 

ist. Roehet, De la r^paration de TorMihre apite 1a preaUteotomie pdrüidale. ArAma 

prov. de chir. 190.' \!ny. 
1S2. — Lea fistulös ureilirurecules cona^tiTea ä la prostateetmiifo pirioöale. AooaL des 
mal. d. org. ^enito'nrin. 1906. Nr. 6. 

188. Rothschild, über eine besonder» DrIlaaDfoniiatioii in der Fkoatafta. Ytrehowa 

Archiv 1905. Bd. 180. p. 522. 
134. — Bemerkungen zu dem Aufsatz der Herren Pos ner nndRapoport: Pro8tatas«krek 
und ProsUtttia etc. Deutsche med. Wochenschr. 1905. Nr. 23. 

136. Bemerkungen 7.11 dem Aufsatz von Dr. 1'. Wich mann: Anatora. CntersucboagMl 
aber die Ätiologie der Prost-Hypertrophie. Yirchows Archiv 1905. Bd. 180. 

186. Reox, Ad Freyerache OperatioB. Rev. mdd. de la Saiaae tomande 1905. Nr. t. 

137. — Quelques cas de prostnlectomio. Revue m^d. de la Suisse rom. 1900. Ni. 11. 

138. Rovsing, ProBtatahypertrophie. I. Kongress der iniemationalea GeseUach. 1 Chir. 
Brtlaael 190R. Ref. Aanalea dea mal. dea org. g^oito-arin. 15. X. 1905u 

189. Operative Behandlung der ProHtatab} pertrophia. Naiak mag. f. Lngavid. 1905. Nr. & 
(Ufferiert unter den ausililndischen Fleferatcn.) 

140. Üugglea, The caui^e of iticuutiueuce an a sequbl uf [irostatcctoniy. Anuab uf sor- 
gery 1905. Nr. 4. 

141. Rydygier, Traitcmont de rhypertropliio prostatique. La som-iino ttu-J. 190T>. 27 St>pt. 
und I. internationaler chir. Koogress (Brüssel) 1905. Kef. Animleä des mal. des org. 
gÖDito^nrin. 1905. 15 Oet 

142l *Saint-Jacques, Aidution totale de la proaiate par la Toia aaa*palNaina. Bev. 

m^d. du Canada. Montreal 1904-1905. VIII. 
143. .Sandherg, Proatatectomie. Norsk mag. f. Ltegevideaakapeo 1905. Nr. 8. 
Iii. *Scbachner, Proatatie eDlargement aad proatateetomy. Kentaeky med. jeon. Lama* 

ville 1904. II. 

145. Schleaiager, Über Prostatektomie, lief. <!:entralbl. f. Chir. 1905. p. 924. 

146. — Ober Proatatektonie. Deataehe med. Woeheneebr. 1906. Nr. 41. 

147. Schmieden, Neuere Anschauungen über d ks V' h i, n il die Behandtimg der noatata- 
Hypertrophie. Moderne ärztl Bibliothek 1905. lieft 2i. 

IIH. Schmidt, De la prostatite chez les mineurs d'ankylostomasie. Ref. A Baal, dea Bal- 
des org. genito-urin. 1905. Nr. 9. 
119. Squier, Oliservations on 28 cases of prostfifectomy. Med. new« 18. II. 1905. 

150. Stern, AusbUlsung der Prostata. Deutsche med. Wochenechr. 1905. Nr. 6. 

151. StromiBger-DimitrtB, Betnebtang Uber drei PlUa von Proetatdctomie «ke. 
Spitähil 190-. Nr. 11. 

152. Syms, Perineal prostatoctomy. Med. news 1905. üct. 21. 

158. Tentaoblinder, Dia SamaaiblaBeatiibarltaloae ele. Beitrige aar KUnik der Taber 
kuloee. Bd. UI. Heft 8-4. 

154. Thomas, Romnrk« on complete prostntectomy. British med. jonmal 20. V. 1905. 

155. Thorudike, Uuh the catheLer a place iu the treatment of chronic prostatic hype^ 
trophie? Annais of aurgery 190i5i. April. 

156. T i II k 0 r . nUxxlIess perineal proatateetomj ander local aaaeatheaia. J. ef tlia amarieaa 
med. assüc. 1905. Nov. 2. 

157. Tttffiar, A propos de la proatateetonie. BnlL ei mdm. da la 8ae, da dar. 1906. 
Nr. 30. 

158. V • r h o o g e n . Über Proetatektomie. Zentraibl. t d. Krankh. d. Uan- o. SaxnalacgaBs» 

Bd. 16. Heft 7. 

159. *— Proatatectomie. Jonm. de Bmxellea 1904. Nr. 61. 
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160. Walker, A note on a specimen of bladder and Urethra remoTMl 2 years «Itor snpnl' 
pubic prostatectomy. tiritiab med. joam. 190b. October 7. 

161. Wallaee, Tb» «ntorged {noatet«, its nature and txMtment. FkractHloiMr 1905. 

September. 

162. W are. Frostateciomy. Med. news 18. IL 1905. 

163. *Warsehaner, Zur Tlurapie dea Proatataabszeaaes. Monatascbr. f. Harnkrankh. n. 

sex. Hyg. 1904. I. 

164. Watson, Some anatomical point« eonnaelAd wiih tba perfomano« of proatatactomy. 
Annalä of 6urgery 1905. April. 

165. Wiener, 3npff«{Niliie proatetoefeomy withont «fcbar ar ehlotolmca. Aaittki of vugßrj 

hm. April. 

166. * Weis 2, Zur Ätiologie und Patbologio der Samenblasenerkraakungen. Wiener med* 
Preaae 1904. XLV. 

167. *YüUDg. The cystonoope in onaoa of proalntie hypertiopliio. John Hopktna hoqiilal 

balletio 1904. Nov. 

168. — CoDservative perineal prostatectomy. J. uf the american med. ussuc. 1905. Nr. 5 
and Annais of snrgery 1905. 

169. — Ultimate rcsults obtained by conservatiTO perineal pvoeUtectony in 75 eaae«. 
Med. News 14. 1. 1905. 

170. — The early dingnoaia and ndieal eore of eareinoma of the proalate. Bollottn of tho 
John Hopkins hospiUl 1905. Oclober. Ref. Zentralbl. f Chir. 1906. p. 40. 

171. — 4 caa de Cancer de la prostate etc. Kef. Annalea des mal. des org. g^Dtto-urin* 
15. X. 1905. 

17S. Znekorkandl, Ober perineale Proatateklomie. Bef. Mflndhener med* Woehenaehr. 
1906k ^ 1997. 

Allgemeines. Prostatitis. 

Caininiti (22) studierte an mit IIülleinsteiiilösnngeTi injizierten Prä- 
paraten vun Pro.statadrüsen de.s Hundes und solchen de.s Menschen, welche 
meist jugendlichen Leichen entnoumiun waren, die Lymph bahnen der 
Prostat». ZablFeiche Abbildungen. 

Die Lymphgcfässe der Drüse sammeln flidi nach ihrer Perii>herie zu 
iD immer grösserm Stammen und bilden schlieeslich den Plexus lymphaticus 
periprostaticDB subcapsularis. Schliesslich sammeln sidi die LymphgeOlsae in 
immer grösseren Bändeln an den Seiten des Organs. 

Als häufigste Erreger der Prostatitiden fand Pick er (113) rioiinkokken, 
seltener Bact. coli, Bac. acidi lact., Staphylokokken, Streptokukken und 
Pneumokokken. Gergö (Budapest). 

T. Notthaffts (109) Srörteniiigen über Prostatitisschmerzen 
und ohronisohe Prostatitis gehen tou 1580 besfiglich ihrer Veigesell- 
achafloiig mit Prostatitis chronica untersuchten Gonorrln'ie Fällen aus. Hier^ 
nach ergreift eine Gonorrhöe, je älter sie ist, um so häutiger die Vorsteher- 
drüse und bei chronischer Gonorrhöe ist ein Freisein der Drüse geradezu 
eine Ausnahme. In 27°'o war die Palpation negativ, die Sekretuntersuchung 
positiv, in 73 '^/o war beides posiliv^ iu 2^19 nur die Palpatiuii, in 2"to ergab 
erst die wiedeiholte Massage SelcretTeraaderaiig. In 4*/i war die Prostata 
aJJein erkrankt, in 52 ^/o war die hintere HanurShre nicht chronisch er- 
griffen. Unter 120 bakteriologisch geprüften Fallen waren Gonokokken im 
Prostatasekret, je älter die Infektion zurück 1^^, um so seltener nachzuweisen. 
Vom Ende des dritten Jahres an fanden sich überhaupt keine Gonokokken 
mehr, schon im zweiten Halbjahre traten andere Keime auf, und der 4. Teil 
aller Fälle wurde sekundär mit verschiedenen üakterieuarten uiüziert. 
Während die Gonokokken im Laofe der Jahre an schwinden pHegen, erhalten 
sich die anderen Keime, am häufigsten Staphylokokken, y. Notthafft geht 

JektMkeiMtt Mr GUrnrni* l«ft> 68 



Digitized by Google 



1074 



JaloMberidit Ahr dura«!«. H. Tdl. 



hierauf auf Symptomenbild, Infektiosität und Behandlung ein, beBOnden auch 
auf die Differentialdiagnose (s. vorigen Jahresbericht). 

Posner und Rapoport (120) fanden, dass das Lezithin in der 
Prostata, ebenso wie das Milchfett der Mamma, seitens der Epithelien sezemiert 
und dem Drüseninhalt beigemischt wird; ist der Abtiuss des Sekrets gehemmt, 
80 erfolgt eine Leukozyteneinwanderung und die Leukozyten nehmen das 
Leotithin dnrdi Phagozytose auf; ein Teil der Fälle chronischer 
Prost atitiB beruht einfach aof aolcher Sekretstanong nnd es sind das 
diejenigen Formen, welcher einer mechanischen Therapie: Massage, Hydro- 
therapie, Elektrizität, die günstigsten Aussichten bieten. Unter 42 Fallen 
von typischer chronischer Prostatitis fand Posner vier mit obiger At!<>!,»L!ie , 
Gonorrhöe war bestimmt nicht vorausgegangen. Diese Falle weriea auch 
ein Licht auf die Beziehungeu zwischen Hypertrophie und Entzündung der 
Prostata; finden sich in einer hypertrophischen Prostata gleichzeitig ent- 
zündliche Veriiiiderongen, so folgt daraus noch nicht, dass die Entiündong 
die Hypertrophie herbeigeführt hat, sondern Tielmehr, dass die Hypertrophie 
sekundär sich mit entzündlichen Veränderungen, selbet ohne Infektion, ver- 
einigen kann. 

Rothschild (134), welcher bei der Prostatahypertropbie die entzünd- 
lichen Veränderungen für das Primäre, für den Beginn des Prozesses, dessen 
Schlnss die sogen. Prostatahypertrophie sei, hält, macht Posners Erklärung 
gegenüber geltend, dass seine, Rothschilds Befunde in 20 von 27 Fällen 
annichtTergrSsserten Prostataorganen gemacht seien. Das Wesentliche 
der Untersachongen betraf Stromaverandemngen, welche zwei Stadien zeigten: 
I. Rundzellenherde, 2. narbige Bindegewebsbildongen, beide besonders peri- 
glandulär. Durch die Wirkung der letzteren auf die ebenfalls entzündete 
Drüsensnbstanz erklären Rothschild und 1 ech anowski die Entstehung 
des Bildes der Hypertrophie in den meisten Formen. 

Schmidt (148) fand bei belgischen Bergleuten, welche im Anky- 
lostomiasis litten, vielfach Prostatitis-Beschwerden; die iVobtata war 
in solchen Fällen vergrössert, schmerzhaft und entleerte mehr oder weniger 
grosse Mengen Eiter. Diese Prostatitis wurde durch medikamentöse Bebaad* 
Inng der Ankylostoraiasis günstig beeinflosst 

Janet (23) sah Entwickdung einer Prostatitis im Anschlnss an 

Typhns nnter vollständiger Harnverhaltung und hohem Fieber; Prostata 

stark ^ erin-ilssert, hart, linkes Sanienblaschen ebenfalls vergrössert und mit 
der Drüse verschmolzen. Heilung bei konservativer Behandlung nach 
14 Tagen. 

Le Für (54) fand bei fast allen seinen Fällen von Harnröhreu- 
striktur gleichzeitig eine Prostatitis. Dieselbe folgt auf die Ver- 
engerung, meist chronisch verhuifend, nnr selten in der Form einer akuten 
Eiterung. Die Entwickelung ist sehr Terachieden, in einzelnen ^llen sehr 
rasch, so dass frühzeitig das Bild des Prostatismns eintritt, in anderen 
Fällen dagegen sehr langsam, zum latenten Prostatismns der Greise führend. 
Die beiden Erkrankungen verschlimmern und erhalten sich gegenseitig. 
Komplikationen wie chronische Abszesse der Drüse, Samenbläschenentzündungeu, 
Hodenentzündungen, Blasen- und Niereninfektionen, falsche Wege im Bereich 
der prostatischen Harnröhre sind nicht selten. Die Behandlung muss gleich- 
zeitig beide Erkrankungen in Angriff nehmen. 
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I^rnoit du Martonret (17). 44jähriKer Mann mit ^rif 20 Jahren bestehender 
VereQgeruog der üaniröhre, Prostata leicbt vergriiaaert, Urin trübe und eitrig, enthielt 
Ooaokaklmi, DrobtsUlM, Baet eoli and Mikrokokkao, daa eina ohroniacka Ifiscb- 
iafaktion. Der Urin wurde bei konaarvativar Babandlang nach 5 Monatan Tflllig atairi]. 

Harrisüii (62) teilt folgende Fälle von HarnröbrenTerengerang 

mit falschem Wege durch die Trostiita mit: 

1. Fat. mit seit Jahren bestehender Striktnr, katbetensiert sich häufig aelhat, dabei 
«tets Sehmanan und Biotang, Tod an ürininfaktian and P^aloaapbritta. Aiitap«ia1iafiiiid: 
faläclior Weg durch die nicht rargrOaaaita Proatota ro& 4 an I^gs« walohar abaikalb dar 
Drüae in die Blase mUndete. 

2. Chronische Striktor nnd Dammfistel ; Erwaiterang, Dauerkatheter, Tod einige Jahra 
apiter an Nierenerkrankung. Es fand aioh aotlasg dar eigentlichen HamrOhre ein fidaebar 
Wag durch die Prostata, welcher mit .weictier. t'länsender Membran ausgekleidet war. 

3. Pat mit alter, traumatiacher liarorühreuverengenuig und falschem Wege unter 
dar Twangtoa Stalla bar, walebar Ton der Uratiira VnlbaeaTamoBa mm die Bann dar Pro« 
stata riTirohsetzte und durrh r1n=; Trigonum veaicae in die Blase einmtindeto. SpSter gelang 
der Katbeterisrous auf normalem Wege, ao dasa nun zwei Zagftnga znr ülaae vorhanden 
traran. Dnreb kombimarlan nmeran rnid Imaaran HamrSbrenadmitl imd Emfllhruag eines 
elastischen Boagiee von der Dammwunde aus durch die sehr verengte md TerOdate Uaro- 
r&hre oberhalb der Verengerung gelang es, Heiliing 7,u orzielen. 

Durrieux (38) sah bei Kindern häutiger t5ti iiie in der Pars 
prostatica urethrae, und rät, sie, nachdem sie in die Isiase gestossen 
nnd, durch Lithotripaie sa eDtfemen. 

Alexander (2) definiert ahProBtataabszess emeEUteransammlang 
innerhalb der Drüsenkapiel infolge von Infektion von der Harnröhre aus 
(meist Gonorrhöe), dagegen als periprostatischen Abszess eine Aus- 
brei tiHi<r der Eiterung jenseits der Kapsel. Auch bei tuberkulösen und bös- 
urii^tii Erkrankungen der Drüse können Abszesse auftreten. Der direkte 
Anloäs zur Abszessbildung ist oft durch reizende Massnahmen in der 
Harnröhre: Spülungen, Sondenbehandlongen bei Striktur, oder Katheterismus 
bei der Prostatabypertrophie gegeben. Die Infektion breitet sich gewöhnlich 
von der Harnröhre auf dem W^e der AusfühningBg&nge der Prostata aus. 
Viele Fälle von stets rezidivierender I rothritis posterior und ebenso von sog. 
chronischer follikulärer Prostatitis beruhen in Wirklichkeit auf nn voll- 
kommen in die liarnröhre drainierten Prostataabszessen. Trotz spontaner 
Eröffnung in die Uarmöhre ist daher in solchen l allen die Operation stets 
notwendig. Der Dorchbruch des Eiters durch die Kapsel nach anderen 
Richtnngen hin nnd die Bildung periprostatischer Abszesse erfolgt nur bei 
za spater Diagnose und Operation. Der spontane Durchbrach in den Mast- 
darm ist selten, und tritt, wenn iiberhanpt, dann erst sehr spät auf. Geht 
<lie Eiterung nach dem Damm zu, so findet man immer Eitemng um die 
Pars inenibranacea urethrae heru!n. welche in oder in der Umgebung der 
Cowp ersehen oder Littreschen Drusen beginnt; diese Drüseninfektion ist 
die Ursache der Dammeiterang. Hauptsächliche Symptome des Prostata- 
abszesses sind: teilweise oder völlige UrinTerhaltung, Schmerzen, Tenesmus, 
Fieber, welches oft nach 1 — 2 Tagen wieder schwindet Die Operation sollte 
immer erfolgen, ehe der Eiter die Kapsel dorchbrochen hat, der Eiterherd 
sollte möglichst direkt und breit freigelegt und drainiert werden. Alexander 
empfiehlt ausserdem die TTrethra mcmbranacca in jedem Falle auf « iner 
Sonde zu erötTncn und die l'rethra prostatica durch einen medianen Damm- 
scbnitt freizulegen, gleichgültig, wohin der Eiter durchgebrochen ist. Von 
der erö£beten Urethra membranacea ans wird der prostatische Teil der 
Hamrthre nnt dem Finger untersucht und erweitert; ein Finger der anderen 
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Hand wird nun in dan Maatdarm eingeführt und swigcben beiden Fingern 
die Ausdehnung des Abszesses festgestellt ; hierauf zerreisst der in die Harn- 
röhre eiu^i'fiilirtf! Finger deren Schleunhaut in der Weise, dass der Abs/e?? 
in breite Verbindung mit der Ilarnrühre gesetzt wird. Durch die ilauim- 
wnnde wird ein Danerkatheter in die Blase eingeführt. Heilung der Damm- 
wunde gewöliuiich nach 3—4 Wochen. Alexander teilt zum iSchluss aus 
einer grösseren Aniabl eigener Beobochtangen besonders instmktive Knnken- 
gesobichten mit 

Lehre ton (85). Bei einem Pat mit seit 18 Monaten bestehender, jetzt steriler 
Urethritis Öffnete sich bei Massage des reichten Prostatalappens ein abgekapselter 
Abszess in die Harnröhre, in welcbom mikroskopisch Gonokokken nachgewiesen 
wurden. Zeitweilig» Bndieinungen < ii^rPyelonephriti«. Heiluig. Franlt «rvlliiit in der 

Diskussion einen ganz Shnlichen Kall. 

Uichter ^130) lässt, um bei Prostatitis Jod in grösseren Mengen ;iTi 
die Prostata heranzubringen, die Patienten vermittelst der Glyzerinkh stier- 
spritze sich Judipin einspritzen. Er beginnt mit Judipin lÜ°/o und Ol. 
OÜT. a 2nuü tgl. Spritze und steigt bis m Jedipin 10*/« pur. 2nutl tgl. 
1 Spritse. In frischen Fällen wird die Dröse innerhalb 14 Tagen weich nnd 
schwillt ab, in älteren tritt schnelle teilweise Erweichung nnd Besserung ein. 

Lohnsteins (92) Arbeit über Prostata und Trauma geht von 
zwei Fällen von P»erkenquetschung ans, in denen die Prostata anscheinend 
direkt nicht getrotten war, jedoch stellt«' sich iniulge der Quetschung der 
Ligamenta puboprostatica eine real^tive Schwellung des periprostatischen 
Gewebes mit sekundärer Beteiligung des Prostatagewebes sdbst ein. Lo hu- 
ste in beschreibt ausserdem drei Fälle von Verletzungen des Muskulatur ntid 
Faszien des Dammes und des Diaphrapu urogenitale, wobei reaktive Ent- 
zündungen der Drüse und der Ductus ejaculatorii mit ihren Folgen wie Uam* 
retention, Prostataabszess etc. auftraten. 

Die Vorderfläche der Prostata ist durch die Lip. puboprostatica ziemlich 
fest au die hintere Fläche der Schamfuge augeheftet; die Basis der Pr(^tata 
ist 3 cm, ihre Spitze 1,5 cm von der hinteren Schamfugenfläche entfernt. 
Ausserdem steht die Spitze in inniger Beziehung zu den Mnskeln und 
Fassien des Dammes und des Diaphragma urogenitale. Daher fuhren 
Quetschungen und Verletz nriL^n dieser Gegend leicht zu Beteiligung der 
Prostata. Die Prognose der traumatischen Prostatitis ist im allgemeinen eine 
gute. Die Behandlung besteht in Massage, Blasenspülungen, EruÜ'nung 
etwaiger Abszesse. 

Prostatahypertrophie: Ätiologie, Pathologische Anatomie. 

Rothschild (135) kritisiert Wichmanns (siehe Bericht für lÖUil 
Arbeit über die Ätiologie der Prostatahypertrophie und schliesst, 
dass Wichmanns Fälle nicht ein Beweis gegen Ciechanowskis und 
seine eigenen Feststellungen seien, vielmehr eher für seine eigenen Ansicbtea 
sprachen. 

Rothschild (IdS) schliesst aus fünf histologisch genan untersuchten 
Fällen von hypertrophischer Prostata folgendes: es gibt in der Prostata bei 

Leuten mittleren Alters ausser der hflcrni^ten Form der DrnsensTihslam 
noch eine besondere aden Tiiatilse Drüsenformation: dieselbe besteht ao« 
grösseren und kleineren (iruj.pen von dicht beisammen liegenden, auffallend 
kleinen, mehr oder weniger etidach kreisrunden und nicht gefalteten Drüs<m- 
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lamina von im übrigen gleicher epithelialer ZuäamuienseLzuog uud gleichem 
lohalti wie die gewöhiiliche Dröflenanhstaia, aber so klein, daas ia maiK^^en 
fast gar kein Lnnien erkennbar ist und ansgeseicfanet doroh das Zurficktreten 
der zuweilen kaum sichtbaren Zwischensubstaoz. Es ist noch zweifelhaft, ob 
es sich nm eine ursprüngliche Anlage oder nm eine Neubildung handelt, im 
letzteren Fall, oh liistogen« tif^cl^e Beziehungen zur Prostatahypertropbie nad 
zu atypischer Wucherung bestehen. 

IJangs (12) ist nach 300 sorgfältig analysierten Fallen von Trostata- 
hypertrophie BidMr davon fihwseugt, dass sieb in 8öVo aezuelle Schäd- 
lichkeiten anamnesiisch naohweisen lassen; Kongestionen, Beiae und hier- 
durch hervorgerufene Entzündung spielen eine ätiologische Rolle; die Prostata- 
veränderungen fallen daher mit der aktiven Lebensiteriode der Tentiknl und 
Samf^nstriinge zusammen. Die Gonorrhöe spielt demgegenüber nur eine 
untergeordnete Rolle, Die beste l'rophyhixc^ der Prostatahypertrophie liegt 
also in der Belehrung der Jugend und einer vernünftigen sexuellen Lebens- 
weise. Bei den übrigen 15 ^/o handelte es sich gewöhnlich nm Menschen mit 
sitsender Lebeosweifle, aHsn reichlicher Ernfthroog und hierdurch hervorge- 
rufener Stauung im Pfortadersystem. 

Hotz und Pereanans (103, 104) Studien über die Entvirickel n ng 
der Prostatahypertropli i e basieren auf 68 histolof;isch untersuchten 
Fallen (zahlreiche makro- und mikroskopische Abbildungen). Die adeno- 
myomatösen WncheruDgen, welche die eigentlichen, der Hypertrophie zugrunde 
liegenden Veränderungen bilden, sind bei älteren iMenschen sehr häufig. Öie 
entwickeln sich stets auf Kosten der periurethralen Drusen, welche Ton der 
eigentlichen Prostata durch einen intraprostsüsohen Sphinkter ans glatten 
Muakel&sern getrennt sind; dieser ist manchmal im normalen Zustande 
sichtbar und fast immer siclifbar im Verlaufe der Entwickelung der Prostata- 
hypertrophie. Bei Hypertrophien mittleren oder stärkeren (irades ist die 
eigentliche Prostata nach der Peripherie zu gedrängt; sie ist mehr oder 
weniger atrophisch und bildet die sogen. Kapsel. Die Sphäroidkörpor ent- 
stehen durdi Neubildung von Drüsen - und Muskelgewebe, die Drüsen ver- 
mehren sidi durch Sprossung, bereitet von Wucherung des zwischen den 
neugebildeten Drüsenraassen liegenden Stromas. Die sphäroiden Körper, 
allein von Muskelgewebe gebildet (Myom), zeigen sich gewöhnlich um eine 
Anhäufung von neugel»ildeten Kapillaren herum. In den meisten Drüsen 
mit adenomyomatösen Veränderungen zeigen sich auch Erscheinungen von 
Prostatitis. 

Die chronische Prostatitis kann in Ausudimefällen die Ursache der 
voUst&ndigen oder unvollständigen Urinverhaltung sein. 

Pilcher (114) untersuchte 23 operativ entfernte vergrösserte Drüsen 
und zum Vergleich eine Anzahl normaler. Was die Ätiologie anlangt, so 
ist Gonorrhöe nach Pilcher kein bedeutender ätiologi^^chr-r Faktor. Die 
Theorie Ciechanowskys, wonach durch Verlegung der Gänge passive 
Erweiterung der Drüseugänge einträte, erklärt die pathologischen Befunde 
nicht befriedigend. Hypertrophie der Prostata rührt her von übermässigem 
Wachstum der Drüse, beeinflusst durch die degenerativen Ver&nderungen 
höheren Lebensalters und durch andere Faktoren, welche die Bildung von 
Bindegewebe in einer noch aktiv tätigen Drüse begünstigen. P i 1 eher unter- 
scheidet 3 pathologische Tyfjen: 1. stark vergr«i>st'rte, woiclic Formen; 
diese sind nach Form und Grösse sehr veröchieden, haben gewöhnlich eine 
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zieT!ilirb (lirk<', luis glatten Muskel fast'rn und Hindegewebc zusammengesetzt*» 
Kapsel, welche sicli leicht abstreifen lasst ; bei der snpr:i|Mjhi«chen Openition 
wird bei Entfernung der ganzen Drüse diese Kapsel mkiaiu>gei>chä1t , der 
PlozQs priNiUticitt leicht verletst Bd der pemealen Operation dagegen 
wird die Drfise ans der gespaltenen Kapsel ausgeechalfc, die Venen werden 
also geschont. 2. Relativ kleine, geachmmpfte , harte Drüsen mit nnregel* 
inässiger Oberfläche und fester Verwachsung der „Kapsel" mit der Drüse. 
3. Misclifornien. Mikroskopisch ist am auffallendstf^n gegenüber der 
normalen Drüse die Zunahme des Drüsengewebes. Im* grossen weichen 
Formen zeigen das Bild der hypertrophischen und hyperplastischen Drüse: 
Acini erweitert and vermehrt. Die kleinen harten Formen scheiden sich 
mikroskopisch in zwei Arten: 1. bei vermehrtem interazinOeen Bindegewebe 
sind die Dräsenläppchen gleichzeitig kleiner geworden. 2. Zwischen dem ge- 
wucherten Bindegewebe liegen vereinzelte hyperplastische und erweiterte 
Acini. Die geschrumpfte, harte Form ist nicht ein sekundäres Stadium d^r 
weichen, grossen, sondern von ihr grundsätzlich verschieden. In m mi hen 
Fällen von Prostatabypertrophic findet man aach eine echte, muskuläre 
Hypertrophie. 

Garey nnd Latrd (37) berichten über zwei SektioDsbefoode liei 
Prostatikern, wo sich neb«i einer anfsteigenden Infekti<m der Hamwege 
eine zjstische Ureter itis fand; die hypertrophischen Seitenlappen der 
Drüse waren gestielt und hinderten durch Druck nach unten die Urinent- 
leerung. 

Maries \96) Mitteilung eines Sek.tion>belündt'S yv'iiit, weich enormen 
Umfang die hypertrophische Prostata annehmen kann. Gewicht: 450 g, 
Breite 8,4 cm, Dicke 5,8 cm, Läqge an der Hinterwand 8,4 cm. Starke 
Deformierungen am Blasenhals nnd an der Urethra prostatica. HiztokgisGh 
der gewöhnliehe Befand einer adenomatfieen und fibromusknUlren Hjper' 
troplde. 

Symptomatologie der Prostatahypertrophie. 

Posner (117) erörtert die Beziehungen zwischen Prostatahyper- 
trophie und Diabetes. Da die Sy mptomenb i Ider der Prostatahypertrophie 
und dee Diabetes Tielfach ähnlich sind, da einerseits Diabetiker h&nfig auch 
an Prostatahypertrophie leiden» andererseits bei einem Diabetiker auch nach 
einer Kur Zackerfireiheit eintreten, die Polyurie dagegen zurückbldben kann, 
so ist die Frage, welcher Ursache die Symptome zuzuschreiben sind, oft schwer 
zu lösen. Man mus« daher bei Prostatikern vor operativen £ingriffen stets 
auch an die Mögliclikeil eines Diabetes denken. 

Während die Prostatahypertrophie gewöhnlich nicht später als im 70. 
bis 76. Jahre die ersten Störungen verursacht, teilt Hortier (100) 4 FlOe 
mit, in denen die ersten Erscheinungen erst bei Greisen von 80— 86 Jahren 
auftraten. Bei der aligemeinen Schwäche und den Urinblut nngen schien zu- 
nächst die naheliegendste Diagnose die einer Niereninsuffizienz oder eines 
Prost atakrebses zu sein; letzterer war jedoch nach dem Palpationsbefnnde 
bei allen 4 Kranken au.sznschliessBn, es handelte sich stets um fine einfache 
Hypertrophie. Die Prostatektomie kommt in solch hohem Alter nur ausnahms- 
weise in Betracht 

Nach Ghetwood (28) sind die Erscheinungen des Prostatismoa nicht 
immer durch die Vergrössemng der Prostata, sondern oft durch eine fibröse 
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St<inose des Orificium vesicae hervorgerufen, cinn bindegewebige In- 
filtration entzündlicher Art., nicht etwa eine Hyperplasie der Muskulatur des 
Sphiakters. Diese Stenose wird verursaclit durch langanhaltende Entzündungen 
vor oder liiiitar dem Blasensclilieaiinuk«!, meisi gonofriioudiMi Ursprungs; 
sie kommt zusammen mit Veigrössemng der Drüse vor, und macht dann 
die Stönugen, welche man fölsdilich der DrusenTergrössenmg zuschreibt 
Die Diagnose in vivo muss dann gestellt werden, wenn bei den £rBcheinangen 
des sogenannten Prostatismus, beson(l(>rK bei vollständiger oder nnvollständiger 
Retontion, die Drüse bei der Mastdarmuntersuchung sich als normal erweist, 
die Harnröhre normal lang ist and kein Rückenmarksleiden gleichzeitig be- 
steht. Manche nach der Prostatektomie nicht gebesserte Fälle von Prostata- 
bypertrophie sind solche, in welchen die ^eachzeitige Existenz einer Verenge- 
rung des Blasenhalses nicht erkannt wurde. 

Die beste Behandlung ist die galvanokaustische Prostatatomie joa einer 
Dammö&nng aus. Chetwood bildet mehrere Präparate and das von ihm 
benutzte Instrument ab und fährt 36 von ihm operierte Fälle in Tabellen- 
form an. 

Cunningham (31) hält das ('ystoskop bei der Verschiedenheit der 
Formen der Drüsenvergrösserung für das einzige Mittel, die genauere Be- 
schaffenheit der Verlegung, sowie Grösse und Form der Blasenrnfindang zu 
erkennen und hiernach ^e Operationsmethode an iriiblen. Cunningham 
bildet das hierzu geeignete Instrumentarium ab und beschreibt ausführlich 
seine Technik. Cjstoskopische Untersuchung und Mastdarmuntersuchung 
müssen beide frl^^ichzeitig ausgeführt werden. Der obturierende Teil der 
Drüse, die HescL.ilfenheit der Blaseninnenfläche, Form und Grösse der ver- 
schiedenen Drüsenlappen können so schon vor der Operation genau bestimmt 
werden. Zahlreiche Präparate normaler und vergrösserter Drüsen und cjsto- 
skopische Bilder werden abgebildet und erläutert 

Philip (112) erörtert die Besiehungen swisdien Harnröbrenrer- 
engerungen und Prostatahypertrophie. Bei starker Verengerung 
mit Blasenreizung und häufigem Harndrang ist der Druck der Flüssigkeits- 
säule auf die l^rostata deutlich vprmehrt. Man hat daher vielfach ange- 
nommen, dass die Striktur auf die Entwickelung der Prost ataliypertrophie 
hemmend wirke, jedoch mit Unrecht. £ine Atrophie der Drüse durch diesen 
Druck kommt nicht zustande, vielmehr Termehrt die Striktur durch die 
Schwierigkeiten und Anstrengungen bei der Miktion die Zirkulationsstörungen 
in der Prostata des (Jreises , und vermehrt hierdurch die Kongestion der 
* Drüse. Es besteht demnach durchaus kein Antagonismus swiscben beiden 
£rkrankungea. 

Nichtoperative Behandlung der Prostatahypertrophie. 

Oberländer (110) empfiehlt als eigentliche Behandlung der Prostata- 
hypertrophie, besonders bei liestliarn und Plaserikntarrh, den rrprhuässigen 
Katheterismus, da ihm nicht nur eine symptomatische, sondern auch eine 
heilende Wirkoi^ zukomme. Daher seien chirurgische Eingriffe recht selten 
absolut notwendig. 

Auch Guepin (57) tritt fOr die nichtoperatiTe Behandlung ein und 
bespricht für die einseinen Stadien der Erkrankung eine Reihe von prophy» 
Isktischen und symptomatischen Mittehi: Bäder, warme Klystiere, Ichthyol- 
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und Jodofurmstuiil/äpfcheT), Dauurkatheter, Blaseiispüliiiigen, Aasdrücken von 
Reientionszysten mit dem l'inger. 

Nach Thoriidike (155) hat, da die Prostatektomie bei dem Alter 
und dem häufig BcUechton AUgemeimoataiid« der Prostatiker als enuito mid 
gefährliche Operation anKiueheB ist, der Katheter noch immer semeii berech* 
tigten Platz in der Behandlung der Erkrankung, und zwar einmal bei sehr 
alten und schwächlichen Patienten, denen keine Operation mehr zugrmntft 
werden kann, ferner nVinr anch. wenn hfi intf*!lit;f»nton Knniken eine i^enaue 
Durchführung der VorsichtsinaB.sregeln beim Gebrauche des Katheters gewähr- 
leistet werden kann; erst wenn das Katheterisieren sehr schmerzhaft wird 
mid sehr hfinfig geschehen mnss, kommt die Operation in Frage. Anch bei 
jüngeren, noch kräftigen Kranken, bei denen jedoch eine unheilbare Blasen- 
atonie eingetreten ist, kommt der Katheter in Betracht, da hier selbst nadi 
der Operation der Katheter weiter gebraucht werden inüsste. Femer ist, 
wenn kein Rlasenkatarrh besteht, und der Res;t}inrn sehr gering ist, ein 
Katheterleben gut zu ertn^en, und jahrelange iiesserungen sind häufig. Ist 
dagegen die Obstruktion hochgradiger, die Menge des Resthams bedeutender, 
ist ein sauberes Katheterisieren infolge der sozialen VerhUtnisse oder der 
mangebden InteUigens des Kranken nicht möglich, so kommt wiederom die 
Operation in Frage. 

Nach einer kurzen Besprechung der verschiedenen von den Autoren zur 
Behandlung der Prostatahypertrophie vorgeschlagenen Methoden und nach 
Hinweis auf die Alterationen zum Nachteile der Harnblase und der Frostata 
bei dieser Krankheit teilt Cuturi (32) zwei mit Erfolg mit Kiekt rumassajze 
behandelte Falle mit. Nach Erörterung der Anwendungsweise dieser Methode 
und ihrer Wirkongsweise kommt er sa folgenden Schlflssen: 

a) Die elektrisdie Massage, als Dekongestionsmittel ist der doppelsei- 
tigen Kastration, der Resektion der Samengaoge und der Elektrolyse vor- 
susiehen. 

b) In den Fallen von Hypertrophie der Trostata mit IVostatiliskompli- 
katinrien dient sie dazu, die entzündlichen Inültrationen zur Keabsorbierung 
zu bringen. 

c) Die Mnskeltonizität der Blase wird durch sie wieder angeregt 

d) Dieselbe ist nur bei den Prostatikern des ersten und zweiten Grades 
anznwaiden. 

e) Bewirkt keine Atrophie des hypertrophischen Plrostatagewebes. 

R. Giani. 

Moszkowicz und Stegmann (101 u, 102) haben bei sechs P.itienten 
Versuche angestellt, die Probtatahy pertrophie durch Röntgen- 
strahlen zu beeinflussen, ausgehend Ton der Tatsache, dass epitheliale 
Gewebe auf Böntgenstrahlen besonders stark reagieren, ebenso auch auf 
Lezithin, welches in der Prostata enthalten ist. Die Bestrahlung wurde so 
vorgenommen, dass zunächst ein Kelly sches Mastdarmspekulum eingeführt, 
die Umgebung durch !?lciplatten geschützt und nun bei 40 cm Abstand des 
Röhrensokus von der äusseren OtYnuiig dos Spekulums bcstr.ddt wurde. Die 
Driisen wurden gewöhnlich eine Woche nach der BestrahlnjiL' weicher, die 
Klanken konnten schon nach einigen Tagen wieder spontan urinieren , die 
Prostata wurde allmählich kleiner. Im ganzen genügten 2 — 3 Sitzungen in 
Zwischenräumen tou 2^3 Wochen, um eine Verkleinerung der Druse und 
eine wesentliche Besserung der Urinentleenmg zu erzielen;. letztere blieb nur 
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in oinem Falle ans; bei einem weiteren Patienten entstand 17 Tage nach 
der Bestrahlung eine Nebenhodenentzündung, bei einem zweiten nach 14 Ta^n 
eine hämorrhagische Zystitis. Da die durch Z"rf:ill der Drüsenepithelien in 
der Prostata entstehenden Corpora amylacea zum grössten Teil ans Lezithin 
bestehen, so ist in der für Röntgenstrahlen sehr empfindlichen Prostata schon 
normalerweise viel Lezithin enthalten, welches in den durch Röntgen- und 
Radinmsirahlen veränderten Geweben stete gefiuiden winL VieUeickt dnrch 
Resorption chemischer Bestandteile ans den zerfallenden Drüsenepithelien, 
oder veranlasst durch die mit der Kur verbnndr ne Aufregung, traten bei 
drei Kranken Anfälle von Stenokardie uiul grosse Hinfälligkeit ein. 

Carabelli (26) bestrahlte in zwei Fallen die vergrösserte 
Drüse vom Damm aus unter Schutz der TTmgehnng. und /.war bei 20 — 2ö cm 
Rühreiiabstund, in der ersten Zeit täglich oder einen Tag über den anderen, 
später seltener. Bei einem Kranken « welcher nnr an Gefühl Ton Schwere 
am Damm, nicht an Obstmktion litt, toat Bessernng ein, in einem zweiten 
Falle sank der Restham Ton 200 anf 10 cbcm. Diese Bessenmgen hielten 
nach einem Jahre noch an. 

Altniann (3) schliesst ans seinen Beobachtnngen, dass die örtliche 
Anwendung df>s radioaktiven Tbermalwassers in Gastein bei 
Prostatahypertrophie durch j,Depletion, Atrophisierung der drüsigen 
Elemente nnd dnrch Tonnssteigening eine fast durchweg za beobachtende 
Vokmenveränderang des Organs henrorraft. Der Tonne der nicht allzn pare- 
tischen Blase hebt sich, ent/ündliche Vorgänge in ihr werden auch durch 
die bakterizide Eigenschaft des 1 henualwassers gebessert oder behoben. Durch 
rndioaktive An tli/esiorung werden die subjektiven Sensationen nnd Schmerzen 
zum Schwinden gebrai-ht. Die anatomische Besserung deckt sich nicht immer 
mit der funktionellen Besserung, die in Widerherstellung ganz normaler Urin- 
yerhältnisse , bezw. Verminderung der Residua, Steigerung der Üampansen 
nnd der spontan entleerten Harnmengen besteht. Unter ganz bestimmten 
Umständen kann die funktionelle Besserung trots eingetretener anatomischer 
Besserung ausbleiben. 

Halhhnher (nO] empfiehlt Helm i toi als wirksames nnd nnschäd- 
liches Mittel, die Zersetzung des Urins bei Prostat ahypcrtrophie zu verhüten 
Bei einem 78jährigf n Prostatiker mit andauerndem (jualenden Harndrang a 
und stinkendem, trüben Lriu — Blasenspülungen ohne Erfolg — besserte 
sich durch V^rahrdchung von Helmitol, 3 Tabletten a 0,5 pro die, der Zn- 
stand innerhalb von 4 Wochen bedeutend; die Behandlung wurde mit etwas 
kleineren Dosen bisher 17 Monate hindurch fortgesetzt, ohne dass schädliche 
Nebenwirkungen aufgetreten wären, und zwar mit dem Erfolge, dass Patient 
zur Zeit 5 — 6 Stunden schlafen kann nnd den Urin im Liegen bis zu 3 Stunden 
hält. Bei versuchweisem Aussetzen des Mittels trat wieder Verschlimme- 
rung ein. 

Deschamps (35) hatte bei drei alten P^tatikem, bei welchoi ptots- 
lich schwere Hämaturie eintrat, prompten Erfolg von Einspritzung einer 

Emulsion von Antipyrin (lOVo, 15 cbcm) in die Blase. Bei zwei Kranken 
trat der Erfolg rasch nach einer einmaligen Kinspritzung ein, obwohl es sich 
iirn amhidrHife P;if i#'Tit<'fi handeltf, Eveiitui-ll ist die Einspritzung täglich zu 
wiederholen. Jede andere Behandlung wurde unterlassen. 

Schmieden (147) gibt eine kritische Übersicht über die neueren, seit 
Socin-Burckhardts „Die Verletzungen und Krankheiten der Prostata er- 
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ßchienenen Arbeiten über das Wesen nnd die Behandlung der Prostatahyper- 
trophie, wobei besonders die operative Behandlung ausfahrlicher darge- 

• stellt wird. 

Operative Behandlung der Prostatabjpertropbie. 
Zosammenfassende Arbeiten, Indikationen^ Wahl der Methode. 

Die operative Behandlung der iVostatab^pertruphie war einer der Haupt- 
gegenstande der Verhandlungen anf dem 1. Kongress der internationalen Ge- 
sellschaft für Chirargie in Brüssel. Beferenten: Rydygier, Harri so n, 
RoTsing. 

Rydygier (141) halt die Entfernung der Drüse für das einsigo ratio* 
nelle operative \'r'rfahren und empfiehlt seine Technik der teilweisen peri- 
nealen Prostatektomie i siehe Bericht für 1005V 

Harri SU n ^G3i hält die chirurtji'^rhe Behandlung für angezeigt: 1. Wenn 
der Gebrauch des Katheters schmerziiaft ist; 2. wenn sehr häutiger Harn- 
drang vorhanden ist; 3. wenn trotx wiederholter Lithotripde sich immer 
wieder Konkremente in der Blase bilden; 4. bei H&matnrie, gestörtem Schlaf, 
echwerer Zystitis und Urinintoxikution. An der perinealen Prostatektomie 
ist auszusetzen, dass, wenn sie total ist, fast notwendig die Geschlechtsfahig- 
keit verloren geht und fast immer ein gewisser Grad von Inkontinenz auf die 
Operation folgt. Die suprabnbische Operation nach Freyer ist für die 
Meiirzaiii der Fälle die Metbode der Wahl; wichtig ist, die Drüse ganz zu 
entfernen, die teilweise Aosschälnng gibt im allgemeinen keine guten Resul- 
tate und erfordert oft einen zweiten EingrilF. Die Vasektomie ist besonden 
bei beginnenden Fällen manchmal von dauernder günstiger Wirku^. 

Rovsing (138). Die Operationsmethoden von Bier, von Bottini, 
Kastration und Vasektomie sind verlassen und sollten es bleiben. Die i*rostat- 
ektomie darf keineswggs die gewöhnliche Beb^ndlungsmethode werden, da 
80% der Patienten mit Prostatahypertrophie keine Beschwerden haben, da 
ferner die Prostata, selbst im hypertrophischem Znstande, eine wichtige Rolle 
im Körper spielt nnd demnach nicht ohne Not geopfert werden sollte. Der 
methodische Katheterismns mnss vor jedem operativen Eingriff versucht werden. 
Bei atrophischer Blase gewährt die Prostatektomie wenig Bessemng, bei sehr 
vergrösserter und leicht blutender I)riise ist die Zystostomie ange/*>igt Funk- 
tioniert dagegen die Blasenmuskulatur noch genügend, so ist ein chirurgischer 
Eingriff dem Katheterismus auf Lebenzeit vorzuziehen: 

aj Die Vasektomie ist stets bei hypertrophischer parenchymatöser 
Prostatitis in nicht zu vorgeschrittenem Stadium zu versuchen, dagegen kontra- 
indiziert bei sklerdsen Formen nnd bei Retention infolge Vergrössemng des 
mittleren Lappens. Unter 70 Fällen Rovsings 60°/o Heilungen, 30% Bes- 
serungen. 10*^/0 Misserfolge; Lokalanästhesie, keine Operationssterblichkeit, 
Erhaltung der Erektionen. 

b) Die teilweise (supr apubische) Prostatektomie ist bei Ke- 
tention infolge Hypertrophie des mittleren Lappens angezeigt, wenn die Blase 
nicht zu sehr intiziert mul Alter und Ailgemeinzustand eine (Operation er- 
lauben. 

c) Die totale Prostatektomie, am besten nach Freyer, aoOte 
auf Falle mit Verdacht einer bösartigen Umwandlung der Drdse oder auf 
solche, in denen Blutungen oder Abszesse den radikalen Eiugriff verlangen, 
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beschränkt werden. Die teilweise snprapubische Operation ist der vollstän- 
digen in den meisten Fällen vorzuziehen. Die supra pubische Zysto- 
stomie ist angezeigt: 1. Wenn die Vasektomie ohne Erloli? b]eil)t oder ihr 
Erfolg aufzuhören beginnt; 2. wenn eine schwere Infektion der iiia^e eine 
aorgilUtige und danemde Drainage denelben erfordert; 3. wenn eine sonst 
indizierte Prostatektomie zu gefiUirKdi erscheint; 4. bei Blasenlälimnng, wenn 
der Katbeterismus unmöglich oder sehr schwierig ist. 51 Fälle dieser Art 
mit zwei Todesfällen an Pneumonie. Rovsing ist der Ansicht, dass augen- 
blicklich viel 711 violf Prostatektomien ausgeführt werden, and diese Operation 
viel zu leicht genuiijuien wird. 

In der Diskussion äussert sich Tjogueu dahin, dass die totale 
Prostatektomie die einzige kurative Behandlung der Prostatahjpertrophie dar- 
stellt Überraedk^e &folge erzielt man bei der vollständigen Retention, 
weniger gute bei der cbroniscben nnvollst&ndigen Betention, zumal bei alten 
Fäll^ mit langjähriger Zystitis und Degeneration der Blasenmuskulatun 
Legueu verlor unter 45 perinealen Operationen vier Kranke, mehrfach 
wurde der Mastdarm verletzt, mehrere Kranke behielten eine Danerfistel. 

Hartm^inn irrifT unter 658 Fällen von Prostatahypertrophie nnr56mal 
chirurgisch ein; r^ar ilio Prostatektomie kommt in Frage. Hartmann bevor- 
zug den snprapubi.-chen We^, und zwar mit totaler, bezw. im anatomischen 
Sinne subtotaler Ausschäluug der Drüse, während er bei nur teilwetser Ent- 
femnng mehrfach schlechte funktionelle Resultate hatte. Har t a a nn operiert 
ninr bei Urininfektion, schwerer Zystitis, rebellischen Blutungen, gleichzeitigen 
Blasensteinen und bei Fieber, welches trotz Danersoode anhält 9*^/« MortaÜtfit, 
fast stets trat wieder normale Miktion ein. 

C a r 1 i e r erörtert die Vorzüge der transveeikalen Operation, ebenso ihre 

Indikationen. 

Demos thrne tritt für die individualisierende operative Behandlung ein; 
bei Schwerin Infektion und schlechtem AllgcmeinznstAnde kommt nur die 
Zystostomie in Frage, wie er an einem derartigen, geheilten Falle zeigt. 

Freudenber}^ berichtet über seine Erlolge mit der Bottinischen 
Operation in 152 Fällen und stellt die Anzeigen im Vergleich zu denen der 
Prostatektomie folgendermassen: Der Bottini eignet sich mehr für den 
Urolegen als für den Allgemein-Cfainirgen, die Operation ist wegen ihrer ge- 
ringen Schwere bei sehr alten oder sehr schwachen Kranken der Prostat- 
ektomie vorzuziehen, ebenso bei relativ jungen Prostatikern, weil die Ge- 
schlechtsfähigkeit Imm" ihr gewahrt bleibt. Der Bottini ist bei kleiner oder 
mä-ssig vergrösserter DrÜ!.e geeiimi'ter, die l'rostatektomie bei stärkerer Ver- 
grösserung. Wenn nur ein \ Eisprung der Prostata die Miktion behindert, 
kommt fast nur der Bottini in Frage, welcher in solchen Fällen fast absolut 
sicheren Erfolg yerspricbt, dagegen ist die partielle Pirostatektomie vorzu- 
ziehen bei ungestielten oder gestielten Vorsprängen des mittleren Lappens. 
Kann man sich vor der Operation nicht genau über den Zustand der Blase 
und der Prostata vergewissern, so ist im allgemeiiien mehr die snprapubische 
Prostatektomie vorzuziehen, ebenso bei gleichzeitigen Blasensteinen, obwohl 
hier nach erfolgloser Lithotripsie auch der Bottini in Frage kommt. Zystitis 
mit sauerer I'rinreaktion und ein mässiger Grad von Pyelitis koiitraindizieren 
weder den Bottini noch die Prostatektomie* Die Bottinische Operation 
darf nicht während einer Fieberperiode ausgeführt werden. 
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Klapp empfiehlt für die Pr(%iatektomie die LunibalaMjisth*'^if>, Hnrrh 
velche bei schwer infi/ierten, kachektischen oder sehr alten Kranktu Sh^tok 
und Pneumonie p. o. Termieden wird. Bei 16 nnter diesen VerhäUiüääen 
an^ieiflllirteii Operationen traten derartige ZaI&tte niemak «in, die lieideii 
Todesfalle waren anderen Ursachen zoznmäireiben. 

Verhoogen bat 45 totale Prostatektomien (perineale oad ai^ra- 
pubische) mit sehr guten Resultaten aTisgeführt. Teilweivf Entfernnng gibt 
nngennc;ond('n Erf<i1e und Kezidiv, Die Dnctns ejacuiatorii lassen sich bei 
wirklich totaler Ausschälung nicht erhalten, ebensowenig kaiui bei fibrösen, 
verwachseneil Drüben die Urethra prostatica geschont werden, sie ist übrigens 
nach EDtfenniiig der Drüse ein überflüssiges Organ, weil sicli daan der 
Blaeenlia]« stark senkt. Durch Entfemtuig der Drüse und Harnröhre en bloe 
wird die Technik in schwierigen Fällen leidltor, spätere Inkontinenz oder 
Striktur sind nicht zu befürchten. Verhoogen empfiehlt für die Operation 
Banchlage. 

.Tafle hält es in manchen Fällen für sehr schwierig, den wirkliciien 
Sitz des Hindernisses für die Miktion genau zu bestimmen; es ist nicht ira 
Bereich der hypertrophischen Dr&se selbst, sondern im Niveau des Blasenans> 
ganges zn sncben. Die schmerzhafle Kontraktur des Sphinkters hemmt die 
Urinentleerung, gegen Sie mnss in erster Linie die Behandlung gerichtet 
werden, und zwar gibt zn diesem Zwecke die Bottiniscbe Operation in der 
Mehrzahl der Fällr r^to besten iiesultate; nur wenn diese versagt, kommt die 
Prostatektomie in trage. 

Giordano will zunächst, wenn die Indikation zur Operation überhaupt 
vorliegt, auf den Bottini zarücl^eifen , welcher in 50% bedeutende Besse- 
rungen bewirkt, nnd im Falle eines Rezidivs jedes Jahr oder alle zwei Jahre 
wiederholt werden kann. Prostatektomien macht Giordano nur in s^tisclien 
Fallen (20 'totale perineale). 

Albarrnn hält Rydygiprs Technik in den meisten Fällen für unge- 
nügend und verwirft Vasektomie, suprapubische Zystotomie und Buttini sehe 
Operation vollständig. l>ie möglichst tutale Prostatektomie ist dip Methode 
der Wahl. Indikationen: clironische Urinrotention, besonders bei schwierigem 
Katheterismns, andauernder Zystitis, rezidivierenden Blasensteinen, leichter 
Pyelonephritis, Katheterinfektion. Atbarran bevorzugt die perineale Operation: 
73 Fälle mit drei Todesfallen, suprapubisch operiert er bei nicht sehr kor- 
pulenten Kranken mit stark vergrössertor, fibroadenomatöser, in die Blase 
stark vorepringender Drüse. Mastdarmfisteln und dauernde Inkontinenz nach 
der perinealen Operation lassen sich durch geeignete Technik stets vermeiden. 
Die Resultate bezüglich der Geschlechtsfähigkeit scheinen bei perinealer Ope- 
ration mit oder ohne Erhaltung der Ductus ejac. und bei der suprapubischen 
Operation dieselben zu sein. 

Kümmell (77 u. 78) geht zunächst auf die pathologische Anatomie, 
soweit sie chirurgisch interessiert, besonders auch auf die Blasenkomplikationen 
ein. Kr hat im Laufe der Jahre 114 Fälle nach den verschiedensten Me- 
tlmden operiert: in 9 Fällen Entfernung des in die Blase hinein- 
ragenden Mittellappens nach Sectio alta, 8 Heiinngen mit spontaner 
Urinentleerung. 52 Bottinische Operationen; Kümmell operierte nur 
bei vollkommener Retentio urinae und nach vorheriger Kryaskopie des Blutes. 
3 Kranke starben sofort nach der Operation, und zwar an Pneumonie, sep- 
tischer Beckenphlegmone und Bintung, 9 etarben naoh Wochen und Monaten, 
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nachdem 7 yon diesen den ürin spontan entleert hatten; nur 6 voUstäodige 

Misserfolge, also im ganzen sehr gute Erfolge. Bei einzelnen war sofort p. o. 
die Harnietention behoben. In einem Falle wurde die Operation nach drei 
Jahren zum zweiten Male erfolgreich an demselben Patiputnn ausgeführt. 
Kümmel I erörtert ausführlich Iiidikutiünen nnd Technik. Hauptvorzüge: 
keine Narkose, eventuell überhaupt keine Anästhesie, keine dauernde Bett- 
ruhe. Die Kastration wurde 26 mal, nur bei Patienten in höherem Lebens- 
alter, ausgeffihrt: 2 TodesfiUle, 2 Misserfolge, bei 22 Kranken trat nadi 
längerer oder kfirzorer Zeit Ruckbildung der Drüse und die Fähigkeit, den 
Urin wieder spontan zu entleeren, ein. Unter den 0{)orierten waren Miinner 
von 81 und 84 Jahren. Die doppelseitiire Kastration ist also in den meisten 
Fällen wirksam. Resektion des Vas lieferen«: unter 7 Fällen 4 Miss- 
erfolge. Totale Prostatektomie: 19 Fälle, darunter viermal Karzmuui. 
Die Ausschftlung der gesamten Drüse aus der Kapsel ist der teilweisen Ent- 
fernung überlegen; gelingt die erstere nidit, so handelt es sich meist um 
Karzinom. Je nach dem örtlichen Befunde perineale (10) oder transvesikale 
(9) Operation, den Ausschlag gibt das Zystoskop. Im Anschluss an die Ope- 
ration shifhon 4, '2 an Hypertrophie und 2 an Karzinom Lfidcnde, und zwar 
an Lungeneinholn!, i'neunionie und Sepsis. 2 wej^en Karzinom Operierte 
starben nach 4 und 7 Monaten. Kümmell führt die totale Prostatektomie 
tiur bei länger bestehender, nicht zu beseitigender Retentio urinae aus. I>er 
Eingriff ist bei dem meist elenden Zustande ein schwerer, dagegen der Er^ 
folg bezaglicb der Miktion ein guter, wenn Patient die Operation übersteht: 
Urinentleerung vollkommen spcotan, ohne Beschwerden, kein oder nur geringer 
Restharn. Gegenanzeigen: Aii<?gedehnte Bronchitis, schwere Herzaffektionen, 
Lähmung des Detnisor und besonders doppekseitif^e Nierenerkrankung mit 
Insuftizienz. Bei solchen Kranken operiert Kümmell nach Bottini. 

Nach Czerny (33) handelt es sich heute um die Frage, wie lange man 
die Prostatiker palliativ behandeln soll, nnd wann der Zeitpunkt einer radi- 
kalen Operation (in der Kegel rrostatektomie) gekomtnen ist. Der Bottini 
kommt nur für die Fälle mit einer zystoskopisch nachweisbaren Prostata- 
klappe, mit gutem Detmsor und nicht infizierter Blase in Betracht. Indi- 
kationen zur Prostatektomie: ernste Schwierigkeiten beim Katheterismus» 
eventuell schon fortgesetzt notwendiger Katheterismns. Bei akuter Retention 
hat Czerny bisher niemals operiert. Bei den erwähnten Komplikationen 
des regelmässigen Katheterismns verspriclit die Prostatektomie guten Erfolg, 
wenn die Blase noch gut imstande und die Nieren nicht schwer erkrankt 
sind. Ob der perineale oder transvesikale Weg vorzuziehen ist, ist noch nicht 
spruchreif. Czerny hat fast ausschliesslich perineal operiert, und zwar im 
wesentlichen nach Znckerkandls Methode. 143 Fälle kamen in den letzten 
sieben Jahren in Behandlung, darunter 18 maligne Neubildungen (2 operiert): 
72mal wnrde konswativ behandelt, 31 mal Bottini mit 10 vollständigen Hei- 
lungen, 6 Besserungen, 13 Misserfolgen, 2 Todesfallen (Urämie nnd Darm- 
lähmnngt, 5nial transvesikale Prostatektomie; 3 ncihm^on, 1 Besserung, 
1 Todesfall durch Urämie. 19 perineale Pr o s t a t k t < > lu len : 2 Todcs- 
Fälle (Pyelonephritis und Sepsis, Kollaps), 4 mal traten wahrend oder nach 
der Operation Mastdarmverletsnngen ein (einmal Korrektion durch Nachope- 
ration. 7 Besserungen mit wiHkQrlicher Urinentleerung, jedoch gleichzeitiger 
geringsr Inkontinenz, sei es durch Fisteln oder durch ungenügenden ScUuss 
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der Sphinkters. 6 vollstäncUge Heilungen. Mittoilnng der KnnkeDgescbiGhtflii 
mit perinealer Proetatektomie im Aoszuge. 

In der Dislmssion (37) hiüt Israel die transvesikale Operation für 

leichter und im Gegensatz zu Kümmell die Blaeennaht für gefährlidi, da 
der DauerkaÜieter die tiefe Tasche des Prostatabetts nicht drainiere; nur 
die Einlegnng eines Drains durch HinzufÜgung der Sectio mediana erlaube, 
die lilasc zu schliessen. Im allgemeinen wird die Wahl des Wetres Lieschmacks- 
suche bleiben. Niculich hat 12 mal perineal, 19 mal suprapubisch operiert, 
niemals nach akuter Retention, daher stets ohne Naht. Küster hat 6 Falle 
Ton Hypertrophie mit partieller Ektomie operiert nnd zwar mit guten insk- 
tionellen Erfolgen; die teilweise Operation schont die Harnröhre, andererseits 
bleiben auch nach totaler Stücke zurück. Auch Riedel sacht schon 8«t 
längerer Zeit mit teilweiser Entfernung auszukommen, da er nach vollständiger 
Inkontinenz befürchtet. Riedel hülst unter möglichster Vermeidung der 
Hanirührc mit dem scharfen Löffel aus. Kock sah in einem Falle von leil- 
weiser Entfernung, dass der Patient seine Potenz verlor und einen Rückfall 
bekam. Bei Proetatakrebs empfiehlt sich, zur Oekongestionierang der Drüse 
die Vasa deferentia sn resezieren. Frank hat nach der Bottinisdien 
Operation öfters beobaclitet, dass die Lappen nach Aasheilung des Spaltes 
sich dachziegelförmig übereinanderlegen und wieder ein Hindernis abgeben. 

Wallaee (161) gibt zunächst eine Sdiilderong der normalen Prostata» 
der vergleichenden Anatomie der Drfise, ihrer Entwickehing beim Menschen, 

ihrer r'unktion, des feineren Banes nnd ihrer Umgebung. Nach kritisclier 
Würdigung der verschiedenen Theorien über die Ätiologie und das Wesen 
der Erkrankung vertritt Waiiace dip Ansicht, dass die VerpTössenmg 
adenumatöser Natur sei und dass die auslösende Ursache dieses Adenuius 
irgend eine chronische Entzündung sei. Die Indikation zur Operation ist 
gegeben: 1. wenn der Katbetor nicht in die Blase mngef&hrt werden kann, 
2. wenn seine Einführung sehr schmerzhaft oder nur unter starken Blutungen 
möglich ist, 3. wenn vollständige Retention besteht. Bei unvollständiger 
Retention soll man bei so/ihI schlecht L'^-^tellten und unintelligenten Kranken 
stets operieren, bei intelligenten l'aticnten in guten Verhältnissen dagegen 
kann man länger abwarten. Die „sexuellen*' Operationen sind völlig zwecklos ; 
der Erfolg der Frey ersehen Operation, welche Wallace fQr das beste 
Verfahren der Prostatektomie hält, erklärt sich daraus, dass der ausge- 
dehnte äusserste Teil der Drüse in Form einer „Kapsel' zurückbleibt, wo- 
durch Blutung, Urininfiltration und spätere Strikturbildung verhindert werden. 
Diese chirurgische Kapsel sollte als(» b'M der Operation sorgfältig ge>chont 
werden. Wallace beschreibt und bildet die verschiedenen Typen der Ver- 
giüsserung an operativ gewonnenen Präparaten ab: einfache Adenome, Typeu 
mit zwillingsähniichem Bau, hufeisen- und ringförmig vergrösserte Drüsen. 
Die klinische Untersuchung gibt keinen Aufschluss, ob die Aussch&lung leicht 
oder schwer sein wird; ist sie schww, so handelt es sich entweder um fort^ 
schreitende adenomatöse Umwandlung der ganzen Drfise, so dass keine 
Einkapselung stattfindet, oder nm maligne Entartung. Bei aknter Retenti<>n 
soll m;(n /unüch.st nur eine su[»rapubische Blasendrainage durch Zystostomie 
herstellen und die Aus>cli;llung der Geschwulst einige Tage später folgen 
lassen. Ein besonders frappierender Erfolg der IVostatektomie ist die Btss^e- 
rung des Allgemeinsustandes. 
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W. If eyer (98) fasst seine Eifaliniiigen über die Wahl der Operations* 

methode bei der Prostatahypertrophie folgendennassen zusammen: supra- 
pabische and perineale Prostatektomie sowie die Bottin i sehe Operation sind 
alle drei imstande, dauernde Erfolge zu geben. Wo der Zustand des 
Patienten die Ausführung der Prostutektomie erlaubt, ist diese vorznziehen, 
da die Beseitigung des mechanischen Hindernisses das am meisten chirurgische 
Veffahren repräsentiert. Beide Wege der Prostatektomie haben ihre Indi- 
kationen. Suprapubisch wird am besten operiert bei gleichzeitigen nmüguig- 
leicheren Konkrement«D, bei stark infiziertem Urin, bei Karzinom, bei Ver- 
grSsserung des Mittcllappens nnd Vorspringen gegen die Blase, dagegen besser 
perineal bei vom Mastdarm ans fühlbaren Drüsen, welche nahe an den Anal- 
sphinkter heranreichen, bei weichen Hypertrophien im Frühstadium, welche 
sich oft Ulis einer Anzahl kleiner Knoten zusammensetzen. Die Geschlechts- 
iahigkeit wird eher bei suprapubisoher Operation erhalten. Wird die Prosta- 
tektomie verweigert, oder ist sie kontratndizierti so kommt die Bottinische 
Operation in Frage; vor dieser nnd ebenso vor der perinealen Prostatektomie 
ist die Zystoskopie absolut notwendig, um über Fehlen odor Vorhandensein 
eines mittleren Lappens und von Steinen orientiert zn sein. In den 33 "/o 
der Fälle, in denen vom Mastdarm aus keine Vergrösserung zu fühlen ist, 
entscheidet nur das Zystoskop die Diagnose. Ausser der Notwendigkeit, 
regelmässig den Katheter zu gebrauchen, bilden aucii andauernde schwere 
Sehmersen am D&mm, BUsenhals nnd Penis, welche der Behandlung trotzen, 
due strikte Anzeige f&r die Operation. 

Pichl er (115) gibt einen Überblick über den jetzigen Stand der 
Prostatachirurgie unter Einflechtung eigener Erfahrongen. 

Die einzelnen Phasen der von Pich 1er innegehaltenen perinealen 
Technik werden nach Photogrammen abgebildet. Bei kleinen harten Drüsen 
ist die Enukleation überhaupt nicht, bei Mischformen nur teilweise möglich. 
Bei grossen, massigen Drüsen operiert man am besten transvesikal, bei kleinen 
fibrotischen DrOsen kommt, wenn der Allgemeinznstand schlecht ist, die 
Bot tinische Operation in Frage, im allgemeinen jedoch ist die perineale 
Operation nnter ausgiebiger Freilegung, Herabziehen und Entfernung d^ 
Drüse unter Leitung des Auges die bestp Methode. Pich 1er operierte nnter 
23 I- iiUen 22 perineal. Zwei Patienten starben im Anschluss an die Operation 
(i'neumonie, Urämie), in den übrigen Fällen wurde die Obstruktion voll- 
ständig und dauernd beseitigt, ausgenommen bei einem Patienten mit 
atonischer Blase, fibröser Vwwigerung des Blasenhalses und nur mSasig ver- 
grösserter Prostata. 6 mal p. o. vorllbergehende Nebenhodenentziindnng (2 mal 
Vereiterung), in einem Falle dauernde Mastdarmharnröhrenfistel. Die Kontinenz 
stellte sich 10 — 20 Tjige p. o. wieder ein , in einigen Fällen blieb jedoch 
monatflang eine gewi^e Sphinkterschwäcbe zurück, bei zwei Kranken 
dauernd. 

Hobritz [66). Man muss vor allen Dingen bei der Behandlung indi- 
vidualisieren. Die Gefahren des tiglichen Katheterisierens sind zweifellos 
grösser als die der Radikaloperation, wenn sie im Beginn der Behand« 
Inog ausgeführt wird. Die vollständige Prostatektomie soll nur in Fällen, in 
denen noch keine Komplikationen vorhanden sind, die Operation der Wahl 
sein, sonst Bottini. Die Mortalität der vollständigen Prostatektomie be- 
trägt 6 — 7°,o, bei schwachen alten Leuten und bei sekundären Folge- 
zuständen 15— 18Vo< Bei weit vorgeschrittener Blasenerkrankung macht man 
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am besten nur die suprapubische Drainage. In 90°/o der Fälle kann die 
Drüse mit Leichtigkeit auf dem jierinealen Wege entfernt wenlen. Die 
suprapubische Prostatektomie wird sicherer, wenn man sie mit perinealer 
Drainage kombiniert. Die teilweise transvesikale KiUieniung ist bei klappen- 
artigem Drfisenlappen vor dem Orificium intemom, ebenso, wenn nur ein 
Lappen hypertrophisch ist, ao^seigi, dagegen die Kombination der snpra- 
pabischen ond perinealen Methode bei enonner Hypertrophie der gansen 
Drüse. 

Füller (50). Die Fxtraktion der Drüse vom Damm aus unter «^orsi- 
fältiger Vermeidung von Verletzungen des Mastdarms, der Blase und Hani- 
rölire ist im allgemeinen ungenügend und befreit den Kranken höchstens 
vorübergehend von seinen Beschwerden. Dagegen empfiehlt Fall er folgendes 
Voii^ehMi: voUstiuidige Entfernung der Drüse durch perineale Zystottomie, 
Einfuhrang des Fingers in die Blase zur genaueren Orientierung; erscheint 
die Hypertrophie zu gross oder haben sich Verwachsungen mit der Blase 
gebildet, dann sclcundäre Operation vom hohen Blasenscimitt nns: dies** 
sekundäre suprapubische Operation ermJiglicht eine sidiere und leichte 
Drainage und ^ibt gleichzeitig der Bl isc Zeit, sich zu erholen. 

Mndd (100) betont die Bereclitiguug eines operativen EiugriÜe», der 
in Analogie stehe mit der chirurgischen Behandlung der Appendizitis; die 
Operation sollte schon in frfihen Stadien aufgeführt werdeo. Mndd hat auch 
anter Spinalanästhesie operiert; (am häufigsten Ansschälnag ?om Damm ans 
unter Kontrolle des Auges und Fingers.) 

Nach Strominger und DiTtiifriu (löl) sproclien die Erfaliningen, 
welche Herescu mit den versciuedenen Operationsnielhoden machte, mehr 
für den perinealen Weg, da auf diesem die Drüse leichter im ganzen enttemt 
werden kann, die Drainagcverh&ltniase günstiger und Danerfistdn setteoa' sind 
als bei der transvesikalen Operation. Von den drei mitgeteilten F&Uen 
blieben bei zwei transvesikal Operierten Fisteln znrfidCf weldie erst nach 
einiger Zeit heilten, während der perineal Operierte glatt genas. 

Nach .laff^! (72) sind die Anzeigen zur Butt iniseben Operation nur 
dann gegeben, wenn ganz tyj)i.sche Prostatabeschwerde n bestehen, auch bei 
schwerer Zystitis, dagegen nicht bei akuter oder chronischer Unnreteiition 
mit ungünstiger Rückwirkung auf das Al^emeinbefiuden. Was die anatomische 
Form der Hypertrophie betrifft, so liegen die F&lle am günstigsten, bei 
denen die Behinderung am hinteren Rande des Blasenausgangs Uegt; ist die 
Hamrdbre längs in stärk crem Grade gedehnt, oder die Pars proetatica 
urethrae ausgiebig von der Ihüse nmwaclisen, so sind die Aussichten schon 
viel ungünstiger. J äffe hält es für möglich, dass der Erfolg der Bot tun sehen 
Operation dadurch zu.standf» kommt, dass die Ductus ejaculatorii analog der 
Deferentektomie durciiirennt werden. Jaffe berichtet über 46 eigene FüIU; 
in dsa für das Verfahren geeigneten wurde bei V* der Kranken die Blase 
wieder völlig oder fast völlig entleerongsfiUiig; hei Blasen- und Nierenbecken- 
entzündungen sah Jaffe fast stets Benemng p. o., jedoch in keinem FaUe 
Heilung. Die Operation lindert die Schmerzen und vermindert den Blasen- 
krampf durch die Durchtrennung des Sfiliinkters. Die Gefahr des Rezidivs 
ist stets vorhanden, jedoch kann man bei verständigem Verhalten dps 
Patienten und bei gründlicher Isachbeiiaudiung oft Besserungen auf Monate 
und Jahre hinaus beobachten. Von Komplikationen p. o. beobachtete 
Jaffä: Infektion der bis dahin keimfreien BlasOj^ Hoden- nnd Nebfathoden- 
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enfiündtltlgni , Prostata -Abssess, Thrombose der Schenkelvanen, einmal 

Blasenmasfflarmti^tf'l. Dagegen war die Sterblichkeit sehr gering: von den 
vier rodestullen war inii einer dorcli einen vermeidbaren technischen Fehler 
bei der Operation verschuldet. 

Prostatektomie, Allgemeineres, grössere Arbeiten. 

Proust (125) erörtert die Technik der perinealen und transvesikalen 
Prostatektomie; bei ersterer spaltet Proust nach Freil^ng der Drüse und 
Auslösung atis der Kapsel dieselbe in der Mitte, wobei die Hamiöhre eröffnet 
wird; die Hälften der Drfise werden einzeln mit Finger oder Scbeere ganz 
oder in einzelnen Stücken entfernt. Die Hamröhrenöffnnng wird bis auf 
eine Stelle für ein dickes Drain wieder vernäht. Proust drängt sich die 
vergrösserten Driisenlappen mit dem Finger von der Blase aus vor, fasst sie 
dann mit Haken und zieht sie hervor. Auch bei der transvesikalen Ope- 
ration wird, nachdem die Kapsel mit dem i<inger gespalten, die Lappen bis 
in die Hamröbre hinein an^elöst sind, die Blase wieder bis auf die Drain- 
öffnnng ▼em&ht* 

Nach Proust ist die trans?eeikale Operation zwar gefährlicher als die 
perineale, aber auch wirksamer; zumal bei nnvolbtandigpr Retention trat 

nach der perinealen Operation oft keine Bessening ein, auch blieb häufig 
nach ihr Inkontinenz zurück; nur bei schwerer Blaseninfektion ist die peri- 
neale Methode entechieden vorzuziehen. 

Verhougens (158) etwa 1000 Fälle umfassende Statistik der Prostat- 
ektomie zeigt, dasB in der überwiegenden Mehrzahl die Hypertrophie des Or- 
gans die Anzeige zur Operation bildete. Operiert soll stets werden, wenn 
infolge der Prostatahypertrophie sekundäre Erkrankungen auftreten. Ver- 
hoogen hat 21 mal perineal operiert mit einem Todesfalle einige Wochen 
p. o. an Pl.iRen-Niereninfektion, die schon vorher bestand. Bei vier Kranken 
blieben iiarnnihrenfisteln zurück, einmal Riss in den Mastdarm mit nach- 
folgender Uarnrülirenmastdarmfistel, in einem zweiten Fall Fistelbildung einige 
Tage p. o. infolge Nekrose der Mastdarmwand. Die Wnndheilung war in den 
nicht komplizierten Fallen meist in 3— 4 Wochen vollendet, das funktionelle 
Resultat im allgemeinen sehr gut. 

Rovsing (139) polemisiert gegen die AuBfiihningen zu gunsten der 
totalen Prostatektomie von Gundersen, der diese Operationsmethode als 
Normalverfahren bei der Behandlung dieser Krankheit empfiehlt. N:t< fi Wider- 
legung einiger Behauptungen (iundersens bezüglich der Auslassungen Rov- 
sings in dieser Frage und liervurhebung der grossen Mortalität und der 
auffallenden Übelstände (Impotenz, Fisteln im Perineum und Rektum); die 
eine Prostatektomie mit sich bringt, betont Bot sing den guten Effekt der 
Vasektomie in den leichteren Fällen, und wie eine Cystotomia suprapubica 
in P'ällen von Retention und Infektion durchaus nicht mit den Unanehmlich- 
keiten verbunden ist, dieüundersen henrorhebt, sondern manchem Patienten 
das Leben rettet. Hj. von B o n s d o r f f . 

Gundersens (58) Aufsatz stellt eine /urückwri^ung der Einwände 
dw, die Rovsing gegen die früheren Austübrungen des Verf. zu gunsten 
der totalen Prostatektomie erhoben hat. An der Hand von statistischen 
Daten sucht er nachzuweisen, dass die Pirostatektomie keine Operation mit 
so grosser Sterblichkeit sei, wie Rovsing behauptet, nnd im flbrigen den 
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Einwdiidnngen entgegenzutreten, die g^n diese Operationsmethoden geäa.s^rt 
worden sind. Demgegenüber weist er auf die Unsiclierheit und die t^belstände 
der \ asektomie untl der ry<;totoiiiia saprapabica hin. Vier mit Erfolg ope- 
rierte Fälle wer I n mit[;eteilt. H j. von Bonsdorff. 

Sandbergs (145) Statistik unafasst 4 Fälle, worunter 1 Prostatectümia 
vesicalis, die übrigen perineales. Ein Fall wird als misi^lnngen notiert. Dessen- 
ungeachtet will Verf. die Metbode, Prostatektomie auszufähren, weiter prüfen, 
der er eine glänasende Zukonft vorhersagt, wenn die Technik eimnal ver- 
bessert wordra ist. Zwei Momente werden hervorgelujben: Nie Chloroform 
als Narkotikum anzuwenden sowie die Eröflfnung der Harnröhre zu vermeiden. 
Zur Traktion wird ein Instnunent analog dem Xaitschen „Korkzieher'' vor- 
geschlagen. Hj. von bonsdorff. 

Nach Desnos (3G] ist die Hauptanzeipo für die Prostatektomie die 
Urinretention. Jedoch kann die 0])eratif)n bereits in der ersten Periode der 
Erkrankung in Frage kommen, wemi sie von Anfang an scliiiier/.haft verläuft. 
Während man bei einer Bich schnell entwickelnden oder akuten Betentioa 
abwartmi loll, so dringen bei chronischer Betention besonders eine gieichr 
zeitige Infektion der Blase, die Unmöglichkeit» aseptisch zu katheteiisiOTen 
und ebenso Schwierigkeiten beim Katheterismus zur Operation. 

Erdmann (41) will Tieigen, welche Vorteile es hat, die Prostatektomie 
(perineale) möglichst in allen fl''njenigen Fällen sofort auszuführen, in 
welchen die Pro.statahypertroplue wenigstens zum Teil die Ursache «mer 
(Jrinretenlion ist, und welche eine eilige operative Blasendraiuage erfordern. 
Erdmann teilt die Krankengeschichten von 8 derartigen Fallen mit; sie 
betrafen: 

1. Uiidurcbgängigkeit der Harnröhre infolge von Striktur mit Ruptur derselben. Gangria 
des Damms und Uodeneacks, Prostata stark vergrössert, 2. Retrograde Blatong infolge von 
mehrfachem, schwierigen Katheterismus bei bösartiger Proetatagesch «ralat. Blase toII ron 
BlatgmmiMlD and von blutigem Urin. 3. Falscher Weg, retrograde Blutung, suprapubiscb« 
Asipirnfion Kpfnltrt vf>n ausgedehnter Urininfiltratin. 4. Aknte Urinretention infolge Er- 
l(4ltung, Trauma der Harnrühre durcb £>tihwierigkeitan beim Katbeteriaiereo, Prostata ra- 
grOnert 5. Thnma d«r HanirBlir» dnreb KiflMterinwmi wagen OrieverhaitaBg, rat r o gteJ a 
Blutung, Prostata stark vergrössert. 6. Tiefliegende Harnrrlironstn'ktur, Obstruktion, Katbt- 
terismoa, Zyatitis mit auageaprochener Aboorption, Frostatahjpertrophie. 7.— 8. ürinreteotioa 
mit IdditeiB T^nmui dar HttnrBhret FfewiatahTpertrophie. 

Sechs Kranke genasen. Während man sich bisher in derartigen FäUen 
meist mit snprapubischer oder perinealer Drainage begnügte, empfiehlt Erd- 
mann, stets die Prostatektomie hinzuzufügen, nnd zwar ans folgenden 

(Vründen: 1. Die Prostatektomie erfordert nur wenige Minuten mehr, nnd 
die Ausschähmg der Drüse vermehrt den Shock nicht in erheblicher Weise. 
2. Die Entfernung der Drüse schaft't freieren Urinabfioss und bessere Drai- 
nage. 3. Die Spülung der Blase wird erleichtert. 

Die perineale Prostatektomie ist voiznziehen, weil die ÖflFhnng am 
tiefsten Punkte der Bhse liegt^ die Drainage leichter dnrchznf&hren ist nnd 
aneh die Nachbehandlung einfacher ist 

Watson (164) behauptet, dassGouley (New York) als erster im Jahre 
1873 ein Verfahren der Prostatektomie besrhricbcn habe. Diese Methode: 
Äussere perineale Urethrotoraio, Einführen der Zf igetinger.Kpit/.e in die Urethra 
prostatica, sehr schnelle Ausschälung der Drüse von den Seiten derseÜMen 
aus, bevorzugt Watson auch heute noch, und illustriert die einzelnen l'has^n 
der Operation durch Abbildungen. Die Verletzung des Ductus ejacalatorii 
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wird dftdtirdi Tennieden, dass man den fioden der HamrSlm, wo sie ein- 
münden, nidit mit einreisst. Bei der Ausschllnng soll die Fingerkuppe immer 

nach oben aussen arbeiten, ni(! nach unten gegen die Mastdarmwand gerichtet 
svin. nni eine \ erletzung debseli)rn yn vermeiden Bei sehr fester Verwach- 
sung der Drüse mit der sogenannten Kapsel muss die Drüse stückweise ent- 
fernt werden, und zwar sollte eine dünne Schiebt Drüsengewebe an der liinen- 
lläclie der Kapsel sarückgdassen werden. Die snprapnbische Operation stammt 
nicht von Freyer, sondern von Beefield and Hc. Gill, nnd ist von 
"Watson selbst mehrere Jahre vor Freyers erster VeröffentUchimg aosge- 
ffihrt worden. 

Watson zeigt an Abbildungen von Präparaten, dass bei enormer Ver- 
grössemng des Mittellappens die sujirapubische Operation vorzuzielien ist. 
15 Abbildungen entfernter I>rüt»en zeigen die verschiedenen, von Watson 
erörterten anatomischen Formen. 

Tinker (156) benutzt m perinealen Prostatektomie nnter lokaler An- 
ästhesie 1 : öOO Beta Enkain, dem soviel Adrenalinchlorid mgeeetzt wird, um 
dieses letztere in der Stärke von 1:120000 in der Enkainlösnng zu haben. 
Das Adrenalin verhindert rasche Ahsoqition des 'Kukain und macht die Ope- 
ration fast bhitleer. Die die Perinealgegend versorgenden Nerven werden 
einen Zoll nach innen nnd vorn von der Tuberositas ischii durch tiefe In- 
jektion von 30 — 60 Minima 0,ö Eukuiu aruistixesiert und ausserdem wiid mit 
der obigen schwächeren Lösnng das Operationsfeld infiltriert. Bei recht- 
zeitigem Fassen der grossen Geftoe, was bei Anwendung des Yonngschen 
Traktors leicht möglich ist, beträgt der Blutverlust bei der gansen Operation 
nur etwa einen Eßlöffel. Gelegentlich ist es notwendig, etwas Lachgas oder 
Äther zu geben. Maass (New Yorl^V 

Andre (4) machte anter 24 Prostatektomien in 3 Fällen die perineale 
Operation sekundär bei Männern, welche vor längerer Zeit eine suprapubische 
Zystostomie durchgemacht hatten. Es handelte sich nm Phsetatiker, denen 
bei schwerer Infektion nnd Retention znnächst die Zystostomie (snprapnbisch) 
als lebensrettende Operation gemacht worden war, in einem Zustande, in 
welchem sie die Prostatektomie nicht ertragen hätten. Erst nach Besserung 
des örtlichen nnd allgemeinen Zustandes durch die permanente Blasendrai- 
nage konnte die Prostatektomie nach 1 Jahr. 2 Jahren, 2 Monaten vorge- 
nommen werden. Bei einem Patienten mit sehr schwerem Blutharneu, starker 
Anämie, völliger Retention und grosser, auf Krebs verdächtiger Prostata 
wnrde zunächst wegen des sohlechten AUgemeinnistandes die suprapubische 
Zystostomie ausgeführt. Da hiemach die Blutungen aufhörten und der Kranke 
sich schnell erholte, wurde die Diagnose Karsinom wieder zweifelhaft und 
? Mnn ite nach der ersten Operation die perineale Prostatektomie mit sehr 
gutem funktionellen Erfolge ausgeführt. 

Ruggles (140) erörtert die Ursachen der nach einer ProstatckLumie 
eintretenden Inkontinenz, welche in 3 — l^/o der Fälle beobachtet wird; sie 
wurde bisher auf sehr verschiedene Ursachen zurückgefohrt: Bildung einer 
rigiden, narbigen Harnröhre an der Stelle der OperationghÖhle, oder Zerstö- 
rung des Blasenscliliessmuskels bei der Operation; gegen diese Ätiologie 
spricht jedoch der Umstand, dass bei vollständiger Elntfernung der Urethra 
l»ro3tatica in den Füllen Freyers und Moynihans niemals Inkontinenz 
eintrat. Ruggles nimmt daher an, dass die Inkontinenz entweder eine 
Folge von Verletzung des den Spumcter externus versorgenden, nahe an der 
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Pro.-ifata verlaufenden Nerven ist, oder eine Folge der Verletzung der Pars mem- 
branacea der Harnrohje mit gleichzeitiger Schädigung des Sphincter externus 
durch die Manipulationen bei der Operation. Daher sollte, um Inkontint-ni: 
zu verhüten, bei der perinealen l'ruätatektoniie der Schnitt in die Harnrülire 
SO nahe wie mOglich an die ProstoU herangelegt werden, genau in die mittlere 
Raphe des Gompranor nrethrae; Dehniing und Zeming dieses Muskels sollte 
mogUchst vermieden werden. Von diesem Gesichtspankte ans ▼erdieot die 
SUprapubische Operation überhaupt den Vorzug. 

Ware (162) zeigt an zwei Keobachtungen, dass aurh Tiarh oiner reili- 
nisch gut ausgeführten Prostatektomie keine weseniliclie liesserung emtrt'ten 
kaniL Der erste Patient hatte 4 Wochen nach einer vollkoronien glatt ver» 
lattfenen perinealen Prostatektnnie wieder genan dieselbe ▼öllige Botantitm 
wie vor der Operation. Oes Zystoskop zeigte am Blasenhals ein ödem der 
Blasenschleimhant; dieses schwand später, jedoch trat in der Gegend des 
Veru montanum ein Vorspmng auf, welcher vermutlich die Obstruktion ver- 
schuldete. Nach Kauterisation desselben und Bott inischer Operation keine 
Besserung, daher suprapubische Zystostomie, bei welcher nichts besonderes 
gefunden wurde. Vermutlich war die Blase so atonisch, dass ein Teil der 
Blasenwand sich vor das Orificium intemum legte. Auch bei dem zweitem 
Patienten mit Retention und ausgesprochener Zystitis trat nach der foll> 
kommen glatt verlaufenen transvesikalen Operation keine weeentiiche Besse- 
mng ein, Zystitis und Besidualham blieben. 

In der Diskussion werden ähnliche Misserfolge erwähnt; sie haben ver- 
mutlich ihre Ursache meist im Zustande der Blase, sei e«;. dass eine unheil- 
bare Blasenatonie vorliegt, oder eine schwere Blasenschrunipfung. In ein- 
zelnen Fällen ist auch wohl ein bei der perinealen Operation übersehener 
und sorfiokgebliebener mittlerer Lappen schuld. 

Pilcher (116) gibt eine Übersicht über den augenblicklichen Stand 
der Frage der Prostatektomie. Scblfisse: Die Entfernung der ganzen hyper- 
trophisch' u IVostata oder eines grösseren Teils derselben ist eine sichere und 
relativ ungefährliche Oper.ation. Die Operationswunde heilt mit weniit-n Aus- 
nahmen st^ts ohne Fistel oder Stnktur. In der Mehrzahl der Fälle wird die 
Fähigkeit, den Urin zu halten und zu laissen, wieder normal. Diese Eiiuige 
werden bei dm versdiiedensten V^ahren erzielt Der schlechte Srtlidie 
und allgemeine Zustand ist die Hauptursache der Mortalität, welche gegen- 
wärtig 5->10^/o betiügt. Postoperative Komplikationen sind, der Häufigkeit 
nach geordnet : sexuelle Impotenz, Hoden- und Nebenhodenentzündungen, teil- 
weise Inkontinenz, Fisteln. Pilchnr hat perineal 2f< Fälle oneri^Tt 

Loumeau (93). Berichi uijer ß'J Prostatektoioiön, darunter 2'J peri- 
neale; bei diesen wurde 27 mal das Morcellement nach Albarran, zweimal 
die Youngsche Tedinik angewendet. Bei den 29 perine^en Operationen 
1 Todesfall an Blutung; bei den 38 Genesenen wurde die Miktion bei 15 
ganz normal, ohne irgendwelche Blasenkomplikationen. Iii den übrigen Fallen 
blieb nach Mastdarmverletznng , welche sofort vernäht wurde, viermal eme 
dauernde Fistel (sekundäre Hamröhrenmastdarmfistel) zurück; bei 3 Patienten 
Hamröhrendammtisteln, welche sich immer wieder öffneten, dreimal Sphinkter- 
schwäche, einmal schwere Phlebitis beider Beine. Was die Geschlechtsfahig- 
keit angeht, so schwanden bei 15 die Erektionen seit der Operation, 3 hatteu 
noch Erektionen, jedoch ohne Bijakulation, 9 waren bereits vor der Operation 
impotent und sind es geblieben. Von 7 nach Frey er transvesikal Operierten 
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wurden 6 von ihrer chronischen vollständigen Uetention geheilt. Bei der 
transvesikalen Operation macht Lonmeau zwei senkrikto, von vorn nach 
hinten verlaufende Einschnitte am Blasenhals über der grossten Erhebung 
der beiden vergrösserten Seit*iilappen nnd schält beide getrennt voneinander 
aus. In der Nachbehandlung zweimal täglich sehr heisse antiseptische Blasen- 
spülungen, ein Katheter ist bis xa der durcfaBchnittlich nach 4 — 1 Wochen 
eintretenden Heiliing nicht nötig. 

Squiers (149) Beobachtungen an 28 Prostatektomien zeigen, dass 
die Gefahr der Operation nur im Znstande des Patienten liegt. Die Anzeigen 
müssen je nach den sozialen nnd physiologischen Verhältnissen sehr ver- 
schieden gestellt werden. Squier operierte 7 mal suprapubisch mit peri- 
nealer Drainage: 3 Todesfälle durch Öhock, Blutung, Urämie, 3 gute Erfolge 
mit völliger Entleerbarkeit der Blase und Kontinenz. 21 perineale Operationen 
mit 2 Todesfftllen an Ur&mie, beide Patienten litten an vorgeschrittener Nieren- 
erkrankung und schwerer Zystitis; zweimal Mastdarmverletzung, einmal mit 
einer 4 Monate p. o. noch bestehenden Mastdarmharnröhrenfistel. Ob die 
T^iictiis ejaculatorii erhalten bleiben, hängt mehr von Glück als von der Ope- 
rationsraethode ab, zwei Patienten, bei welchen kein Versuch gemacht wurde, 
die Gänge zu schonen, konnten in befriedigender Weise koitieren; in 7 Fällen 
Nebenhodenentzündungen p. o., zweimal doppelseitig, gewöhnlich am Ü. — 10. 
Tage beginnend, also zu einer Zeit, wo ergiebige Granulationen in der Wunde 
auftreten; vermutlich führen diese za Verschluss der Gänge nnd Stanni^ in- 
fdttiösen .Materiales, welches schliesslich rückwärt? in den Nebenhoden ver- 
schlejipl wird; es empfiehlt sich daher bei starker Zystitis die Vasa dcfe- 
rentia vor der Operation zu unterbinden, um dieser Komplikation vorznbcnf^fn. 
Fehlte Zystitis, so wurde der Drain durchsciuiittlich nach 24 — 4b iStunden 
entfernt; kein Verweilkatlieter, aber täglich BL-usenspülungen. Durchschnitt- 
liche Heilungsdaner der Wunde 3—6 Wochen, jedoch Uieb in den meisten 
F&llen Zystitis oder SchwSche der Biasenmuskulatur zurfick, welche eine weitere 
Behandlung erforderte. 

Panchet (III) führte die Prostatektomie in 55 Fällen aus, davon 63 
perineal; 4 Todesfälle. Bei kleiner Prostata mit atonischer oder mit kleiner, 
reizbarer Blase, ebenso bei chronischer Prostatitis sollte man nicht operieren, 
ausgenommen wenn der Katheterismus versagt, dagegen stets bei der gewöhn- 
lichen Form der ProstatahyptTtrophie, dem Adenom der Drüse. 

Pousson (122) berichtet Uber 4 Falle (2 perineal, 2 transvesikal ope- 
riert). Bei 2 konnte der Katheter nach 3—4 Wochen dauernd entbehrt werden. 
Pousson hebt bei der snprapubischen Drainage die VoixQge der Tuben nach 
Gnyon-Perier hervor. 

Suprapubische Prostatektomie. 

Füller (49) weist nach, dass er die sogenannte F r c y o r sehe Operations- 
tnethode in derselben Weise schon 1894 ausführte und 1895 veröffentlichte, 
während Freyers erste Arbeit ans dem Jahre 1900 stammt. Frey er lernte 
Füllers Operation durch den amerikanischen Chirurgen Guiteras 1900 
kennen. 

Füller wendet sich gegen Freyers Vorschrift, die ßlasenschleimhaut 
mit dem Fingernagel zu durchreissen, da es ein ganz unchimrgisches Vor- 
gehen sei. Von seinen 300 E^statektomien hat Füller V« perineal operiert. 
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Bei aoziaf gSnstig gestellten und tot 4er Operation sorgfältig bebantdelten 
Kranken ist die Sterblichkeit jetzt4*'/o, bei ärmeren, schlecht genährten und 
vernachlässigten ÖV^ — 7^ o. Die Goschlcchtsfinilgkeit hat ein Teil der Kranken 
bereits vor der Operation verloren (Alter, alte entzündliche VeräTMlfningen in 
der Umgebung der SanK'iihläschen'i. ein bedeutender Teil auch durch direkten 
Druck der vergrösserten Drüse aui die Öamenkanäle und atonische Lberdeb- 
nnng derselben; in solchen Fallen kann die GescUechtsfilii^it dorch die 
Operation wieder gewonnen werden. Nur in zwei yob Follers Fillen war 
die Miktion während der Rekonvaleszenz gestört, einmal durch tuberkulöse 
Perizystitis. Urinträufeln und Inkontinenz kamen p. o. die nächsten Monate 
hindurch häufiger vor, jedoch blieb dieser Ziistrind nur bei einem P;itif ritcii 
dauernd. Dammtisteln oder Mastdarniblasentistf In p. o. sah Füller iii«-inaU. 

Nach Wiener (1G5) erlaubt die Ausführung der suprapubischen I'rostat- 
ektomie unter Lachgasnarkoee, selbst die verweifeltsteii Fftlle zu operieren: 
weder Nierenentsundnngen noch BMenkatarrbe^ noch vorgeschrittenes Alter 
sind Gegenanzeigen. Selbst eine harte, kleine, fest verwachsene Drüse läast 
sich so in weniger als 10 Minuten ausschälen. Von 10 so operierten älteren 
Patienten (darunter '2 Diabetiker^ verl«tr Wiener trotz des miserablen AU- 
gemcinzustandes einiger Kranken keinen, auch sah er in keinem Falle p. o. 
schwere Blutungen, Infektion oder Shock. Durch die Anwendung der Lachgas- 
narkose werden also die bisherigen Cregenanieigen gegen die Operation sehr 
eingeschriüikt Die Dnrchschnittsdaner der Operation betrSgt für Wiener 
10 Minuten. 10 Krankengesdiichten werden mitgeteilt. Seine guten Erfolge 
verdankt Wiener folgenden Umständen: 1. Während der Operation wird in 
die Harnröhre und Blase kein Instrument eingeführt. ? Fs wird für die 
Narkose ausächliesslich Lachgas gebraucht. 3. Wiener operiert möglichst 
rasch. 

Kuss (80 n. 82) berichtet fiber zwei Obduktionsbefunde der Blase bei 
10, besw. 28 Tage nach der Prostatektomie (suprapnbisoben) Verstorbenen. 
Fall 1: Blase sklerotisch, rechts und links von der entlang der Vordcrwand 
gespaltenen Harnröhre zwei tiefe Gruben, entsprechend den entfernten Seiten- 
lappen, in völliger Wiederherstellung begriffen, mit bindegewebigem Ornnde, 
während sich die Schleimhaut ränder der Blase und Harnröhre in die Gruben 
hineinschieben. Zwischen den beiden seitlichen Höhlen, die Spitze des Tri- 
gonum vesicae mit dem ganz normalen Vera montanom verbindend, springt 
ein länglicher, von Schleimhaut eotbldsster, starker Wnlst vor, der Rest des 
mittleren Lap{)ens. Bei dem /weiten Patienten war vier Wochen vor 
dem Tode eine hufeisenförmige hypertrophische Drüse transveukal entfernt 
worden. Autopsiebefund: Blase sklerotisch, die Spitze des Trigonum ve«:icae 
ist durch einen (jueren. starken Wulst überdeckt, welcher zum Teil von der 
sklerotischen Blasenwand gebildet wird, zum Teil aus Prostatagewebe besteht. 
Dieser Vorsprung überragt eine unmittelbar nach der Harnröhre zu gelegene 
2 — 3 cm tiefe Grabe, welche gut vernarbt und von Drüsengewebe ausgekleidet 
ist. Diese riewebsschicht erscheint anf dem Durchschnitt fiemltch dick nnd 
von einer bindegowebigen Kapsel umgrenzt. Vern montanum ist nicht mehr 
zu erkennen. Samenkaniilchen nicht mehr durchgängig, Samenbläschen stark 
erweitert. Diese Zerstörung der Sanienwpgc ist auf die anatomische Form 
der entfernten Drüsen zurückzuführen : Der Isthmus vereinigt die Seiteidappen 
nicht nur oberhalb des Veru montanum, sondern auch im Niveau deselben 
und selbst nnterhalb; daher wurde bei der Ansschainng der Druse das Vera 
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moutuTiiiui en bloc mit dem übrigen Ciewebe entfernt. Die übrigen ana- 
tomischen öclilüsse, die \ erf. aus seinem Präparat zieht, müssen im Original 
nachgelesen werden. 

Walker (160) demonstriert das Präparat einer Blase von einem swei 
Jahre nach der transTeaikalen Entfernuu;: der Drüse verstorbenen Kranken. 
Die Hiihle an der Stelle der entfernten Drüse war haselnussgross, unregel- 
mässig viereckig begrenzt; gegen die Blase zu sprang f ine quere, dünne, vom 
Trigonuni vesicae gebildete Falte vor. Die Übergangs t- lle in die iiarnruine 
war vurn und seitlich nicht zu erkennen, dagegen sprang an der Hinterwand 
eine Zange Ton Hamröhrenscbleimliaut bis in die Mitte der ProBtatahöUe 
hinein. Die Auskleidung der Höhle war &8t überall weiob, nur unter der 
oberen Falte lag ein härterer Knoten von Bindegewebe mit Drüsenresten. 
Auf der Blasenschleimbant papillomatöse Exkreszenzen. Walker zieht aus 
diesem Befund folgende Schlüsse: eine Striktur p. o. ist im allgemeinen nicht 
zu befürchten, da sie hier, zwei Jahre p. o. noch nicht eingetreten ist; eine 
Kontraktion der Gewebe um die Otlnuug der Prustatahöhle ist nicht einge- 
treten, ebensowenig am Übergang zur Harnröhre. Die erwähnte Yorspringende 
Falte kann beim Katbeterisieren den Katbeter auffangen und f&lscblich zur 
Annahme einer Striktur fuhren. Aus der Beschaffenheit des Präparates muss 
man schliessen, dass der Constrictor urethrae an Stelle desSphincter Tosicae 
tritt, da keine Inkontinenz bestand. 

Von Freyers (45) 134 Kranken waren 7 über 80 Jahre alt, einer 79 
Jahre; 7 von diesen sind zur Zeit noch gesund und können ihr Wasser ohne 
Beschwerden lassen. Das Alter bildet demnach keine Gegenanzeige gegen 
die Vornahme der Operation, besonders wenn man rasch und mISglidist bhii- 
k>s operiert. 

Frey er (46) teilt in dieser Arbeit 60 in den Jahren 1904/5 operierte 
Fälle mit und gibt die interessantesten Krankengeschichten im Auszuge. 
5 Todesfälle. Die Krankengeschichten zeigen u. a., mit welcher Schnpllirrkeit 
die transvesikale rroKtatektoraie nach Freyer ausgeführt werden kann. 
Frey er gebrauchte in mehreren Fällen von Begimi der Operation bis zur 
I^tfemung der Druse aus der Blase nur 6 Hinuten. Bei einem Patienten, 
welcher vor Jahren ohne Erfolg nach Bottini operiert war, war die Aus- 
sch&lung infolge der durch die frühere Operation hervorgerufenen narbigen 
Verwachsungen zwischen Prostata und Blase schwierig. In mehreren F&IIen 
wurden gleichzeitig Blasensteine entfernt- Bei einem Patienten (dem vierten 
von Frey er beobachteten Fall dieser Art) war die teilweise Entfernung der 
Drüse von der Blase aus (Mc Gill sehe Operation) früher ohne Besserung aus- 
geführt worden, während nach der vollständigen Ausschälung Heilung erfolgte. 
Bei einem 74j&hrigen Patienten mit unregelmässigem, aussetzenden Pulse, 
chronischer Bronchitis und mühsamer Atmung wurde trotz des miserablen 
Ailgemeinzustandes auf den dringenden Wunsch des Kranken operiert, und 
zunächst ein Blasenstein entfernt; die Prostata war grösser als ein Kricket- 
ball. Infolge der Kurpulenz und der Muskelrigidität, selbst bei tiefster Nar- 
kose, war es sehr schwierig, das distale Ende der Drüse zu erreichen und 
auszuschälen. Die Ausschälung dauerte statt der gewöhnlichen 3 — 6 Minuten 26. 
Trotz starker Blutung und Kollapses p. o. rasche Erholung und Heilung mit 
normaler Miktion. 

Frey er (47) gibt in einer weiteren Arbeit kurze Auszüge der Kranken- 
geschichten der neuesten 36 setner 206 bisher Operierten. Ein Todesfall nach 
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einer ungewöhnlicli blutigen Operation mit schwerem Sbock. Unter Frejers 
206 Fällen im Alter toh 63—87 Fällen waren die meisten seit längerer Zeit, 
bis m 24 Jahren, von ihrem Katheter abhängig, nnr sehr wenige waren frei 
von ernsten Komplikationen, manche waren morÜMind, jedenfalls abt r die 
meisten in einem unerträglichen Zustande. Frey er gibt eine tabellarische 
t ■ber>icht über die Hauptdaten der 206 Fälle: 3 von diesen waren Karziiioni. 
Sterblichkeit S " o, unter den letzten 103 Kranken 6"/o. unter den let^ttn Ho 
nur 3°/o. Diese Besserung rührt daher, daä» die Operation populär geworden 
ist, und die Patioitea frfihseitiger kommen. 

Nicolich (108). Bericht ftber vier transvesikale Operationen bei un- 
vollständiger, chroniscbeTf aseptischer Retention mit Erweiterung der Blase. 
Vollkommene Heilung mit guter Blasenfunktion. Keiner zeigte p. o. irgend- 
welche Komplikationen, wie sie beim Kathete rismus derartiger Formen von 
Prostatabypertrophie hänfiger vorkonimfni: »lie Patienten konnten nach 17 bis 
30 lagen spontan, normal, ohne Küsidualharn uriniereo. Technik nach Frey er, 
Tamponade der Blase mit Jodoformgaze p. o. ohne irgendwelche Naht der 
Blase oder der Banchwand, kein Danerkatheter. Die Blasenwunde sehioss 
sich durchschnittlich in SO Tagen, die Bauchwunde in 35. Durch diese 
Technik werden Bhittingen ex vacuo bei wiederholtem Katheterisieren ver" 
mieden. Die transvesikale Methode ist vorzuziehen, wie sich anch ans einem 
Xergleich mit Panchets Erfolgen bei perinealer Operation unter gleicbea 
Verhältnissen ergibt. 

Kavasini ^I2G) berichtet über 12 von Nicolich ausgeführte Prostat- 
ektomien, darunter 9 nach Frey er und 3 teilweise Entfernungen (8, besw. 
3 Heilungen, 1 Todesfall). Ein Patient war ohne dauernde Besserung vor 
Jahren nach B ottin i operiert; es handelte sich um einen 71jährigen 
Mann mit sehr grosser Drüse; Heilung mit leicht getrübtem Urin. Die Ge- 
nesenen verliessen nach 25 — 60 Tagen das Krankenhaus, teils mit ItlarMn^ 
teils mit noch getrübtem I'rin, jedoch ohne Hetention. 

Thomas (154) hatte ui 5 Fällen von Mc G illscher Operation nur un- 
sichere Erfolge, dagegen gute bei 13 su])rapubii»chen und 2 perinealen toH- 
stKndigen Prostatektomien. 2 Todesf&ile. Nur Chirurgen, welche starke, an- 
gespitzte Nägel haben, können die Frey er sehe Operation ausführen. In der 
Mehrzahl der Fälle lässt sich die Drüse suprapubisch in wenigen Minuten 
ausschälen. Bei mehreren der suprapnbisch Operierten wtirde ausser Skalpe! 
und Katheter kein Instrument gebraucht, keine IJgatur verwendet. £ventuell 
drängt Thomas mit Hilfe eines in den Mastdarm eingeführten Elevators 
(statt des von Frey er benutzten Fingers) die Drüse nach oben, Blasentam- 
ponade (gewöhnliche Gase) verwendet Thomas p. o. nur bei septischen 
Fällen mit gelähmter Blase. Die Genesmen heilten mit guter Blasenftinktion. 
In einem Falle wurde bereits 24 Stunden nach Beginn der ersten Erediei- 
nnngen der Prostatabypertrophie. nämlich akuter, kompletter Retention. ope- 
riert nnd \t>v{. einphehlt, öfters so frühzeitig vorzugehen, um den schweren 
Komplikationen des Katheterlebens vorzubeugen. In einem der transvesikal 
operierten Fälle war keine deutliche Grenze zwischen l^rostatakapsel und 
Umgebung vorhanden; naoh Entfernung der knorpelharten Drilse üuid sidi, 
dass ein Samenbläschen mit ihr verwachsen und die Bauchhohle eröffnet war. 
Wegen des kollabierten Zustandes des Patienten könnt« die Laparotomie 
nicht gewagt werden, daher einfacher Verschluss der Bauchhöhlenöflfnui^ 
Blasentamponade, Tod nach zwei Ti^en an Shock. Die perineale Opera- 
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tion ist in solche Fillen vorzuziehen. Bei einem veiieren Patienten mit 
sehr heftigen Blasenschmerzen, Blutungen und Abgang von Fttzcn wurde 
eine maligne Entartun«^ der Drüse angenomrann : jedoch wurde n irh truns- 
vesikaler Freilegung durch eine ulzerierte Ofinung in der iJliisenschleimhaut 
ein zum Teil nekrotisches und vereitertes einfaches Adenom entfernt. Für 
gewöhnlich genügt zur filasenspülung KochgaklOsung, bei septiachm Prozenen 
bringt Thomas bei der Operation nnd bei den späteren Verbänden reine 
Jodtinktur in die Blase. 

Mc. Kinnon (97) empfiehlt die Operation in allen Fällen, in welchen 
die Drüse genügend vergr<'Ksert ist, um Störungen hervorznruftin. Er lei^t 
Gewicht auf die Blasentamponade mit Jodoformgaze p. o., um einerseits 
Blutungen vorzubeugen, andererseits septische Absorption und Zersetzung des 
Urins zu verllindern. Die suprapubische Prostatektomie unter örtlicher 
Anästhesie ist auch als dringliche Operation an Stelle der Aspiration bei 
alcuter vollstlindiger Relention aogeseigt 

Lilientliul (91) berichtet über 31 suprapubische Operationen. Die 
zweizeitige Methode, zunächst Zystostomie, später Prostatektomie bewährte 
sich ihm mehrfach bei schwerem Allgemcinbctinden Alle 31 Patienten er- 
holten sich nach der Operation, bei 29 trat vollkonimoner funktioneller 
Crfolg ein, selbst die beiden übrigen können ohne Katheter armieren, leiden 
jedoch an Sphinkterschwäcbe, besw. grosserer Menge von Residoalhain. Kein 
Kranker f «elcher vorher potent war, verlor die Geschlechtsfihigkeit nach 
der Operation, eine Anzahl anderer gewannen sie p. o. wieder. Diese guten 
Erfolge wurden erzielt, obwohl die Mehrzahl der Patienten in schlechtem 
Alliremeinznstande waren. Eine Verlptzimt? der T'retlira prostatica ist ver- 
nieidbar und in den letzten zwei Jahren, nach der genauen Untersuchung 
des Präparats zu schliessen, auch stets von Lilienthal vermieden worden. 
Vorteile der suprapubischen Methode: sie ist radikal, wichtige GefSsse fwd 
Nerven werden nicht verletzt, die Harnröhre kann geschont wefden» ebenso 
der Mastdarm, dnrch Palpation und Inspektion des Blaseninneren gewinnt 
man ein gemraeres Bild Uber die mechanische Ursache der Verlegung als auf 
irpend einem anderen Wege, eine vorherige kystoskopische Untersnchung 
wird unnötig, der Shock is-t rrprinir, Patient kann ^^ew^»hnUch nach 48 binnden 
aufstehen, Katheternachbehandlung ist unnötig. Hei Blutungen, l'riimie, oder 
bei schwerer Sepsis der Blase kann die Operation mit Vorteil zweizeitig ge- 
macht werden. 

Fronst (124) entfernte in zwei Fällen nach Freyers Methode Drüsen 

Ton Hufoisenform : die hinten vereinigten Seitenlappen waren vorn voneinander 
unabhängig. Selbst in diesen, bezüglich der Integrität der Harnröhre für 
am günstirrsten gehaltenen Fällen ergab di-: rntersuchung der Präparate an 
der Iiuif ntlaclie dt-r Lappen Harnröhrenauskieidung. ^'s ist also ein Irrtum, 
zu glaubüii, dass die Frey ersehe Operation die Haniröhre jemals intakt 
lassen könne. Bei der eigentlichen Ausschälung der Druse mossen 2 Zeiten 
eingehalten werden: 1. Auslosung der hinteren mid seitlichen Fläche der 
Drflse. 2. Der in die Harnröhre eindringende Finger sacht von hinten nach 
vorn Berührung mit der Innenfläche der Drüsenlappen zu gewinnen, sodann 
allmählich immer mehr von innt Ti nach aussen das vordere Ende der beiden 
Trappen zu umkreisen, die Seiteniappen zu lösen und schliesslich das hintere 
Ende. Diese retropubische Auslösung ist die Hauptsache bei der Aus- 
schälung der Drüse. 



Digitized by Google 



1096 



Jahmbefidit flir Cbinurgi«. D. T«iL 



O'Hara (61) hat 32 mal sttprapubisch operiert, 30 mal wegen Hyper- 
trophie der Drüse, je einmal wegen Krebs nnd Tuberkulose. 2 Todesfälle. In 
9 Fällen traten p. o. Komplikationen auf: 2 mal vorübergehende Demenz, 3 mal 
Urinfisieln, welche 4 — 5 Monate lang anhielten, bei einem Patienten Throm- 
bose der Vem» femoralis mit scbliesslicher völliger Heilung; in drei Fällen 
mnssten die Patienten anch nach der Operation infolge Atonie der Blase 
ihren Katheter fortdanenid braachen. 26 völlige Heilungen. Die Zystoskopie 
vor der Operation verwirft Verf. und verlässt mch allein auf die Mastdarm* 
nntersachung , jedoch prüft er, um die Prognose bezfiglich der späteren 
Funktion festzustellen, stets die Kraft der Blasenmnskniatnr vor der Operation. 
Als Vorzüge der suprapubiscben Methode betrachtet er: 1, Die kurze Dauer 
der Operation (mehrÜBch nnr 4 Minuten). 2. Bei Blutung aas Asten des 
Plexus proBtaticns hat man an dem intakten festen Damm ein gutes Wider* 
lager für den Tampon. 3. Auf dem Wege zw Freilegung der Drüse werden 
keine wichtigen Teile verletzt. 4. Die su^pabisehe Drainaf^ erlaubt es, 
den Patienten sehr bald p. o. aufrecht sitzen zu lassen 5. Die supraptibische 
Wunde kann leichter aseptisch gehalten werden. Verf. zieht schliesslich be- 
züglich der Ätiologie der Prostatahypertrophie folgende Schlüsse: Die harte, 
sklerotische verwachsene Drüse ist stets die Folge einer gonorrhoischen In- 
fektion und kann sich in jedem Lebensalter entwickeln. Bei der gemischten 
fibroadenomatösen Fonn ist die Vermehrung des Bind^ewebes eben&Us 
gonorrhoischen Ursprungs. Dagegen entsteht das weiche, öderoatöse sogen. 
Myom vermutlich durch Retention infolge eines Katarrhs (wahrsriirMidich 
gonorrhoischen Ursprungs) des Lumens der grossen Ausführun^^nge der 
Drüse. ' 

Hildebrand (57) entfernte in 8 Fällen die hypertrophische Prostata 
transvesikal mit guten Resultaten. Der Hamabflnss wurde wieder normaL 
Die Operation eignet sich für alte schwache Patienten nicht, ist jedocb 
leichter als die perineale, welche zu sehr schwierig zu behandelnden Damm- 
fisteln Veranlassung geben kann. Für schwache Patienten kommt T\ur der 
Katheterismus oder die Kastnitidn in Frage. Sämtliche 8 l*atienten genasen 
mit guter Blasentunkliuii, in keinem Falle blieb eine Harniistel zurück. Die 
guten Resultate reichen zum Teil 5 Jahre zurück. In zwei von Hilde- 
brand vorgestellten Fällen wurde die Blase wieder Tollst&ndig geschlossm, 
dagegen die Umgebung der Blase drainiert. Hildebrand hält die Operation 
besonders für relativ junge und widerstandsfähige Patienten für angeseigt. 
Perineal hat Hildebrand in 3 Fällen von Prostatatuberkulose operiert, 
ist jedoch ganz davon /unickgekoinmen , da in einem Falle eine danemde 
Blasendanimtistel zurückblieb. Die Operation von oben ist der perinealen 
im ganzen überlegen, da bei ersterer, selbst wenn eine Fistel zurückbleibt, 
sie doch stets gut geschtoss^ werden kann, was vom Damme her nicht der 
Fall ist. 

Rebentisch (127) hat vier Kranke nach Freyers Methode operiert, 
alle genasen. Mittcilinig der Krankengeschichten, Abbildung von 2 Präparaten. 
Die von Rebentisch befolgte Technik ist im wesentlichen dieselbe wie die 
Froyers. Den durch die suprapubische Wunde, Blase und Harnröhre p. o. 
durchgeführten Gummidrain näht Reben tisch im oberen Wundwinkel der 
Blasenwnnde wasserdicht ein. In der Nachbehandlung ist vor allem eine 
genaue Überwachung der Katheterdurch^ngigkeit bei Tag and Nacht er- 
forderlich. Rebentisch 8 4 Patienten urinierten vom Ende der 3. Woche 
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ab spontan and hatten volle KontaiieDS, die snprapubische Wunde war meist 
in der ö. Woche geheilt. Heben tisch erörtert die Vorteile dt-s p. o. an- 
gewendeten Danerkatheters : die andauernde Darchnässung des Patienten 
wird verhindert, die Zahl der Verbandwechsel eingeschränkt, die Vorteile der 
primären Biasennaht werden dem Kranken zugewendet 

Schlesinger (144, 146) berichtet über die Erfahrungen, welche an 
12 TOD Israel axu^eführten Prostatektomien gemacht worden. Alter, 
Zystitis, Infektion sind keine Gegmanzeigen, andi Pyelitis keine absolnte, 
Methode der Wahl ist die supr.ipnbische mit möglichst vollständiger Ent- 
fernung der Drüse zu betrachten: 1. weil sie d'w technisch einfachere ist, 
2. weil sicli ein vergrösserter Mittcll ippen meist sehr schwer vom Perineum 
aus entfernen liisst. Die Urethra [»lostatica wurde ganz, oder teilweise niit- 
entfernt , die Art der Drainage richtete sich nach der »Scliwere der Infektion : 
meist gleichzeitig Urethrotomia externa, bei aseptischer Blase dagegen primäre 
Blasennaht nnd Danerkatheter. Die Patienten durften sehr bald p. o. anf> 
stehen. In einigen Fällen wurde die Operation mit gutem Erfolge unter 
Stovain-Rückenmarksanästhesie ausgeführt. Resultate: 1 Todesfall 3 Monate 
p. o. an bereit^^ vorher bestehender Pyelitis; drei teilweise Entfernungen mit 
zwei Heilungen, einem Misserfolg; sechs vollständige Entfernungen mit drei 
Heilungen (die drei anderen zu kurz oder ungenügend beobachtet). In einigen 
Fällen bestand p. o. vorübergehende Inkontinenz. Die Wiederherstellung der 
Kontinenz trotz Entfernung des Sphincter intemns erklSrt sich durch 
vikariierendes Eintreten de.s sogen. Sphincter membranacens. Aus seinen 
Präparaten schliesst Schlesinger, dass die Pars prostatica nrethrae bei 
der Anssrhälung evcnt. geschont worden kann; namentlich bei grossen, harten 
Dräsen scheint eine trennende Bindegewebsschicht vorhanden zu sein. 

Stern (150) operierte zwei Fälle nach Frey er mit ansgezeichnetem 
Erfolge. Er empfiehlt, zum Schluss die Blase zu nahen und einen Dauer- 
katheter einzulegen. Bei einem der Patienten bestand oberhalb der Symphyse 
eine Blasenfistel von FänfmarkstäckgrSsse. Zur Deckung der Blasennaht an 
dieser Stelle benfitzte Stern einen gestielten Banchfelllappen aus der vorderen 
Bauch wand. 

Brongersma (21) bes])nrht zunächst die Ätiologie und konservative 
Behandlung der Prostatahypcrtrophic und halt die Prustatektomie (transvesikal) 
im dritten Stadium der Erkrankung (chronische vollständige Rctention) für 
stets angezeigt. Von seinen eigenen 13 transvesikal Operiertmi genasen 9, 
3 starben. 

Knss (^3). Krankengeschichte und Autopsiebefund eines suprapnbisch 
Operi^rt^ Der Tod trat hauptsächlich dadurch ein, dass, am die Bildung 
einer dauernden Blasenfistel zu vcrmfidMn, die Ränder der Plasenwunde nicht 
mit den Kändem der Muskeln und Sehneublätter vernäht wurden; die Folge 
war ausgedehnte Harn- und Blutinfiltration in der Umgebung der Blase und 
Patient ging zwei Tage nach der sonst glatt verlaufenen Operation akut an 
Sepsis zngrunde. Autopsiebefund: Das Bett der Drüse schien makroskopisch 
TölUg Tcm Drfisengewebe frei zu sein; oberhalb der Grube eine horizontale, 
qner ▼orspringende Falte, welche von der sklerotischen und hypertrophischen 
Blasenwand gebildet wurde. Vem montanum Ton Schleimhaut entblösst, 
Samenbläschen erhalten. 

Boux (l-it), i;57i. It) Operationen nach Freyer, ausserdem mehrere 
teilweise und vollständige perineale Operationen. lioux operiert nur Kranke 
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auf ihren eigenen Wunsch, nachdon er ihnen die Vor- und Nachteile der 

Operation gegenüber der konservativen Hehandlnng auseinander?' sftzt hat 
Sämtliche Operierte befanden sich in vnrj^eschrittenem Stadium (Uetention, 
Blasensteine, Infektion, Katheterleben) und waren iilier 60 Jabrealt. 1 'J (ide>- 
fall; ein Patient behielt eine kleine, undurchgängige Fistel, ein dritter leidet 
noch an pumlentor Zystitis, venmitlidi infolge Stein- RezidiTS, den übrigen 
geht es gut. RoQX öffnet die Bhuenschleinihaut an Stelle des Fiogemagels 
mit einer Koch ersehen Kropfsonde. 

Ren ton (128) berichtet Qbcr 2 mit Brfolg tTMtVMlktl Operierte im Altmr troD 60 

und 76 Jahren, mit völliger Kotcation. 

Delore et Cotte (34). Mitteilung eines Falles von Frey er scher Operation. Hi^üuug 
mit Borauüar Miküen. 

Lonmean (94, 95) beschränkte sich in drei Fällen auf die Ent- 
fernung des Mittellappens von der Blase aus, da die gleichieittge 

Entfernung der kleinen, M-eichen, anscheinend normalen Seitenlappen un- 
möglich und unnötig erschien. In derartigen, allerdings seltenen Fallt n ist die 
Mc. Gil Ische Operation gerechtfertigt und wirksam, wie Louineaus 
Resultate zeigen. Alle Urinbeschwerden blieben bei dem ersten i'atienten 
bis zum Tode, 2 Vi Jahre p. o. beseitigt, bei den bdd^i anderen ebenfalls 
Geheilten liegt die Operation 22, bezw. 5 Monate znrficlc. Die Hc Gill sehe 
Operation wirkt also in solchen Fällen nicht nnr palliativ, sondern kurativ. 
Ponsson erwähnt dagegen in der Diskussion mehrere Mtsserfolge; die 
Operation \Nirkc rein palliativ und stelle oft nicht einmal die spontane 
Miktion wieder her. 

Perineale Prostatektomie. 

Kues (81) teilt Krankengeschichte und Sektionsbefnnd eines fünf 
Jahre nach der perinealen Prostatektomie verstorbenen Patienten mit; der- 
selbe wurde nach dieser ersten Operation noch zweimal wegen ßlasensteina 

hypogastrisch oi)eriert. Autopsiebefund: kleine, sklerotische Balkenblase: un- 
mittelbar unter der iSpit/r des 'IVigonum vesicae, und in seiner mittleren 
Partie mit in dieses iihcTL'i IihikI, findet sich eine stark vur.».prin^ende, (juere 
Falte, welche sich aus dun iiypertrophischeii anteriolateralen Glandulae pru- 
staticae entwi<&elt hat. Seitlich wird dieser Vorsprung anscheinend von den 
präurethralen Glandulae prostaticae gebildet; nach der Harnröhre zu schliesst 
sich an diesen Wulst eine unregelmässig begrenzte, tiefe Grube an, in deren 
Grunde die weissliche Narbe der alten Urethrotomia membrano-transprostatica 
verläuft. Vom Vera montanum und seinen Ansführungsgängen ist keine Spur 
mehr erhalten. lu einem Falle Hartmanns fand sich ein ganz ähnlicher, 
jedoch etwas flacherer Wulst mit anschliessender Vertiefung. Vermotiich 
begünstigen solche anatomischen Verhältnisse das Zurückbleiben von Residual- 
bam p. o. Die perineale Operation sdieint im anatomischen Sinne stets nur 
eine teilweise zu sein. 

Fowler (48) hält den perinealen Zugang zur Drüse für den natürlichea 
und zwar aus folgenden Gründen: 1. Die transvesikale Operation verlangt 
fast notwendig die ganze Ausschähing der Drüse und macht die Schonung 
der Ductus ejnculatnrii fast unmilgÜch. 2. Die Prostata ist kein intravesi- 
kale^ Orizan. ',). Ks gelingt, eine n-lativ vollständige Prostatectomia perinealn 
auszulüijren, ohne die Harnröhre la eröffnen. 4. Dw Operationsgefaiir ist 
bei der snprapubischen Operation grösser. Technik: Längsschnitt in der 
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liaphe des Dammes; bei tiLin Lage der Drüse eventuell Y-förmige Hilfs- 
schnitte in der Richtung der l ubera ischii ; ist eine völlige Ausschälung be- 
al>*«ichtigt, dann wird die Harnrohre auf dem in die Blase eingeführten 
Metallkaiheter eröffnet, dagegen muss bei Resektion der Drüse die Harnröhre 
ganz mtakt gelaMen werdoD. Die Prostatakapsel wird «laer, nahe der Pars 
membranaoea arethme eingescfaniiten, «ad die Drüse mit dem Finger aus- 
geschält. Bei der Resektion wird die Fascia perinealis gespalten, der hintere 
Teil der Drüse freigelegt, die Kapsel beiderseits 6 mm von der Mittellinie 
entfernt eingescfinitten, am Ductus ejaculatorii und Harnröhre zu schonen. 
Bei der Resektion wird nun die Ausschälung mit dem Finger nur bis zu 
einiger Entfernung von der Harnröhre fortgesetzt und der zum l'eil ausge- 
flcbiJte Lappen reseziert Zug und Druck von der Blase ans, um die Ope- 
ration zu erleichtern, verwirft Fowler, da solche Manipatationen sa Parese 
und Paralyse des Sphinkters führen können. Kein Danerkatheter in der Nach- 
behandlung, Pat soll möglichst frühzeitig aufstehen. 

Bazy (14) entfernte perineal nach einem medianen Längsschnitt in die 
Harnröhre ein doppelseitiges Prostataadenom der beiden Seitenlappen mit 

bindegewebiger Brücke. Das Priiparat soll zeigen, dass man die hyper- 
trophische Prostata in einem btiick porineal entfernen kann, ohne dai^s tlie 
Harnröhre anders verletzt würde als durch einen medianen, in die Blase 
reichenden Schnitt. 

Syms (152) bedient sich, um mögliclist rasch und blutlos zu operieren, 
folgender Technik: Medianscbnitt am Damm, Eröffnung der Pars membrana» 
cea urethrae auf einer Steinsonde; der in die Harnröhre eingeführte Finger 
erweitert dieselbe zunächst, dann wird ein Symsscher Traktor eingeführt, 

eine Art von Kolpeurynter, welcher von d« r P! ise au.s einen elastischen Druck 
auf die Drüse ausübt; die Drüse wird hierauf uhne direkte Inspektion aus- 
peschiilt. die ganze Operation kann in 15 — 20 Minuten ausgeführt werden. 
Syms lässt oft schon nach zwei Tagen aufstehen, selten länger als vier Tage 
zu Bette liegen. 60 Operationen mit 4 Todesfällen. Trotzdem Syms ein 
Stück Faszie zurUddSsst, um dm Ductus ejaculatorii zu schonen, resultierte 
in der Mehrzahl der F&Ile Impotenz; einzelne Patienten gewannen dagegen 
nach der Operation ihre Potenz wieder. 

Zuckerkandl (172) berichtet über 20 Fälle. Die Prostata war meist 
in swei Lappen ausschälbar, einmal in toto als geschloesener Hing. Es wurde 
nur in sehr vorgeschrittenen Stadien der Erkrankung operiert: bei chronischer 
Harnverhaltung, selir hilutig notwendig werdendem Katheterismus, schwerer 
Passage, (luälenden öj tlichen Erscheinungen, Blutungen und Blasensteinrezidiv. 
Ais Gegenanzeigen wurden schwere Niereneiterungen, Diabetes und Arterio- 
sklerose angesehen, dagegen niemals ein ungünstiger Zustand der Blase. In 
zwei Fällen vertief die völlige quere Dnrchreissong der Harnröhre bei der 
Operation ohne dauernden Nachteil* Mastdarmverletzungen kamen xweinud 
vor, die Naht hielt nicht. 19 von den 20 Fällen heilten in 3 — 8 Wochen, 
zwei Patienten bekamen Fisteln. Das funktionelle Resultat war sehr befrie- 
digend; nur anfanglich wurden Erscheinungen vun Inkontinenz beobachtet. 
Die Uarnretention kehrte nur in einem Falle wieder, und zwar bei einem 
Patienten mit entzündlicher Hyperplasie der Drüse. Zweimal unter 20 Fftllen 
handelte es sich um Krebs. FfiUe mit Steinbitdung vertiefen besonders gunstig. 
Nach Znckerkandls Methode kann man auch die grössten hypertrophi- 
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s< hl II Dröaen perineal ^ifemeo und die chroniaclisten Formen der Retention 

heilen. 

Young (IßS) hcrichfet über die Erfolge bei 75 iv\r}\ seiner Technik 
(cf. frühere Jahresbeiiclitej operiert« Fälle. Die einzelnen I'hasen seiner 
Operation werden in klaren Bildern erläutert. Vier von Yonngs Patienten 
waren über 80 Jahre alt Kein einziger aturb im direkten Ansdihisfl an die 
und durch die Operation. Die Tier Todesfälle ereigneten Bich einige Wochen 
später durch Urämie, Lungenembolie, schwere Nierenerkrankung und Pneo- 
monia Nur in 2 unter 75 l^illen ist Hestham in irgendwie beträchtlicher 
Menge zurückgeblieben, die Obstruktion wurde in allen bis auf diese Fälle 
behoben. Bei einer Anzahl von l'HtieMten war auch nach der Operation 
nocb BUiseukatarrh, Blasenschrunij)tung und daher mehr oder weniger häufiger 
Harndrang vorhanden. In keinem Falle blieb dauernd Inkontinenz bestehen, 
nur bei einem trat später eine Verengerung der Harnröhre ein, welche dnich 
Verletzung des Bodens der Urethra prostatica bei der Operation entstand«! 
nnd leicht zn erweitem war. Erektion und Potentia coeundi blieben in einem 
grösseren Prozentsatz erhalten. Die Dammfisteln schlössen sich gewöhnlich 
innerhalb zwei Wochen, nur bei zwei Patienten (einer davon Karzinom) blieben 
sie dauernd. 

\ ier p. u. enlslaudeue Ma.stdaruiharDröhreufi.steln wurden sämtlich durch 
Sekundäroperation geheilt. Unter den letzten 36 Fällen, in welchen die 
Musculi leratores ani wieder mit Gatgut Tereinigt wurden, und jeder Druck 
des Tampons gegen die MsAtdarmwand vermieden wurde, ereignete sich keine 

Fistelbildung mehr. 

Young (109) bespricht auch in dieser Arbeit hauptsächlich die Fnil- 
resultate seiner 75 Prostatektomien. Der Gebrauch seines doppelblätterigeu 
lletraktors erwies sich als sehr nützlich, sowohl für die Fixierung der Pro- 
stata bei den Ihzisionen, als auch, um sie zur Ausschälnng möglichst herunter- 
andrängen, und selbst grossere Mittellappen zn entfemoi, ohne die Blasen- 
Hamröhren.schleimhaut und die Ductus ejaculatorii zu verletzen. Die Erhal- 
tung dieser Teile ist, da 50°/o der Patienten noch geschlechtsfähig sind« sehr 
wichtig. Die Erlialtung der Urethra prostatica machte Katheterisieren p. o. 
unnötig und beschleunigte den Schluss der Dammfisteln, so dass in vielen 
Fällen der gesamte Urin nach 6 — 8 Tagen auf normalem Wege entleert 
wurde; sie begünstigte ferner den raschen Eintritt normaler Miktion und 
Terhfitete Inkontinenz. Young unterbindet jetzt am Schhws der Operation 
stets die Vasa deferentia, um Hodenentzfindungen Torznbeugen. 

Young (16d). Bericht über 50 weitere Fälle von perinealer Entfemnag 
der Prostata. Die Operation wird unter Spinalanalgesie ausgeführt, zu der 
— 3 Gran imitter <j"r(ii;j*>n. Ein in die Bhivo vnrsnririir»'nder Mittellapjien 
wird entweder mit dem von Young beschriebeueii Ketraktor oder mit dem 
Finger in den nach Entfernung der Seitenlappen leer gewordenen Raum 
hineingedrängt und dann leicht entfernt. Steine mässiger GrOsse kiSnnai 
entfernt werden, indem die prostatiscbe Harnröhre seitlich gespalten wird. 
Wenn die Beseitigung eines Ifittellappens der Prostata grosse Schwierigkeiten 
macht, kann bei bereits impotantNi Patienten auch die ejakulatorische Brücke 
gespalten werden. Zystoskopie ist, wenn nicht kontraindiziert, immer an?- 
znführen wegen Mittellappen, Stein und besonders Divertikel. Kein Verfteil- 
katheter, lose perineale Gummiiohr- und Gazedrainage, die in 2 — 4 Tagen 
zu entfernen ist ; keine Sondierungen, reichliche Wasserzufuhr, eventnell sub- 
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kutan. Besondere Schwierigkeiten in der Nadibehandlung machen Katarrh 
lind Blasenschrumpfung; letztere kann sehr erfolgreich mit hydraulischer 
Dilatation, die aber sehr schmerzhaft ist, behandelt werden. Die Patienten 
standen im Alter von »0 — 82 Jahren. Alle hatten Katarrh. Einige mussten 
wegen Urämie mit Verweilkatheter und reichlicher Flüssigkcitszufuhr vor- 
behandelt werden. Epididymitis wurde nicht beobachtet, seitdem die perineale 
Drainage früh entfernt wurde, und Katheterisation unterblieb. Das Ope- 
rationsTerfahren ist durch reichliche Illustrationen gut erl&utert. 

Maass (New York). 

Frank (43) berichtet über einen perineal nach Youngs Technik mit 
Erfolg operierten TOjährigen Mann mit vollständiger Retention. Die Drüse 
wurde stückweise entfernt. Harris betont in dfr Diskussion, dass man bei 
derartigen alten und gebrechlichen Patienten die i uniieale Drainage möglichst 
bald entfernen und die Kranken möglichst früli aufstehen lassen müsse. So- 
wohl der Allgemeinzustand hob sioii dann laadier als auch heilte die Damm- 
wunde schneller. Mc Arthur warnt vor xu krftf tigern Gebraudi der Re^ 
traktorw, da hierdurch eine Mastdarmperforation entstehen könne. 

FranV- 'Iii Mitteilang zweier Fälle: 1. TOjihrhor Mann. <^t u-}[c VergrQssernng aller 
3 Lappen, schlechter Allgemeinzaataad. üeiluog mit Ideincr DantniÖstdl. Fat. blieb p. o. 
pttiteot. 2. 62jahriger ICaim, mit gleich gutem Erfolge operiert 

Nach Ball (7 n. 9) entspricht Youngs Technik am besten der Forde- 
rung, einen genügenden TeU der Druse zu entfernen, ohne schwere Kompli- 
kationen oder danemde Schädigung wichtiger anatomischer tiebilde herbeizu> 

führen. Nur unter dieser Voraussetzung ist die Openition gerechtfertigt. 
Ball berichtet über zwei eigene Fälle. Im ersteren gelang es nicht, die 
Harnröhre ganz zu schonen: am neunten Tage entwickelte sich eine schwere 
eitrige Huden- und Nebenhodeuentzündung mit Uodenuekrose, vier Wochen 
p. 0« auch auf der anderen Seite dne leichte Nebenhodmentzfindung, die in 
einigen Tagen zurückging, während der andere Hoden sich grösstenteiU nekro- 
tisch abstiess. Diese lebensgefährliche Komplikation war als Folge einer von 
den verict/.tcn Ductus ejaculatorii aus fortgeleiteten Infektion anzusehen, und 
zeijrt die Wichtigkeit, diese Gänge unverletzt zu erhalten. Im zweiten Falle 
wurde die L'rethi a prostatica verlet/t und diese Verletzung durcli Kntrernung 
mehrerer Blasensteine noch grösser; zunächst glatter Verlauf, zwei Wochen 
p. 0. stand Patient auf, dann drei Tage später Erbrechen und Fieber bei 
gut aussehender Wunde, klarem Urin und gutem Abfluss desselben. Tod 
23 Tage p. o. Verf. denkt trotz des zufriedenstellenden Zustand der Blase 
nnd Wunde an eine spät einsetzende sekundäre Infektion. 

Barker (13) hat 30 Prostatektomien nach folgender Methode operiert: 
Grosser Hufeisenschnitt am Damm, Ansatz des Sphincter ani nnd der vor- 
deren Levator ani - Teile am Centmm tendineum werden durchtrennt (und 
nachher wieder genäht). Durch die eröffnete Harnröhre wird ein Traktor 
eingeführt und die Prostata in die Wunde gezogen. 

Barkers Traktor unterscheide sich ron dem Youngschen dadurch, 
dass die Branchen um 90* gedreht sind; durch Hebung des Stiels, wobei 
die Symphyse als Hypomochlion dient, wird die Prostata abwärts gehebelt. 
1 Todesfall an Pneumonie vor der Operation. Bark er hält die Operation 
im Frühstadium der Erkrankung für wenig gefährlich und für angezeigt, sobald 
die ersten ernsteren .Störungen aultreten. 

Preindlsberger (123) hat sechs meist schwere Fälle, alle mit infi- 
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zierter l?l isf nach Zu c k e r k an t1 i .s Technik operiert. Mitfeihmg der Kran- 
kengeschichten. In einem FaHe niisslan^' die völHgc Ausschälung, weil das 
Gewebe so zerreisslicli war, dass l* r e i n d 1 s h e r j? e r an ein Neoplasma dachte: 
mikroskopisch handelte es sich jeducii um gluiiduiaru Hypertrophie mit starker 
Atheromatose der Arterien. Im weiteren Verlanf Hamretention und Unmeg- 
licbkeit, za Icatheterisieren. Tod an Entkrftftong. Bei der Sektion zeigte es 
sieb, dass der obtm-ierende Teil der Drüse nur zum Teil entfernt worden 
war. Vier gute Resultate, auch noch bei der Nachuntersuchung V« Jahr p. o. 
Die ()|jerationen wurden unter Kückenraarksanästhesie (Tropakokain) mit voll- 
st'indiger Analgesie austjeluhrt. In einem Falle war der Verlauf durch eine 
Ötriktur des Orificium externum kompliziert; sie war Yor der Operation nicht 
hochgradig, wurde es aber durch den Reiz des Danerkatheters. 

Hain«« (59). Krankengeecbicbteo von 2 pennaalea FhwtotoktoiBien Im kl«iiMr 
harter Drdae mit R«te!itiari. Erfolg: Katheter nicht mehr notwendig, BeHsemng der Zystitis 
in beid«n Fällen blieb lieetbun zorQek, in einem 3 Monate lang Inkontinenz. Von Uaines 
16 perimal Op«ri«it«n wurden 7 ftinkti«D«II gvlMilt» 9 ««igten p. o. R««th«ra« 5 laktntfaM« 
von C — 18 Monaten Dan«r. 2 Fat ]BiiMt«ii w«inii Bl«««ii«t«iii« Ww. D««imfl«lal B««h 
einmal operiert werden. 

Bödtker (19) berichtet Ober 2 Fälle von poriuealei Prostatoktomie. Di« lodikabuo 
zur Operation bestand in beiden Fällen in vollständiger Retention. Im zweiten Fall« war 
die Einfuhrung des Kathft^rs mit Schwierigkeiten verknüpft \h:-]dr^ Mn]« trat Genesune 
ein, in dem einen Fall voUstüudig, in dem anderen maeste nach der U|»«ration der Katheter 
«iig«w«ott w«rd««. Dm ünaeb« ktenn «rbliokt T«tl darin» d««a d«r link« Lappan meht 
▼«IhtladiS «ntÜnmt worde. Hj. von Bonadorf f. 

Legneus (86) Fall ist bemerkenswert dadurch, dass hei dem 62 jährigen 
Patienten noch nach 17 jährigem Katheterleben ein guter funkt uM'.eller Erfolg 
erzielt wurde. Vor 12 Jahren tran<?ve8ikale Entfernung eines vorspringenden 
Mittellapijens ohne jede funktionelle Besserung, jetzt dagegen, drei Monate 
nach der perinealen Prostatektomie, wird die Blase voUständig in normalen 
Abständen entleert und der Urin ist klar. 

Auch nach Tuffiers (157) Erfahrungen ist die Rückkehr der Bkaen- 
kontraktilität nach der Prostatektomie die Regel, da eine Blasensklerose bei 
Prostatahypertrophie nnr ausnahmsweise vorhatiden sei. Weder die lange 
Dauer der vollst än dicken Ketention noch das Alter der Patienten macht die 
Wiederkehr der Kontraktüität unmöglich. Tuffier hat vor 4 Jahren einen 
65 jährigen Mann mit seit 11 Jahren bestehender vollständiger Ketention 
perineal operiert» 20 Tage p. o. konnte Pat. wieder spontan urinieren, nnd 
dieser Erfolg blieb bisher erhalten. 

TTiirfing (Ri). Pat. mit jahrelanger, srldiessJich völliger Harnverhaltung. Nach 
perinealer Operation tadellose Blascnfunktion ; auch 1^4 Jahre p. o. noch ki in Restharu. 

van Ilook (70) will l)ei der ^»erinealen Openition nur den retroure- 
thralen 1 eil der Prostata entfernen, um den Biasengruud unversehrt zu lassen. 
Sehr rasche Operation mit Schnitt nach Znckerkandl, 13 eigene OperationeD 
mit einer Dauer von 7 — 20 Minnt^i. 

Röchet (152) bespricht die Mastdarmharnröhrenfisteln nach 
perinealer Prostatektomie; sie entstehen meist durch eine Verletsnng 
des Mastdarms während der Operation, seltener sekundär nach Abstossung 
einer nekrotischen t>tel!f' i]f'r Ma.stdarniwand, sei es infolge zu ausgedehnter 
und zu nahe der >rastd.ii mwiind erfolgter Ablösung oder infoige zu starken 
Druckes eines Drains oder i'ampons gegen den Mastdarm. 

Diese Fisteln bleiben in der F&lle monatelang, wahnoheinUch segar 
immer bestehen, mag nnn die Mastdarmnaht ansg^ührt sein oder nicht; 
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erstere versagt sehr häufig. Im ganzen genommen, sind sie nicht &ehv weit, 
gewöhnlich von sehr lang ausge'zo Liener Eiforin. Die Fistel geniert den 
Kranken fast immer bedeutend und kann, selbst wenn sie unbedeutend ist 
und nur wenig Beschwerden macht, doch später zu schweren Komplikationen 
führen. Röchet gibt genaue Vorschriften fnr die Technik der Operation 
dieser Fisteln. Die Hauptsache ist, dass nach Trennung, Anfrischung und 
Vem&hung der beiden Öffnungen im Mastdarm und in der Harnröhre die 
Vrrnarbung derselben getrennt voneinander geschieht. Verf. selbst hat drei 
derartige Fälle opei it rt. 2 Heilungen, 1 Misserfolg, Dauerkatheter nach der 
Harnrührennaht ist nicht zu empfehlen. 

Kochet (131) erörtert die Wiederherstellung der Harnrohre nach der 
perinealen Prostatektomie: sie geschieht je nach der angewendeten ( Jperatioris- 
methode und nach dem Urado der Zerstörung unter sehr verschiedenen Be- 
dingungen. Bei leicht zugänglidier und von der Harnröhre gut ablösbarer 
Drfise, wonach eine einfache LSogsöffnung der unteren Hamröhrenwand zu- 
rückbleibt, heilt die Wunde gewöhnlich glatt, und eine Verengerung tritt 
sieht ein. Bei grösserer Zerstörung, sofern nur der obere Umfang der Harn- 
röhr»' oder ein Teil desselben unverletzt blieb, bleibt gleichfalls eine spätere 
Verengerung gewöhnlich aus. Ist di*> Zerstörung infolge I'nzngänglichkeit und 
Verwachsung der Drüse noch grösser ausgefallen, su kann selbst in solchen 
Fällen sich der normale Urinabflnss noch wiederherstellen, wenn sofort syste- 
matisch bongiert und erweitert wird. Wird diese Behandlung jedoch Yer* 
nachlSsstgt oder zu spät p. o. begonnen, so kann eine dauernde Dammfistel 
zurückbleiben. Bei einem von Röchet beobachteten Falle blieb nach der 
sehr schwierigen Auslösung (^t stark sklerotisrl)cn Drüse nur eine schmale 
Brücke von Harnröhrensehleiinhaut an der oberen Wand zurück. Bei der 
zwei Jahre p. o. vorgenommenen Sektion fand sich die Harnröhre in ganzer 
Länge gut durchgängig, zum Teil von dünner Schleimhaut} an der Unterwand 
jedoch von glattem Bindegewebe ausgekleidet, welches von flachem, stellen- 
weise fehlendem Epithel überzogen war. Bei einem weiteren Patienten war 
die p. 0. auftretende Striktur, nachdem ca. V> Jahr Besserung eingetreten 
war, durch krebsige Entartung von Drüsenresten verschuldet, welche bei der 
Operation zurückgeblieben waren. Bei einem dritten Kranken begann neun 
Monate p. o. allmählich eine schliesslich sehr enge, echte Striktur, welche 
Jedoch gut erweitert werden konnte. Die Gründe, weshalb die Urethra pro- 
statica sich, von AusnahmfiLllen wie den eben genannten abgesehen, gewöhn- 
lich wieder gut herstellt, sind folgende: Die Urethra prostatica ist schon 
normalerweise die weiteste Stelle der Harnröhre, spongiöses Gewebe, welches 
besonders zu Verengerungen neigt, fehlt in ihrer T'ingebung, sie ist schliess- 
lii li weit von der Hautoberfläche entfernt, so dass die Hautnarbe keinen Ein- 
tluss aiit sie ausiil.iun kann. 

M'ird l)t'i der Ansschäluiig die Drüse genügend nach oben und hinten 
isoliert, werden diu SuiteiiUi[»[>en möglichst weit seitlich von der Kapsel und 
Harnröhre abgelöst, so bleibt die Hamröhrenverletzung gering, eine einfache 
Längswunde der Uinterwand mit einigen seitlichen Einrissen. Durch die 
Verschiebung der Teile nach Entfernung der Drüse wird die Vernarbung er- 
Jeichtert. 
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Verschiedene atypische Operati onsmethoden bei Prostata- 
hypertrophie. 

Cathelin (23 u. 24^ will bei grossem, in die Blase hineinragend^'ra 
Mittellappen zuerst die Klase offnen, sodann vom Damm aus die volMtSndiL'f 
Ausschälung vornehmen, wobei der in der Bhise liegende Finger als Kontrolle 
dient. Bei dieaer Komlniiation ist die Drainage besser als bei der trans- 
vesikalen Operation, und die völlige Entfemang läest sich sicherer durch- 
führen als bei der perinealen Ojieration. Man vereinigt also die Vorteile 
beider Methoden. Cathelin berichtet über drei so operierte Patienten. 
r)ie ürothr.i prostatira wurde niitontferTit. Die erste Operation maclite 
Cathelin an einem I^astatiker mit völliger Retentiun und Blasenstf'inrezMiv, 
welcher von der vorhergebenden ISteinoperation eine huprapubische i^iaiel 
zurfidcbelialten hatte. Die bei den beiden letalen Openttionen gewonnenen 
Prilparate gleichen volUcommen denen bei Frey er s Operation. (Abbildungen 
beigegeben.) Bei dem ersten Patienten glatte Heilung mit gutem üonktiondlea 
Resultat, beim zweiten Tod durcli Nachblutung in die Blase. 

Cathelin {2b) demonstriert eine Serie von Instrumenten für seine ge- 
mischte Methode der Prostatektomie, u. a. Bla^enhaken und einen von ihm 
konstruierten Desenclaveur. 

Andrews (5) hält die Sterblichkeit bei der Prostatektomie for zu hoch 
und will sie daher nur für aosgewfililte F&Ue angewendet wissen. Anf Gnmd 
folgender anatomischer Erwägungen schlagt er ein neues Operationsverfahren 
vor: Der Ausgang des männlichen Beckens ist ein enges, von Knochen nnd 
Bändern umgebenes Triangel, oft zu eng für die hypertrophische Prostate, 
welche den Blasenausgang deswegen verlegt, weil sie zwischen den beiden 
Ästen des Schambeines zusammengedrückt «rird. Die Ligamenta triangularia 
transversa und das Diaphragma urogenitale halten nun den Blasenhals und 
die Prostata unbeweglich zwischen diesen Knochen fest. Daher muss eine 
rationelle Operationsmethode die Drüse von ihren Bandverbindungen mit dem 
Schambein loslösen nnd gleichzeitig' diircii eine teilweise Zerstörung des Dia- 
pliragina urogenitale eine Verhigerung der gesamten Tfilo n,i(>li abwärts und 
rückwärts bewirken. Diese bereits früher von Andrews vorgeschlageue 
Prostatolysis führt Andrews jetzt folgendermasten aus: die Hoden werden 
nach oben gedrangt und durch die Haut ein bogenförmiger, dem Arcus pobis 
aitq»rediender Lappenschnif t angelegt; hierauf werden durchtrennt: das 
Ligamentum pubis des Penis, die tiefe Faszie und ein Teil des Levator ani, 
die pnhoprostatischeTi Bänder, sowie das Diaphragma pelvicum an den Teilen, 
welche die Prnst:it;i entlang den beiden Seitenla|»])en tragen; hierauf fallt 
i'rustata und Bla^enhais frei nach unten hinten. Blutstillung beim Durch- 
schneiden der seitlichen Teile des Diaphragma pelvicum durch Klammern. 
Schlnss der Wunde bis auf kleine DrainagerOhren. Die Obstruktions»schei> 
Hungen vermindern sich nach dieser Operation dauernd und erbeblich, die 
mit der Dysurie eventuell verbundenen Mastdarmspasmen bessern sieh, die 
ii tioprostatisclie Ausbuchtung der Blase wird aufgehoben, der Blasenausgang 
wird zu einem wirklichen Kanal mit der Mündung am tiefsten Punkt. 

Tumoren der Prostata. 

Nach Leg u eu-Pill e t s 1 88 n. 81* j Studien ül)er die biisurtigen Ge- 
schwülste der Prostata sind Sarkome sehr selten, Karzinome bei Leuten 
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von 46 — 60 Jahren dagegeo TerhiUtiiisnifiasig bäufig. Vom einfachen Adenom 

der gewöhnlichen Prostatahypertrophie bis zum Epitheliom findet man histo- 
logisch alle Ubergänge; diese allmähliche histologische Umwandlung geht ohne 
spezifische klinische Erscheinungen vor sich. Jedoch kann sich der Krebs 
auch in einer vorher tjaii/ gesunden Drüse entwickeln; auch hier ist das ein- 
zige Charakteris tische die diffuse Ausbreitung, uiuilich gewissen bösartigen 
Formen des Carcinoma colli ntori. Dieser Umstand und die häufige Metap 
ataaenbildnng macht den Prostatakrebs za einem der mit am raschesten ver- 
laufenden und unheilbarsten. Anfangserscbeinnngen sehr variabel und unbe- 
stimmt. Schreitet der Prozess weiter vor, so treten drei Gruppen von 
Erscheinungen auf: 1. Schmerzen, ein konstantes Symptom, jedoch mit sehr 
verschiedenem Sitz, häufig in der Form von Ischias, so dass fast jede 
dauernde Ischias im höheren Leben^aiter auf rrostatakrebs hinweist. 
2. Miktionsstörungen : die Miktion selbst ist gewöhnlich wenig gestört, weniger 
als bei der einfachen Hypertrophie, dagegen findet man häufig Haxnbintnngen, 
entweder als initiale Hämaturie oder der ganze Harn ist blutig. 3. Defäka- 
tionsstörungen , manchmal hervortretender als die Ilarnstörungen: Hämor- 
rhoiden, Verstopfung, Ileus. Diagnose: beim Katheterisieren fühlt m.in in 
der Drüse Unebenheiten, es entsteht leicht Blutung. Bei der Mastdarniunter- 
sucbung erscheint der Umfang der Drüse nicht immer vergrössert, im allgemeinen 
ist die krebsige Drfise schmerslos auf Druck, charakteristisch ist nnr zweierlei: 
die unregelmässige, lappige oder knollige Vergrösserong nnd die harte, manch- 
mal holzartige Konsistenz. Differentialdiagnostisch kommen Tuberkulose, Pro- 
statitis und Perizystitis (eventuell auch Perivesikulitis) in Ketracht. Tuber- 
kulöse Verhärtungen sind gewöhnlich doch weicher, betreffen jüngere Männer, 
Nebenhoden und Hoden sind gewöhnlich mitergriffen. Entwickeln sich im 
Verlaufe einer Proetatahypertrophie nach einzelnen subakuten, entzibidlichen 
Schüben harte Knoten in der Druse, so können ebenfalls Verwechsehingen 
mit Krebs vorkommen. Die Behandlung kann fast stets nur eine sympto- 
matische sein. Die Operation müsste in einer extrakapsulären Entfernung 
samt Harnnihre und regionären Lymphdrüsen hestehen. Da es raeist unmög- 
lich ist. alles gründlich zu entfernen, so ist die Operation last immer kontra- 
indiziert, 

Youngs (170} Arbeit Aber die Frühdiagnose und Radikalheilung 
des Prostatakrebses stutzt sich auf 40 Fälle. Young berechnet, dass 

ungefähr jeder zehnte Fall von Prostatavergrosserung anf Karzinom beruhe. 
Die Frühdiagnose stützt sidi auf folgende Krscheimintren: Pollakiurie, teils 
knotige, teils gleichmiissige Verhärtung, besonders auch Verhärtung einer oder 
beider Samenblasen; ist zwischen (Uesen eine harte Platte zu lulilen, so wird 
dieser Befund als besonders bedeuti>au) angesehen. Dagegen kommen Schmerzen 
und Hambintungen im Frühstadinm nur ausnahmsweise vor. Ein positiver 
ZTStoskopiscber Befund ist wichtig, ein negativer schliesst allerdings das Kar- 
zinom nicht aus. Young erläutert an acht Abbildungen sein Verfahren der 
rtadikaloperation: V-förmiger Dammsclinitt, Eröffnung der Pars membranacea 
urethrae: sein Traktor wird hierauf in die Blase eingeführt und die Prostata 
in die Wunde gezogen. Die Hintertiäche der Prostata wird vom Mastdarm 
abgelöst, die Pars membranacea quer durchschnitten, das Ligamentum pubo- 
prostaticum dorchtrennt» die Seiten- und Hinterflächen der Drüse und der 
Sameiikanalchen freigelegt. Hierauf wird die vordere Blasenwand freigelegt, 
wor die Wunde g^gen und 1 cm von der Vereinigungsstelle der Prostata 

70* 
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nnd Blase quer durch trennt, bis man zum Trigonum vesicae gelangt; dieses 
wird unter Schonung dor Harnldtermündiuagen elwa 1 cm unterhalb derselben 
qner durchscbiiitten, die hierdurch freiliegenden Vasa deferentia werden mög- 
lichst hoch dnrchtrennt nnd hierauf die gan/e Masse entfernt; es winl aKo 

die Prostata mitsamt ihrer Kapsel, die Samenbläschen und angrenzenden Teile 
dnr HIasp und Harnröhre in einem Stück exstirpiert. Die weite Öffnung 
in der Blase wird durch Naht mit dem Stumpf der Harnröliro voreinigt. w?is 
nun leicht gelingt, die Blasejiwundc wird in sagitlaler liichtung vernäht. 
Tampon auf die Nahtstelle, Levator ani nnd Haut wird bis auf die Öfinnng for 
den Tampon vemSht. Verweilkatheter. Vier Operationen mit vorstehender 
Technik. Der erste Patient genas zunächst, starb jedoch acht Monate später 
an Blasenstein mit Infektion. Der zweite, bei welchem auch die Hamleiter- 
enden resc/iert wunlon, starb an Pyelitis, (Up beiden anderen wurden jreheüt. 
Die Autopsiebefunde und die IJntersucliiinfi der Präjiarate ergaben, dass mit 
Ausnahme von l all 1 stets alles Kranke beseitigt ^vürdell war. 

Young (171). Ähnlicher Inhalt wie die vorige Arbeit Yonng fand 
unter 300 FalW von Prostatahypertrophie 25 Karzinome. In sechs Fällen 
verkannte er die Bösartigkeit der Erkrankung und o))erierte die Fälle wie 
eine Prostatahypertrophie. Die Induration der Drüse und das Fehlen einer 
intravesikalen Hypertrophie im zj'stoskopischen Bilde sind noch die nm meisten 
kennzeichnenden Erscheumugen für bösartige Entartung. In allen \ i* r ope- 
rierten Fällen zeigten die entfernten Stücke das Übergreifen des Karzinoms 
auf die Samenblüsdien und den vorder«i Teil des Trigonum. Hiemach ge- 
nügt die von Pousson befolgte Technik nicht. Das Studium von im ganzen 
16 Präparaten zeigte, dass der Krebs die Kapsel gewöhnlich in der Gegend 
zwischen Samenbläschen und Trigonum dnrclibricht, während er auf den 
Mastdarm, die T.ymphdriisen und die Blasen.schleimhaut erst sehr spät iih^er- 
geht. Es müssen daher stets die vorderen '/« des Trigonum mitentternt 
werden. 

Fiseher-DAfoy (42) t0ilt4 Fille von 08teopt4istiseh«iii Presiftta-KArsinoB 
mit. Die uakfoekopiscbe Veränderung der DrOaen war auffallend gering. 

KQmmell (79) tntferni« einem 76jäbrigen Manne durch saprapuhisclie Openition 
ein i'roätatakarzinum. üeilung mit sehr gutem £rDähruDg8zu»tan«if. Bei der Opeiatioo 
kennzeichnen eich die Proatatakreb&e dadurch, dais sie sieh Soaeent eeliwer nna der Kapsel, 
mit der aif verwachsen sind, auBsclialon la^'sen. 

Lex er (90) resezierte bei einem öö jährigen Manne eine fast faustgrosse krcbsige 
Proelaiageeebwalat samt dem eniapreehenden Abachnitte der BlaM nnd Hanr^lire: 10 llenak« 
p. o. traten LympbdrQsenmetastasen auf. Lex er erläutert die TOD ülfll befolgte Technik 
(groaeer Weichteilknriclienlajipcn di:r Symi>liyaenge|r<»nd). 

Imbtfit (74) biiiriit«-t über uiut-n auffallenden Erfolg üer Höntgenbehandluag bei 
einer aieh raach aasVinitHnden, diffusen Prostata- Brcken-Karzinose: Harte, schniMxhafte, 
fau-t'zrosse Prostata, l intzt-huni; infiltriri t. Die 'leachwulst viT.sclisvatid nach 19 Bf>sfrahlnn:r''ii 
von 10 12 Minuten Dauer Tüllig im Laute von 6 Wocbeu, ohne Reaktion von seilen d^r 
Haut. Von der aiebenten Siiaung an bedeutende Beaaentttg den Allgemeinbofindena, Fat 
schmerzlos. Die Nuchnntorsuchung zwei Monate nach der letzten Sitzung bestätigte die 
Heilung. Veif. hält trotz dieses auffallenden Verlaufs auf Grund differential-diagnoatiscber 
Erörterungen an der Diagnose Karzinom fest. 

Ku^s (82). Seictionsbefund eines 2 Monato nach dor transvesikalen IVostatoktomie 
v( »>rorbi'neii i'at. Histologisch handelte e.s eich um Krehs der Prostata mit ('borcnii^ anf 
die iiiane. Di» (jegeud der l'ruätata fand sich umegclaiä^ig vergrüt^äert, besondere lu den 
Seitenlappen. Harnröhre deformiert, auf dem Darcksehniti erschien die Drflse ungeffthr von 
normaler Gr ii.sso, etwas uiireLe'iii.'i- iL; . im i > rli(( ri Sf i;r rilnp]'t n rin Ki. lsknolen; st uk 
vergrü«iserte iJtM:ken-L^'nipbdrU»en entlang den Harnleitern, >:!amenblä.scbeu bart, geschrumpft. 
Demnach war nach der anscheinend voUatftndigen aubkapralftren Entfernung dor Drftae die 
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Krfbsgc&chwulsf im Lanfe von 2 Monaten wieder so gewnrlisen, dass sie die grosse Wund- 
höhle gaos au&fOUte uad äusserlich einer hypertrophiBcliea Dr&se glich. Die Operation war 
«Iso in WirkUehkeit nur ein« teilweise Amseh&laiigr fewesen. 

Gibson (56). Fall von Rezidiv eines Pr o s t a f a -S arko ms bei e'mom jährigen 
Manne. Gegen die Blase sprang eine Geschwulst von der doppelten Grüase einer normalen 
Drüse vor. Eröffnung der Blase in dem alten Schnitt, sodann ExatirpaÜon d«r Blase Tom 
Damm her; keine Haatdarmverlettung. Tod an Infektion 3 Wochen p. o. 

Kaveczk}' (TT)} stL-lIte bei einem 64jährigen Manne mit erscliwerter Miktion dnrch 
Mastdarmontersuchung eine fast kindükopfgrosse, fluktuierende Geschwulst der iVostata- 
gegend fest, welche auf Mastdarm und Blasenhals drBekto. Die vom Maf«td:irin au^^ vorge- 
nommene Punktion tni^nh, tiass oh f-ich um eino Kc hi n 0 coc c u s z y s t e handelte, welche 
sich vermutlich in dem die Prostata umgebenden Bindegewebe entwickelt hatte. Exstirpation 
der Zyste vom Dftmm aas, Hdlmig. 

Samenbl&sclien. 

Nach £ e ef i 6 1 d (15) ist die Behandlnng der gonorrhoisch erkrankten 
Schleimhaut der Samenbläschen und Vasa deferentia von der Harnröhre aus 
stets tingenügend. Es ist jedoch möglich, durch Einführen einor feinen Nadel 
in das Lumen des Vas deferens dicht ülier dem Hodon Flüssigkeiten in den 
Kanal uinl die Samenblaschen bis zur Füllung ein7.usi)ritzon ; in einem Teil 
der Fälle iuult die Flüssigkeit durch die Harnröhre wieder ab, meist jedoch 
nicht. Man kann dann dnrch Dmck vom Mastdarm ans die Samenbl&schen 
wieder entleeren. Auf diese Weise gelingt es also Vasa deferentia und Samen- 
Wäschen zu irrigieren. Am besten legt man das Vas deferens vor dem Ein- 
stich durch einen kurzen Hautschnitt frei. Anzeigen: akute Entzündungen 
mit gonorrhoischer Vereitenmg des Nebenhodens, rhronischo Fälle, in welchen 
die Entzündung dnrch die Beteiligung der Samenblaschen unterhalten wird. 

Le Pur (55). 30 jähriger Pat. mit Striktur der Urethra posterior, Erschtinungen von 
Prostatitis nnd sehlechtem AllgemeiBcastande. Der Dammschnitt unter Annahme eines 
ProstataabBzesses orgah, dass dio Ditlno kaum vergrössert, jedoch das linke Samenblß.schen 
Stark erweitert war. Massage der äamenbläachen, Dauerkutheter. 6 Tage später üodeu- 
and Nebenhodenentzfllndung, 4 Wochen splter Entwickelung fines Eiterherdes im Hoden, der 
sich allmählich grösstenteils nekrotisch nbstiess. Die Urinverhaitung, welche seit 5 Jahren 
bestand, heilte schnell. Ee handelte sich also nicht um eine Prostatitis, sondern am eine 
Spermatocyatitis chronica. 

Füller (öl n. 52) wirft folgende Fragen auf: 1. Wodurch führt die 
Insision der Samenbläschen (Vesiknlotomie) eine Heilung der 
Samenblasenentzündnng nnd ihrer Komplikationen herbei? 2. Beeinträchtigt 
die Eröffnung und Drainage der Samenbläschen die Scxiialfunktionen? 3. Ist 
die Operation gefährlich? 4. Ist sie leicht durchführbar? Bei chronischer 
Gonorrhöe mit Impotenz, welche jeder gebräuchhciien Behandlung trotzt, hudet 
man nicht selten die Samenbläschen entweder verdickt oder von entifindlichen 
Produkten umgeben, jedenfalls funktionsunfähig. In milden derartigen Fällen 
genügt manchmal die regelmässige Massage vom Mastdarm aus, in scinvereren 
jedoch nur die Vesikulotomie, welche Füller in 33 Fällen ohne Todesfall 
ans;:efü!irt hat: Nach derselben nf'hmon die Sanienbläschcn nicht selten ihre 
h'unktinii wieder auf, nacli(!*'n! durch F>ntleeruug und Drainage di»* Futziin- 
duug zurückgegangen ist. liii iuberkuluse der Samenbläschen zieht i uiler 
die Palliativbehandluug der einfachen Spaltung der Samenbläschen vor, da 
erkrankte Partien und Fisteln nach ihr zurückbleiben. Die gonorrhoische 
Entzündung der Samenhläschen kann zu Verwechselungen mit Zystitis und 
Proatatabypertrophie führen. Bei der Ausführung der Operation (cf. auch 
den Torigen Jahresbericht) verlässt sich Füller mehr auf den fühlenden Finger 
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ah aof das Ange. Die Operation führt mehr tn die Tiefe und gefiihrdet die 
Mastdannwand mehr als die perineale Prostatektomie. Die Darmrerletzung 
wird am besten vormifdon durch laiigr. tiefe, seitliche Einschnitte, welche in 
Verbindung mit deto (Querschnitt am Damm dem Mastdarm erlauben, sich 
2',« cm und mehr zurückzuziehen. Die freigelegten Samenbl.isc hen w. iden 
inzidiert, eventuell auch ausgeschabt und mit Streifen drainiert. In einzeliitn 
Fallen tritt in der Umgebung der Samenblftschen eine aknte Eitmng ein, 
welche sofortige Operation erfordert. Häufiger findet man mehr dironische 
Eiteransammlungen in der Umgebung der Samenbläschen mit unvollständigem 
Eiterabtluss durch die Ductus und ((ironischer Invalidität, unbestimmten 
Schmerzen in der l'rüstata|?'>?pnd und eventuell Durchbrach in den Mastdarm. 
Auch hier hat die Operation guten Erfolg. 

Füller (53) ist der .\nsicht, dass die Allgemeioinfektion mit Gonokokken 
bei Biännem stets von einem umschriebenen Herde ausgeht, und zwar Ton 
einer Entssondung der Samenblfischen. Unter 15 von ihm in dieser Hinsicht 
untersuchten Fallen von gonorrhoischem lihenmatismus bei Männern war bei 
12 die einzige Veränderung im Bereich der Urogpuitalorgrinp eine Entzündung 
der Samenbläschon. In vier von diesen l ällen verschwanden fast iinmittelHiir 
nach der Operation (Vesikulotiunie) die akuten Erscheinungen, die Gelenk- 
schmerzen nahmen innerhalb 24—48 Stunden p. o. ab, die Patienten konnten 
nach swei Wochen das Bett verlassen und blieben dauernd geheilt. Die Be- 
handlung bestand in der in der vorigen Arbeit referierten Vesiknlotomie. 
Manchmal tritt nach der Operation ein Austluss aus der Harnröhre auf, 
welcher in wenigen Wochen von selbst schwindet und keiner Behandlung be- 
darf; im Ciegenteil, beim \ ersuch der Behandlnnu kann die Samenbläschen- 
entzündung akut aulilackern, und ein liückfall des Gelenkrheumatismus 
eintreten. 

Teutschländer (153) erörtert die Beziehungen der Samenblasen- 
tnberknlose zur Tuberkulose der übrigen Urogenitalorgane. Teutschländer 
fand die Samenblasen bei Urogenitaltuberkulose unter 57 Sektionen 31 mal er- 
krankt, bei reiner Oenitaltuberknlose in 91 " o. Die Diagnose der Samenblasen- 
erkrankung wurde in vivo t'ast niemals gestellt. Das Leiden hat starke Neigung, 
dnrcli lUndegewebsentwickelung um die Sauienblaschen und Schrumplung der- 
selben spontan auszuheilen, nachdem die tuberkulösen Produkte entweder 
auf dem natürlichen Wege entleert wurd«i oder verkalkten. Durchbrach 
durch die Kapsel und Fistelbildung ist selten. In der grossen Mehrzahl der 
Fälle sind gleichzeitig auch andere Organe tuberkulös erkrankt, am häufigsten 
Lungen und Dann. Die Infektion der Samenhlaschen erfulpt gewöhnlich von 
einem anderen, bereits erkrankten, benachbarten Organ aus. entweder vom 
lioden aus, oder die irgendwo in den Harnorganen ausgesL-hiedenen und in 
den Urin gelangten Bazillen bleiben in der Urethra prostatica haften und 
infizieren von hier aus die Ductus ejaculatii und Bläschen. Gegenüber diesem 
Infektionsmodus kommt die Infektion von aussen oder auf der Blutbahn nur 
selten in Betracht. 

Legnen ^^7) evstirpierte in sechs Fällen die tuberkulösen Samenbläschen. 
Inguinal ging er nur einmal vor, da die Operation schwierig und ii" t ahrlich 
ist. Nach Inzision am Aussenrande des Hektiis wird das präperitoueale Ge- 
webe eröffnet, das Vas deferens aiiigesucht und in die Tiefe verfolgt; je mehr 
man in die Tiefe eindringt, um so schwieriger wird die Operation, das Peri- 
toneum kann verletzt werden. Ausserdem kann auf diesem Wege von einem 
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Loistenschnitt aus nur das eine SamenblMsrhen entfernt werden. Das Vor- 
gehen vom Damm aus ist also vorzuziehen, ähnlich einer Prostatektomie. 
Legueu operierte iiinfoial auf diese Weise. Von einem leicht bogenl'örmigen 
Danunquerschnitto ans werden die Gewebe jaxh d«r Frostatii zu sfaunpf aas- 
einandergelSst, soweit das möglich ist Sobald die derben^ hdokerigen, ver- 
grösserten Samenbläschen zu fühlen sind, schneidet man längs auf ihre 
rntertläche ein und hülst sie aus d(>r Umf;ebun{^ aus. Diese Ausschä- 
lung gelingt manchmal leicht, oft jedoch ist sie infolge «nt/ündliclier 
Verwachsungen mit der Umgebun«? sehr schwierig und ntir teilweise mög- 
lich. Das Vas detereiis wird, falk keine Epididymitis auf derselben Seite 
besteht, hoch oben nnterbimden und dnrchtrennt, die Wonde zom Teil ge- 
schlossen, zum Teil draimert. Bei gleichzeitiger tnberknlöser Erkrankung des 
Nebenhodens wird das V^as deferens von der Dammwunde aus sofort mög- 
lichst hoch hinauf ausgelöst und dann von einem Leistenschnitt aus entfernt. 
Die Zugänglichkeit zu den Samenbläscheu auf diesem Wege ist viel grösser, 
als auf dem inguinalen. Kei vier Patienten wurden die Samenbläschen vom 
Damme aus auf beiden Seiten entfernt. In einem Falle handelte es sich um 
eine eiternde taberkatöse Dammfistel mit Ausgang von den SamokblSschen 
und der Prostata, bei den übrigen Patienten war die Tuberkulose geschlossen. 
Die Prostata wurde bei allen Kranken ganz oder teilweise mitentfemt, ebenso 
Vas deferens und Nebenhoden, wenigstens auf einer Seite. Alle Kranken 
genasen, zwei, nachdem sie vorübergehend eine Urintistel infolge Harnröhren- 
verietzung gehabt hatten. Vier seit 1901 — 1904 Operierten geht es andauernd 
gut: weniger häufige iVliktion, Urin klar, Hoden intakt. Die Erfolge zeigen, 
dass die Samenblasentnberknlose oft so fest umgrenzt istj dass die radikale 
Entfernung des tuberkulösen Herdes zu dauernder Heilung fKhrt. Die meisten 
Fälle von Samenblasentuberkulose heilen bei konservatiTer Behandlung ans; 
besteht jedoch Neigung Nebenhoden und Hoden zu infizieren oder droht die 
Bildung einer urethroprostatischfn Kaverne durch Verkäsung, so soll mög- 
lichst frühzeitig operiert werden, in manchen Fällen wird freilich die Samen- 
blase von einem primär tuberkulös erkrankten Hoden aus infiziert» weit 
häufiger aber ist sie primär erkrankt. Gleichzeitige Erkrankung der Blase 
oder der Lungen verbietet die Operation; dagegen ist sie sehr geeignet für 
die häufigen Fälle, in denen die Samenblasentuberkulose jahrelang abgekapselt 
bleibt. Bei ofi'ener Tuberkulose mit Dammfisteln ist die Prostata gewöhnlich 
miterkrankt und muss gleichzeitig entfernt werden. 

Cowpersche Drüsen. 

Lebret OTIS (84) Ari)eit über die Anatomie der Cowperschen 
Drüsen zeichnet sich durch Exaktheit und gute Bilder vorzüglicher Prär 
parate ans. 

Hartman n (65) berichtet über einen der seltenen Fälle von Zysten- 
bildung der Cowperschen DrÜNcn hei einem 55jährigen Manne; Hart- 
mann führt sie auf eine vor 13 Jahren durchgemachte, normal verlaufene 
Gonorrhöe zurück. 
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lliilieuische Referute. 
Kpfennt: R. Tiiani, Turin. 
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Tuomo. La clinica cbir. 190Ö. 

2. Betti , Paatan etplorativs e mMMggio ii«Uft eara d«tl* idrocol« Bei bambioL G*u. 

degli osped. e delle clin. 1905. Nr. 90 
8. Bonanome, A., A proposito di un caso di prostatectomia totale perineale. 11 Policlin. 
1906. 7oL XVIL c. 

4. Cecca, R., Sopr» r«M«irbiiB«iito dell» Ttginal« deltcaüeolo in aleani Bteii patolecici. 

Clin. chir. 1905. 

5. — Sulla putof^eüöai <lell' idrocele volgare Nota preveativa. Gazz. degli osped. e delle 

Clin. um. iNr. 90, 

6. F i o r i , Ritenzione cronica primaria nei prostatici smia ootacelo lüMSCUlico. Atti delia 
Soc. ital. di chir. Y. 18. Roma. Tipogr. Artero. 

7. Gardini, CoBteibnto «IIa prortatodomi« in easi di IpertroHa proaiatien. Attt della 

Soc. ital. di chir. V. 18. Roma. Ti; ar Artero. 
S. Gatti, G., L'aoaatomoai intertesticolare depo la aezione di un dotto deferente. 11 

Polidinieok ses. diir. 1905. 
9* Gnizzetti, P., Mancanza del dotto deferente e vesciclietta ^pcrniatica con testicole 

boD sviluppato e completa apermatogeneei in un uomo di 25 annL BolL dell. See. 

med.-chir. di Cagliari. 1905. 
10» Lusena, G. , l-c lesioni ild cordone spermaticu in rapporto •! tODO delle nfillten 

vescicale. Boll. dell. K. Accad. med. di Genova 1905. 

11. Oberti, M., Reseziune e trapianto dell' epididimo e del deferente. Boll, dellä EL 
Aeend. med. di Geneva. 1905. 

12. Scbifone, 0.. Cuntributo clinico e 8p«rimenta1e alla cara ladieale del Taxicoeale eol 
proceaso operativo aila X>urante. Polielinico, sez. chir. 1905. 

IS. — Contribnto alle studio del proeemo di guarigione delle ferite tmarereali oomplala 
del dotto deferente senza sutura del canale. II Polielinico. sez. chir. 1905. 

14. Ravaaini, C, La proetatectomia totale tranaveacicale perl'ipertrofia aecondo Fiayo* 
La clinica chir. 1905. 

15. Bazsaboni, G.. Contributo alla topografia mittttU daUa pcoataAa in rapparta al> 

Puretra e ai dotti eiaculatori. La clin rbir. 1905. 

16. Yignolo, Quiutü, Sopra uo ca^o siugolare di libroniiomi mulüpli della proetata, 
a aiiluppo periferico, nello apazio nretro-refeto-parinaala a iaehio raUal«. Atti dell» 
8oe. itaL di diir. T. 1& Rema. Tipagr. Artank 

Im Änschluss an einen klinischen Fall von angeborener Zyste iles 
Präputium, die längs der Geuitalrapbe unterhalb des Frmalum sass, be- 
richtet E. AieToli (1) ausfährKch über die Fille aus der Iriterator und be- 
spricht in längerer Ausführung die jüngsten Ansichten über die Pathogenese 
derartiger Biidongen. — Sodann teilt er eingehend die histologi^^che Unter- 
suchuTvj von ihm beobachteten Falles mit und schliefst dahin, ilas^ es 
sich in dera.selben um eine in Beziehung mit der Verlotungslinie des Epith» 
der embryonalen Harnröhrenrinne entstandene Zyste handelte. Die Epithelien 
der Zystenvandung zeigten in der Tat in ihrer Entwiekeliing ihre Verwandt- 
schaft mit dem Epithel des ersten Abschnittes der männlichen Haniröhre. 

Betti (2) heilte mit dieser Methode zwei Kinder und eines mit der 
einfachen Punktion und folgert daraus, dass sowolil die Massage als die ein- 
fache Punktion unahli-ingig von der Resorption zur Heilung der gemeinen 
ilydrocelc iülireu können, welche zuweilen nur durch N'erbindnng der beideu 
therapeutischen Elemente erreicht wird; Der .Mechanismus hiervon ist noch 
dunkd. 



Digitizcd by Lit.jv.'vi'^ 



Mohr, T«rletsnDim vnA ehuriug. Krukheitea d«r mlnnlidien GenibiUeii. 1113 

Bei einem infolge Hy|)ertropliie der Prostata mit akuter Harnverhaltung 
behafteten 78 jährigen Intliviiiuum hat A. Bonanome \3) die totale perinoule 
Prostatektomie nach Fronst vorgenommen, wobei er einen vorzüglichen 
unmittelbaren und dauernden operativen Erfolg erzielte. £r teilt die mikro- 
skopische Untersuchnng dea abgetragenen Stückes mit, wdche aseigte, dass es 
sich nm die myofibro- adenomatöse Form der Prostatahypertrophie handelte. 
Alsdann geht er zur ausgedehnten Betniclitung der verschiedenen Operations- 
verfahren für die chirurgische Behandlung der I'rustatahypertrophie über 
unter Anführung der von den verschiedenen Autoren erhaltenen Statistiken 
und schliesst, dass die Proust sehe Methode die einzige wissenschaftliche 
nnd verbftltnism&ssig leicht anwendbare Methode der Ptostatektomie ist. 
Doch findet er es vorteilhaft, den Einschnitt der £bimrdhre, den Proust 
systematisch zu Einführung des Desenclaveurs macht, zu vermeiden und ihn, 
wie es Montenovesi tut. durch den hypogastrischen Schnitt der Harnblase 
zu ersetzen Am Schlüsse weist er auf die Indikationen und Kontraindikationen 
des Operationsaktes hin. 

Cecca (4) hat das ^bsorptionsvermc^en der Va^nalis des Hodens in 
normalen Verhältnissen und nach Einimpfhng von Bakterienknltnren (Typhns- 
bazillus, Staphylococcus p. aureus, Pneumococcus von Frankel, Tuberkulose- 
bazillus, Gonococcus) studiert. Er operierte an HundeU; indem er als Probe 
für die Absorption der Sorosa Jodkalium verwandte, das er in die Vaginalis 
injizierte und auf das er dann den Urin untersuchte. 

Die Schlussfolgerungen, zu denen Verf. gelangt, sind die folgenden: 

1. Die normale Hodenvaginalis besitzt ein weniger rasches Absorptions- 
vermögen ab die übrigen Serosae: dieses Absorptionsvermögen wird bedeutend 
beeinflusst durch die Lage des Tieres, in der Tat ist dasselbe bei den Hun- 
den ein viel rascheres in der Rückenlage als in der fiewnhnlichen Bauchlage. 

2. I)ei der Vervin'isvaginalitis durch Tjjihusbaziilus, bei den Diph)- 
kukken- und Staphylokukkeniiisionen ist das Absorptionsvermögen bedeutend 
herabgesetzt 

3. Bei den mit Taberknlose geimpften Tieren ist das Absorptionsver- 
mögen beträchtlich herabgesetzt, und zwar in desto höherem Masse, je mehr 
Zeit seit der Einimpfung verflossen ist. 

4. Die Einimpfung von Gonococcuskultur hat einen geradezu minimalen 
und nicht xu ))eriit ksichtigendeu Einfluss auf das Absorptionsvermögen der 
Vaginalitis bei den Hunden. 

Vorausgeschickt, dass die verschiedenen Theorien dieses Problem nicht 
hinreichend erklaren, geht Gecca (5) bei seinem Studium von der Eigen- 
schaft aas, welche die normalen Membranen in bezog auf die Flüssigkeiten 
besitzen. 

Aus an Scheidehäuten von Hunden und ganz frisclien Leichen ange- 
stellten Versuchen schliesst er: die Vaginalis verhält sich nicht wie eine dif- 
fundierende Membran, sondern als vollkommene Öemipermeabilis, welche einzig 
nnd allein das Wasser hindnrchlässt, und zwar immrhalb der Grenze des Zu- 
sammensetzungsgleichgewichts. Diese osmotische Eigenschaft ist in einigen 
Strecken des parietalen Bauchfells anzutreffen; die prädisponierende Bedingung 
ist demnach vorhanden, wenn ein Bauchfellsegment mit solcher Eigenschaft 
an der primären Bildung der Vaginah'sscro>a teilnimmt. 

Fiori (6) berichtet iiber zwei l^atienten mit HyiiurtiDphie dt-r l'ntstafa, 
bei denen die ersten Symptome gewesen waren: lange Miktion, dünner, 
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zn«rAnider und überaus schwacher Strahl : auch mit dem Katheter erfolgte die 
Fiitli I ruiig der Blase in den verschiedenen Lagen unvollständig, wenn man 
nicht inunuellen Druck auf das Hypogastrium hinzufügte: all dies im Silen- 
lentinm der Symptome, die die Anfangsperiode des Prostatismus zu begleiteu 
pflegen. Die manometrische Explontion rüdrte in den beiden FSUen eine 
erhebliche Defizienz in der Kontraktilität des Detrusors in Licht, insofern 
der Druck in dem einen Falle 72, in dem anderen 54 ccin H^O erreichte. 

Der eine von diesen Patienten erfuhr eine erhebliche Besserung durch 
Einträufeinn von I'ai Hszaiiglin \ ü.ssale und der andere heilte vollständig 
nach der von dem Ued. auf perinealem und subkapsulärem Wege ausgeführten 
Prottatektomte. 

Der hydroBtatische Dmck stieg rasch nach dem Eingriff und erreichte 

112 ccm H,0. 

Die erzielten Hesultate führen den Ref. zur Verwerfung der Vorstellung 
von der durch primäre Blaspnsklerose verursachten primären Impotenz 
und glaubt er recht zu gehen, wenn er diese Fälle unter die der iielention 
iniolge Ueflexerscheinung einreiht. 

Gardini (7) hat 40 totale Prostatektomien anf perinealem 'Wege aaa- 
gefiihrt, wobei er die Technik von Proast befolgte. 

Auf 17 Patienten mit nnvollstiindiger Reteiitinn ohne Dehnung « r/ielte 
er 14 vollständige Heilungen, 2 Besserunj^en und 1 Todesfall an Broncho- 
pneumonie. Bei 7 Patienten bestand unvollständige ^'f•rhaltung und er 
erhielt nur 1 Heilung, 5 Besserungen, ein Fall hlieh ant dorn Status quo. 
Bei 15 mit vollständiger chronischer VeriiaJtung mit oder ohne Dehnung 
hatte er 4 voUstilndige Heilangen, 4 Besserongen und 7 Todesfälle, damnter 
6 an Haminfektionen nach 2 oder 3 Monaten, 2 TodesftUe an Shock. In 
einem Falle mit akuter Retention hat er ebenfalls die Prostatektomie mit 
vorzüglichem Erfolg gemacht. 

Die Operation ist höchst wirksam in den Fällen von unvollständiger 
Ketention iniL DehnuiiL' und in denen von vollständiger Üetention. In den 
Fällen von akuter lietention ist die Prostatektomie nicht immer gerechtfertigt, 
sonitorn nar in den Sailen, in denen der Katheterismus nicht möglich ist. 
Als postoperatiTe Komplikationen bekam er zuweilen eine Orchidoepididjmitis, 
in zwei Fällen Perinealfistel, in einem Falle rektourethrale Fistel. Die Harn- 
Inkontinenz ist eine Komplikation, die er verschiedene Male beobachtet hat, 
die aber stets nach pinem oder zwei Monaten verschwunden ist. 

Nach Hinweis auf die schon von ihm in einer früheren Arbeit ver- 
otleutUchten Versuche über i nter testikuläre Anastomose berichtet Gatti 
(8) Aber eine neue Reihe Ton experimentellen Untersuchungen über diesen 
Gegenstand. 

Er führt die intertestikuläre Anastomose auf die Weise aus« dass er 
die Innenflächen der boidon von ihren Hüllen entblössten Hoden in Berührung 
bringt. Mit einem ihm l)r>onderen Verfaliren vermeidet er den schon bei 
der vorausgehenden Beobachtungsreihe beklagten ÜbelsLaud, dass Lappen der 
Tunica vaginalis und Albuginea durch Yersenkung in die Sehnittoberflacbe 
zur Bildung einer dicken Faserscheidenwand zwischen den beiden in Kontakt 
gebrachten Drüaensubstanzen beitragen. 

In einer ersten (rruppe von Experimenten hat sich Verf. auf die ein- 
fache Anastomose (h r beiden Hodi ti besclir ink» • In einer zweiten (inippe 
anastomosierte er nach Durchschneidung des äamenganges eines üodeus be- 
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flftgten Hoden mit dem anderen, dessen Ansffihrongsgang intakt geblieben war. 

Die operierten Tiere (Hnnde) wurden acht Monate bis zu einem Jahre 
nach der Operation am Lehen erhalten. 

Die Schlüsse, zu denen der Vprf, gelangt, siiid dirt folgenden: 

1. Die intertestikulare Anasiuiüo.se ist ein Oj)erationsakt, welcher ein 
Trauma bedingt, auf das die beiden anastouiosierten Organe mit Degene- 
rationserscheinungen reagieren können. 

2. Die Degenerationserscheinungen bleiben aus, venndasOpe* 
rationstrauma ein sehr schonendes war: bestehen sie jedoch infolge der un> 
genügenden Sclionutiij; bei der Operation in leichtem (Irade, dann treffen sie 
kleine hier und da nah und fem von der Anastomoselinie verstreute Zonen, 
indem sie zwischen denselben viele Zonen von norniah m Gewebe belassen. 
Der Umfang des Organs bleibt auch in diesen Fällen normal. 

3. Bei den anastomonerten Hoden bedingt die sofortige oder sp fitere 
Dorchschneidung eines Samenganges keine Degenerationserscheinungen (wofern 
der Samt i:: IT g sorgfältig Ton dem perideferentialen Bindegewebe und der 
Scheide isoliert wird). 

4. Auf die Degenerationserscheinungen reagieren die beiden anasto- 
mosierten Huden, sofern dieselben nicht allzuschwere sind, mit Regenerati ons<> 
erscheinungen, an denen alle Gewebe teilnehmen. Neben der Wiederherstel- 
lung des Drfisengewebes in der Masse der Hoden geht der Rsgenerationsprozess 
darauf aus, intertubiiläre Anastomosen zwischen dem Parmchym der beiden 
aneinandergebrachten Hoden zu bilden. Derartige Anastomosen bestehen aus 
zylindriselien Epithelzapfen, die sich nach unil nach kanalisieren. Vorher 
und gleichzeitig mit ilieser Epithelregenei ation findet eine Gefäss- und Nerven- 
regeneration statt, welche die Gefäiiä- und Nervennetze der beiden Hoden 
in direkte Kommunikation setzt. 

6. In der Anastomosenlinie tritt, wofern der Operationsakt ohne Miss- 
handlang der eigentlichen Substanz des Hodens durchgeführt worden, nur 
eine höchst spärliche Bindegewebsproduktion ein. Bildet man durch einen 
Krenzschnitt vier dreieckige Lappen aus der Albuginea und bringt mun die 
beiden blutigen Flächen derart aneinanth'r. dass man die so durrhtreiiiite AU>u- 
ginea selbst nach auhsen kehrt, so wud die Gefahr, dass die lludenhuUe die 
anastomotischen Vorgänge der Schnittlinie stören könne, gänzlich vermieden. 

6. Mittelst der Anastomose wird nicht nur die Lebeusfthigkeit eines 
Hodens, dessen Samengang unterbrochen worden ist, konserviert, sondern 
auch noch die Funktion der Samenerzeugung desselben in Tätigkeit erhalten 
{was durch die Anwesenheit äusserst zahlreicher mit den normalen Bewegungen 
ausgestatt^teir SpermatozoeJi nachweisbar ist). 

7. Die intertestikuiarc Anastomose ist demnach ein rationeller Opera- 
tionsakt, der bei der experimentellen Prüfung als vorzQglich erprobt worden 
und in den Fällen von operativen und traumatischen Lasionen mit gesundem 
Hoden anzuraten ist. Verf. glaubt jedoch nicht, dass er in den Fällen von 
Epididymektomie wegen tuberkulöser Läsionen aiisfülirhar ist. 

Oiiizetti <9\ Fs handelte sich nni einen unveilieirateten 25jährigen 
Mann, der an Pneumonie gc>torl)en war. Auf der rechten Seite fehlten 
der Ductus delerens, das Sauienhlabclien, der Ejakulationsgang, infolgedessen 
sich der Wol ff sehe Kanal nicht entwickelt hatte. Dagegen hatten der Hoden 
und der Nebenhoden normale Grösse, gleich denen der linken Seite, wo der 
ganze Ausffihrungsapparat vorhanden war. In dem linksseitigen Samenbläschen 
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fanden sich Spermatozoen in nicht groR>;er Anzahl, ond darunter waren einige 
umfaDKreirhor. bis zum Zweifachen der Norm. 

Unter dem Mikroskop waren in dem fochten Hoden dit- Wunde der 
gewundenen Schläuche in die beiden Tunicae diilerenziert wie man es beim 
Erwachsenen beobachtet, und an den Epitbelieo fanden sich alle Stadien der 
Samenentwickelung bis zn den Spermatosomen einbegriffen und die Zellen tod 
Sertoli hatten regelmässiges Aussehen. Nnr waren die entwickelteren Ele- 
mente Spermatoflomen und Spermatiden — siiärlich und die Spermatozyten 
befanden sich zum grössten Teil im Iviihcv.ustaiKl, infolgedessen man einer 
verlangsamten S{)ermfttogenese fjeüeiuibtTstaiul. Übrigens fanden sich diese 
nämlichen Erscheinungen volllvommeu gleich auch auf der linken Seite. Im 
Zusammenhang mit der langsamen Spermatf^nese nnd als Beweis dafür« 
dass dieselbe auf einer £ntwickelmig8Terzögemiig bemhen mnsste, bewahrten 
viele Drusen der Prostata noch jetzt den kindlichen Charakter. 

Was dann aus den Spermatozoen auf der Seite ohne Deferens wurde» 
sah man bei der Untersuchung des Retc testis, der Coni vasculosi und der 
Epididymis. Die Kanäle derselben waren alle etwas erweitert (links war«»n 
sie normal) und darinnen schienen die Spermato/oen atif zwei Wegen .i^r 
Zerstörung entgegenzugehen: durch Autoiyse und durch Phagozytose. Im 
ersterenFall trennte sich der Kopf von dem Kaudalfilament ab und ging dann 
der Auflösung entgegen mittelst Anfqnellung und Chromatolyse — TOn welch 
letzterer man verschiedene Figuren sah — im zweiten Falle sah man grosse^ 
runde, mit Spermatozoenköpfen angefüllte Zellen in Zemtzung. 

Zuletzt macht Verf. darauf juifmerksam. dass einige Coni vasculosi <h« 
Epithel verloren hatten und dip Wainlc und Umgebungen mit LymphozyteD 
infiltriert und in entzündlicher Proiiteration begriffen zeigten. Dies musst© 
aller Wahrscheinlicbkeit nach eine Wirkung der Stase und Auflösung des 
Samens sein, und da diese auch weiterhin fortgedauert haben würde, ist 
anzunehmen, dass die entzündlichen Erscheinungen sich gesteig* 1 1 und wahr- 
scheinlich ausgedehnt haben würden, wodurch schliesslich vielleicht eine totale 
Sklerose des Hodens eingetreten wäre. 

Xnch Voransschickung anatomischer und physiologischer Bemerknrtüen 
über den Sphincter propr. der Blase erläutert Lusena (10) die Kr^ebnisse 
der Klinik und der bereits über die Resektion der Samenleiter angestellten 
Versuche. 

Bei der Wiederaufnahme der experimentellen Untersuchung über den 
Gegenstand bediente sich Verf. einer rigorosen Technik nnd konnte mit grosser 

Genauigkeit den Tonus des Blasensphinkters im normalen Zustand un 1 nach 
der Resektion der Vasa defereotia messen. Aus der ersten Reihe seiner Ver- 
suche trollt hervor, dass man wirklich nach der Resektion der Samenleiter eine 
Herabsetzung des Tonus des Blasensphinkters bekommt. In euier weiteren 
Versuchsreihe wollte Verf. erforschen, welchen Einiiuss die blosse operative 
Lfision zur Isolierung der Samenleiter auf den Tonus dieses Sphinkters b&tte, 
und sah, dass diese einfache Verletzung dieselben Kesultate gibt wie die 
Vasektomie, derart, dass nach Feststellung des Grades der Herabsetzung des 
Tonus dieser beim Auschluss der Resektion der Samenleiter nicht weiter 
abnahm. 

Ausgehend von den jüngsten Studien von Fabrini, Scaduto und 
Bogolybuw hat Oberti (11) Untersuchungen und Experimente über die 
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Resektionen und die Transplantation des Nebenhodens und des Vas deferens 

angestellt. 

Verf. hat fünf Oruppeii von Versuchen angestellt: 

1. Resektion des Schweifes der Epididymis und Verpflanzung des Vas 
deferens auf den Dnrchacfanitt des verbleibraden Epididjmistnmpfea. 

2. Resektion der ganzen Epididymis und Verpflanzung des Vas deferens in 

den Uighniorskörper. 

3. Resektion dor (ganzen Epididjrmis und Verpflanzung des Vas deferens 
in die Drüsensubstanz df s Hodens. 

4. Resektion des Kopfes der Epididymis und Verpflanzung des Abschnittes 
d^ Kaudalstumpfes mittelst Verlegung in den Higbmorskörper. 

5. Resektion 'des Kopfes der Epididymis und Verpflanzung des Abschnittes 
der Kaudalportion in das Hodenparenchytn. 

Verf. hatte zwei offenbar i)ositive Fälle bei Tieren der 3. und 5. Gruppe 
ungefähr 6 Monate nach Vornahme des Operationsaktes: er konstatierte An- 
wesenheit von Nemaspfmien mit den normalen ^ferkraalen im Inhalt des 
Ductus deferens und süh bei ganz schwachem Druck den Übergang einer 
mit Tusche ge^ürbten Flüssigkeit in das Hodenparencbym durch den Deferens 
hindurch. 

Bei den Tieren der 2. und 4. Gruppe konstatierte er keine Anwesen- 
heit von Nemaspermen im Deferens, doch dauerte bei diesen Tieren der Yer- 
such erst seit drei Monaten. 

Schifone [12\ beschreibt das Operationsverfahren von Prof. Durante 
für die liehandiung der Varikocelc, welches darin besteht, dass man mit 
einem Knoten eine Adergruppe des pampiniformen Plexus zusammenschnürt 
und alsdann mit dem nämlichen Faden um die verschiedenen Gruppen ekta- 
sischer Adern hemmgeht, wie wenn man eine überwendliche Naht anlegte, 
wobei man von unten nacli üben weiter schreitet. Die varikösen Adern werden 
f-o auf sich selbst anf;j;ewickelt und nach dem Leistenring gebracht, wo sie 
oben in einer einzigen Gruppierung iixiert werden. Während dieses Manövers 
muss man darauf bedacht sein, einige Adern des pampinifurmen Plexus intakt 
XU lassen und vor allem den Ductus deferens und die Samenarterie. Die 
Naht wird mit Catgat Nr. 0 und runder Nadel ausgeführt: die Hodensack- 
deckenwunde wird per primam intentionem verschlossen. 

Verf. berichtet 24 Fälle, bei denen der Dauererfolg nach Verlauf von 
mehr als acht. Jahren kontrolliert werth'n konnte: bei drei Fällen trat teil- 
weises Rezidiv ein, bei den übrigen war das Resultat in jeder Hinsicht ein 
vorzügliches. Mit der Methode von Prof, Durante erhält man die voll- 
kommene Neuregelung der venösen Zirkulation des Fnnikulus und die Hoch- 
befestigung des Hodens: es bleibt keinerlei bei Druck fUhlbare fibröse Verhärtung 
zurück; die charakteristischen neuralgischen Schmerzen der Varikocele ver^ 
schwinden und es macht sich keinerlei Slörunj: weder in der FrnÜhrung noch 
in der Funktion des Hodens bemerklieh. Auch das Skrotum .i:ciit im Volumen 
zurück, obwohl keinerlei Resektion desselben vorgenommen wird. 

Um auf den Einwurf derjenigen zu antworten« die die Methode Durante 
wegen der Möglichkeit, dass auch der Funiculus deferens zwischen die Schlingen 
des das Päckchen der ektasischen Adern uinscliHngcnden Fadens geschnürt 
werde, für gefährlich halten, hat Verl', an Hunden dies<!n erentnellen Ope- 
ratioTiszul'all exi<(>rimentell reproduziert. An sieben Tieren niiiwiiKh't er nach 
lietestigen des Fadens mit cmem Stich an der Albuginea des Hodens Spiralen* 
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förmig mit demselben Faden sämtliche Elemente des Samenstranges und zerrt 
sie, wie bei der Methode Dur ante, von unten nach oben weiterschreitend, 
gegen den äusseren Leistenring, wo er sie» sie zu einem Knäoel awiflainmea 
wickt Ind. fixiert. Die Tiere wurden zwei Tage bis fünf Monate nach der 
Operation am Leben erhalten: der Versuch war eindeutig. Auch n.'^ch einer 
so hingen Zeit hatte Verf. ständig folgenden Befund : es fand sich bedeutende 
Verminderung in der Zahl der Adern, von denen die meisten vollkommea 
verödet waren; die Arterien waren verkleinert, entsprechend der Tanica 
media leicht Terdickt und besasBen ein zwar engeres, thw voUkommen durch- 
gängiges Lnmen. Die Nerven, das Vas deferens und die Deferentialarterie waren 
völlig normal: niemals wurde Läsion irgend welcher Natur des Hodenparen- 
rlivms angetrofton. Bei einigen Tieren, bei denen er es vermieden hatt*, 
den Ductus deferens mit dem Faden zu umwinden, fand sich in bezue auf 
die Adern die nämliche numerische Reduktion. Nachdem so auch der Ein- 
wurf widerlegt ist, dass das Znsammenschnftren mit CatgutschUngen Xr. 0 
zur Okklnsion der arteriellen nnd xar Alteration der Nerven des Samen. 
Stranges und des Ductus deferans führen und Atrophie des Hodens erzeugen 
könne, schliesst Verfasser dahin, dass die Methode von Prof. Du ran t- die 
sicherste, wirksamste und rationellste Methode für die chirurgische Behand- 
lung der Varikocele ist. 

Li der vorliegenden vorläufigen Mitteilung studiert Schifone (i3j den 
HeilungsprozesSf der in den beiden Stümpfen des Samenganges nach 
seiner ToUstandigen queren Dozcbschneidung ohne nachfolgende Vemähnng 
der beiden Enden vor sich geht. Versuchstiere waren Hunde, Meerschweinchen, 
weisse Mäuse (die 1 — 2 Monate am Leben blieben). Verf. kommt zu folgenden 
Schlössen: 

1 Als häufigstB Erscheinung veröden die beiden Stümpfe und die 
bpeiiuazirkuiation wird verlegt, woraus sich die Degeneration des Hodens 
ergibt. 

2. Aus dem nicht obliterierten zentralen Stumpf des Samenganges kann 
zuweilen die nonoale Spermasekretion fortfahren, welche sich alsdann in dem 
umliegenden Bindegewebe ansammelt \md an der Stolle der Wunde eine 
kleine Spermazyste bildet. Verf. hat diese Erscheinung in zwei operierten 
Meerschweinchen angetroffen, wodurch die Behauptung Touruades Betäti- 
gung findet. 

8. In anderen Fällen (Verf. hat dies bei drei Hunden angetroffen) treten 
die beiden Stümpfe in gegenseitige Endberuhrung, Ternarben ond stellen 

das Lumen des Ausftthrungskanales vollkommen wieder her. 
Diese Ersclieinnn«? wird vom \'(M*f. mit drei interessanten Rüntgenphotographien 
des mit metalliscljem (Quecksilber injizierten Samenganges demonstriert. An 
ihnen beobachtet man, dass entsprechend der Narbe zwischen den beiden 
Stümpfen eine leichte Stenose des Samenganges besteht: der zentrale Stumpf 
des Ganges ist erweitert und gewunden, der peripherische Stumpf zeigt sich 
▼on gleichförmigem Kaliber. 

In der Reihe seiner Versuche hat er nie die von Marassini beob- 
achtete Erscheinung angetroffen. Diespr nimmt eine Neubildung von Epithel- 
strängen an, die, von dem peripheren Stumpf ausgehend, nach dem zentralen 
Ende des durchschnittenen Samenganges hinüberzögen und auf dit'se Weise 
die Wiederherstellung der Durchgängigkeit der Ausfübrungswege des Hodttu 
erreichten. 
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Ravasini (14) beschreibt tbis Verfaliren Freyer für die totale trans- 
vesikale Prostatektomie und teilt eine Statistik von 12 nach dieser Me- 
thode operierten l illlen mit. V< rf. fü^t xwei persönliche Fülle hinzu, bei denen 
die Operation ohne vorherige Entleerung der infolge chronischer Harninkonti- 
nenz gedehnten BJase xar Verhütung der Infektionsgefahreii und H&matnrie, 
welche die KaiheterisieruDg häufig in ähnlichen Fällen herrorruft, ansgefOhrt 
wurde. 

Razzaboni (15) bat anatoniiscb-pathologische Untersuchungen ange- 
stellt, um zu kontrollieren, ob die von Frey er gegebene Schilderung genau den 
normalen und pathologischen Verhältnissen der Prostata entspricht, d. h. ob 
eine scharfe anatomische und funktionelle Unterscheidung der Prostatalappen 
besteht, ob die Ejakulationskanäle mit einer eigenen von der eigentiichen 
ProstAtakapsel unabhängigen Kapsel versehen sind und endlich, ob zwischen 
der Urethra und der Prostata Kontinuitäts- oder bloss Kontiguitätsbeziehungen 
bestehen. 

Zu diesem Zwecke hat er die Prostata von 12 Individuen mikroskopiseh 
untersucht, darunter ein Fötus von 8 Monaten, ein Kind von 11 Jahren, ein 
nonnaler Erwachsener und acht mit yerscbiedenen Typen der Hypertrophie 
behaftete Erwachsene. 

Er hatte beobachten können: 

1. dass sowohl unter normalen als unter pathologischen Verhältnissen 
ibesonders bei gemischten ITvpertrophien) das besonders an den Seiten der 
iiarnroiire, aber auch hinten entwickelte Prostatagewebe um dieselbe herum 
eine Art von nach vorn offenem Hufeisen bildet; 

2, das« eine dünne von dem Prostatabett differenzierte Muskelfaser^ 
kapsei (eigentliche Kapsel) die ganze Peripherie der Druse umhüllt^ hinten 
und auf den Seiten eine neue Bekleidung bildend. Nach vorn bildet diese 
Kapsel, immer das Driiscnj^cwebe begleitend und sich auf die Urethra legend, 
für jeden Lai)j)en eine eigt-ne Bekleidung, indem sie zu gleicher Zeit für 
jeden dersell)en eine Hülle bildet. Dieser Befund findet sich in mehr oder 
weniger bedeutendem Grade sowohl in normalem als iia pathologischen Zu- 
stande; 

Z. dass zwischen Urethra und Prostatagewebe innigste Konnexionen 
bestehen, die auf der Gewebskontinuität zwischen Prostatastroma und Muskel- 
wand der Harnröhre beruhen. Je nach den Formen der Hypertrophie jedoch 
(gemischte, drüsige und fibröse) können diese Verwaclisungeu mehr oder weniger 
enge werden; 

4. dass die Ejakulationskanäle sich vollständig in das Drüsengewebe 
versenkt zeigen; scharf differenziert Ton demselben im normalen Zustande, 
sind sie es nicht ebenso im patliologtschen Zustande, indem sie aufs innigste 

mit dem Prostatastroma Terschmolzen erscli inrTi 

Verf. kommt sodann zu Schlüssen jiraktisclien Charakters und macht 
darauf aufmerksam, dass trotz, tb r innerlichen Verbindungen, die zwischen 
i>rüsenstroma und Uretliral- und Ejakuiationsgangswand bestehen, es sehr 
wohl Fälle geben kann, Im denen sich die Aussdiälung der Prostata ohne 
Verletzung der Harnröhre und der Samei^nge bewerkstelligen lässt. Dies 
erklärt sich auf der einen Seite durch den Umstand, da s infolge von Alte- 
rationen, die bei der Prostatahypertrophie gewöhnlich sind, die \ erbindungcn 
d^r Ui etbra mit der Prostata viel weniger enge wt-rden , auf der anderen 
Seite dadurch, dass bei gewissen Formen der ii^peiixophie greine drüsige 
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Hypertrophie) der Resistenzindex des Prostatagtnvehes bedeutend gerinsrpr ist 
als (1(T der Urethra und der Ejakulationsgänge, derart, dass ihre £nti'emimg 
ohne Zerreissung derselben ermöglicht wird. 

Die Fibromyome der Prostate als selbetiladige Gebilde sind äusserst 
selten. Quinto Vignolo (16) demonstriert einen wahrhaft eigenartigen 
Fall, indem der Tumor nicht nur das ganze Prostatabutt einnalim, sondern 
sich in Form von multiplen, mehr oder weniger ansehnliclien, kleinnuss- bis 
mnndarinengi'itssen Knoten in dem ganzen rcchtsseititien urethro-rektoperi- 
nealen und ischio- rektalen Raum und zum 'J\'il in dem der linken Seite 
äusserte. Der Tuuiur wölbte sich über dem vorderen Terineuui auf der 
Mittellinie und seitlicb rechts vor. 

Das IndiTiduttm, welches diese Läsion zeigte, in einem Alter von 
63 Jahren, klagte seit 6 Jahren über Beschwerden am Perineum beim Sitzen, 
Beschwerden, die sich in letzter Zeit derartig verschäi ft liatten, dass sie 
bei ihm die Einjifindimi; erregt hatten, als ob er aui lauter Steinen Räs>e. 
Keine Stitruug im iinrnlasäen und Stuldgaug. Blasenkapazität 350 ccm, 
rückständiger Harn 30 ccm. 

Verf. stellt den im September 1904 von ihm mit totaler £zstirpatioo 
der Geschwulst auf perinealem Wege, nnd zwar zum grossen Teile durch 
Zerstückelung und Ausschälnn^ d« r Prostata unter Tollständiger Schonong der 
Integrität der Urethra operierten Patienten vor. 

r>ei der gegenwärtigen Untersuchung bemerkt man eotsprecbend der 
Urethra prostatica eine dünne Schicht der Prostata kapsei. 

Der exstirpierte Tumor im Gewillt von 250 g ist ein Fibromyom mit 
einigen Bind^webszonen in schleimiger Degeneratitm, ohne eine Spar von 
Drüsenepitbel. 
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leeninfi hörte seitilera gänzlich auf. Während der Nacht trat proijTessive 
Anschwelhing des iNkrotunis, des Perineums und des Penis ant. zwei TaL'e 
später wurde es von Ma^russi (59a) untersucht, welcher Zyanose der Lippeu 
des Kindes, Sopor bemerkte. Die odetDatöse Anschwellung interessierte das 
Perineum und verbreitete »ich auf das Skrotum, den Peni^, die Regio pubica 
und die innere Fl.'i' 1 * <l«'S Oberschenkels. Es wurde ein Kin.schnitt auf dt-in 
Perincahaiihe j.'*'iri:i. Iii mid der Urin^aok eriitViiet: es entleerte j=icii eim- be- 
deiitejide .Menne Harn. Das Kirul bes>.ert«' sich in wenigen S^i-tkU-u, iiacli 
wenigen Ta^en verüchwauU die Harninliliration. Nack uiigetaln JO Ta^^cn 
begann der Urin TOn neuem sich ans der UrethraloflTnung zu entleeren. 

It. Gi»ni. 

Bazy und Deschamps (ö) haben durch genaue Messungen beraus- 
bekommen, dass die männliche Urethra verschieden lang ist und, dass diese 

Verschiedenheit im weseTitllrlM i; auf Rechnung der Pars pendula kommt. Sie 
wnlN n im wisentlichen daiint bew<'iseii. dasa die Hezeicbnunij, eine Striktur 
sitze in einer lieb' v ti '^(t u]v\ snyjel Zentimetern. Iiöclist ungenau sei und. 
dass man den genauen nur nach Palpation der betreÖ'enden (regend 

durch die anatomische Hezeichnung. also Pars bulhosa usw., lestletren ktinne. 

}\'dch. Dusch (18) kommt lymphatisches Gewebe in der Schleuuliaut der 
männlichen Urethra ebenso wie in den oberen Teilen des hamableitenden 
Apparates vor, und zwar in der subepithelialen Schicht. Dasselbe ist allere 
dings bei verschiedenen Individuen sehr verschieden stark entwickelt. 

Der von Berger (13) der Akademie mitgeteilte und von Villar be- 
obachtete und operierte I'.lH von Prolaps der Blasenschleimhaut durch die 
weibliche HarnnVhre betrat eine oT .fahre alte Dame. Die vorgefallene Schleim- 
haut zeigte keine zentrale OlVnung wie bei Prolapsen der Harnrohrenschleim- 
haut, man konnte vielmehr neben dem Prolaps leicht nach oben in die Blase 
hinein gelangen. Mittelst Sectio alta wurde eine an der rechten Seitenwand 
der Blase gelegene Schleimhautfalte freigelegt (Lage zum Ureter wird nicht 
berüeksichtigt) und exstirpiert. Der Vorfall wird auf eine abnorme Schlaff- 
heit der Blasenschleimhaut und eine Erschlaffung des Sphincter vesicae zoräck- 
geführt. 

Die von TjRSsing (ö3) beschriebenen, vuii Koenig operierten Fälle 
von liarnröhrendivertikeln stehen ziemlich einzig da. Koenig fand bei der 
Operation einer £iter und Urin entleerenden perinealen Fistel eines 21 jähr. 
Mannes, der von Jugend auf an Hamträufeln und Naohtoäufeln des Urins 
nach spontaner Entleerung gelitten liatie. einen vom Diaphragma urogenitale 
fast bis zur Pars pendula hin in der Medianlinie sich erstreckenden mit der 
Pars bnibosa urethrae durch ein<' schninli' Lücke kommunizierenden, bleistift- 
dirkt-u (jang, der anselieinend mit normaler Hamrohrenschleiinhaut ausge- 
kleidet war. Keine Stnktur. Ex/ision, partielle Naht, Heilung ohne Dauer- 
katheter. Auf Grund des mikroskopischen Nachweises aller lür eine norumle 
Harnröhre charakteristischen Gewebsscbichten nimmt Lessing an, dass es 
sich um ein kongenitales Divertikel der Pars bulbosa urethrae gehandelt 
habe, welches nach aussen hin durchgebrochen sei. 

Nach Grünfeld i33) sind Divertikel der Harnröhre zwar selten, aber 
doch liäuti'j'-re Vorkonimni^-e, wie angenommen wird. Die Diaonose kann 
nur mikroskopisch t:t--t(jllt werden. Ein bestimmter Sympionienknnipb-x e.\i- 
sliert nicht. Ihre Kntsleiaing hängt mit der embryonalen Einwirkung der 
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Urethra zusammen. Ihre Beziehungen zn den Co wp ersehen Drusen bexw. 

den Retentionszysten derselben müssen noch näher studiert werden. 

Buzy (6) teilt einen Fall mit, der von Sikora beobachtet worden 
ist und bei dem sich ausser einer Ilypospadia glandis eine Striktur in der 
Gegend der Füssa navicularijs, eine zweite in der Mittti der Pars penilis, eine 
dritte in der Pars bulbosa fand. Die Striktaren worden dnidi Bougierung 
beseitigt 

Bazy (7) kommt nochmals auf seine Erklänmg der kongenitalen Uam- 
röhrenverongerungen zurück, über welche im Jahresbericht 1903, S. 1086 
schon berichtet worden i«t, nnd teilt einige neue Fälle mit, hei welchen die 
Symptome der Enuresis (nocturna oder diurna) und der erschwerten Harn- 
entleerung charakteristisch vorhanden waren, ohne dasa die Vorgeschichte 
weiter Anfschluss darfiber gegeben hätte, als dass es so schon Ton Jagend 
auf gewesen wäre. In dem einen Falle wurden durch interne Urethrotomie 
diese Beschwerden rasch und dauernd beseitigt. Auch in den Ann. des mal. 
des org. genito-urin. 1905, lk\. II, S. lt)48 weist Bazy im Anschhiss an 
einen Vortrag Lebretons auf diese Erkrankung and seine Erkläruugs- 
ansiclit hin. 

Kallionzis (40) hat in einem Falle Ton kongenitaler Uarnröhren- 
Rtriktur im hinteren Teile der Pars pendula die Urethrotomia interna mit 

dem Brfolge gemacht, d.iss die vorher vorhandene Enuresis nocturna und die 
Beschwerden bei der Harnentleerung schwanden. 

Von den in Deutschland kaum vorkommenden F^ällen von kongenitalen 
Harnröhrenstrikturen hat Lebr eton (58) fünf beobachtet, die sämtlich nok- 
turne oder diurue Inkontinenz hatten und durch prugressive Dilatation rasch 
geheilt wurden. Dass drei von den Kindern Masern überstanden hatten, 
findet Ref. nicht wunderbar, wohl aber, dass dieses Überstehen tou Masern 
in Zusammenhang mit der Entstehung der Striktnreii gebracht wird, nach 
Lebreton durch ein Exantiiom (cf. auch Bazy). 

Uona (69) beschreibt einen Fall von Verdoppelung der Hanirijhre bei 
einem sechs Jahre alten Knaben. Die eine mündüto an der normalen Stelle, 
die andere verhielt sich wie eine Epispadie. Beide führten ohne Kommuni- 
kation bis in die Blase und aus der letzterut entleert sich beim Stehen des 
Knaben unwillkürlich Urin. Diese zweite, akzessorische Hamrdhre ezstirpierte 
Bona mit dem Erfolge, dass die Enuresis aufhörte und nur eine ganz feine 
Haarfistel zurückblieb. 

Spitzer (77) fand in seinem Falle einen bei gleichzeitig bestehender 
Gonorrhöe gonorrhoisch nicht erkrankten i*araurethralgang mit zystischen 
Erweiterungen in der (ienitoperinealachse, der sein Entstehen einer Hem- 
mungsbilduug bei der Verwachsung der embryonal angelegten Urethralrinne 
verdankte. 

Katzen stein (41) betrachtet die Epispadie mit Reichel als eine 
Hemmungsmisbildung, lüsst aber die Miiglichkeit zu, dass die 1 lypospadie 
durch Platzen der Harnröhre, infolge Abtlussbehinderung des Urins im fötalen 
Leben fKanfinanti) entstehe. Einen Fall von Eich(?lepi8padie, welche äusserst 
selten vorkuniiue, hat Katzenstein durcii die moditizierte Dief f en b ach sehe • 
Methode zur vollkommenen Heilung gebracht. 

Beck (8) bespricht die Ursache zeitweiliger Hisserfolge bei Anwendung 
seiner Methode der HamrOhrendisbzierung und die Mittel zur Vermeidung 
solcher. Die Methode soll nur da angewandt werden, wo sich die Harnröhre 
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ohne erhebliche SpatiTiiing nach vorn ziehen läsRt. Wie weit also das Ori- 
fizium nach rückwärts disloziert li^, ist an und für sich gleicfagültit:. Bei 
Erwachsenen muss man noch die Erektion in Rücksicht ziehen, bei Kindern 
wird man also weiter gehen dürfen, wie bei ersteren. Als unterste Alters- 
grenze bezeichnet er den nerten LebeoBoionat. Zur Erleiehterung der Iso- 
li^ng führe man einen Gummikatheter bis in die Blase ein und befestige 
mit einer Padenschlinge, welche durch Katheterwaod und Schleirohautrand 
gestochen wird, die Harnriilim daran. Man hat dann eine gute Handluibe. 
Praktisch ist es auch, am Oritizium eine kleine Hautmanchette zu bel^k&^eu. 
Den Gummikatheter pflegt Beck jetzt für 24 Stunden liegen zu lassen. Auch 
bei der weiblichen Harnröhre hat Beck seine Methode einmal mit gutem 
Erfolge angewandt, des^eiehen bei anderweitigen Zerstöningai geschwüriger 
wie traumatiaeher Natur; ebenso ist sie Tervendbar zur Znrficklagening der 
Harnröhre und znr beiderseitigen Isolierung zwecks Deckung grösserer Defekte. 

In einer späteren Arbeit teilt Beck (9) mit, dass er bei einem Falle 
von skrotaler Hypospadie die Methode mit sehr gutem Erfolge verwandt 
habe. Um den Penis an der ventralen Seite zu verlängern, macht er event. 
^ne Plastik ans dem Fr&putinm od«r, weam das nidit ausgiebig genug ist, 
ans dem Skrotum. In einem allerdings nnr sehr korz beschriebenen Falle 
von E]iispadio bildete er aus der Urethralrinne, welche er in toto loslöste, 
über einem Katheter zunächst einen Kanal im Zusammenhang mit dem rück- 
wärts gelegenen Harnröhrenteil und /ocj dfiTin fliese neugebildete IJöhre durch 
den tnnellierten Penis hindurch (oluie Al l iltl ungen schwer veistiindlicb\ und 
zwar mit gutem Erfolg. Ziir Ausführung dieser difticilen Operationen hat 
Beck ein besonders geeignetes Beeteck (et Abbildungen) zusammengestellt. 

Beck (17) kommt auf sein Verfahren der HararolnenTerlagerang zurück 
und empfiehlt vor allem die Anwendung des Verfahrens so oft es nötig ist, 
einen beträchtlichen Zug wirken zu lassen, nm die Harnröhre nach unten zu 
ziehen, das heisst in den Fällen von perinealer Hypospadie und in denen 
von sehr hochgelegener Zwerchfellhypospadie. Diese Operation kann in dem 
Alter von drei Monaten aufwärts vorgenommen werden: die Dissektion der 
Harnröhre muss unter der Leitung eines dicken, yorher in dieselbe einge- 
8chob«ien Gnmmikathetem gemacht weidoL Die Hamrohreoffiiung wird zu- 
sammen mit einer kleinen Hantportion lospräpariert und muss an dem Ka- 
theter beR'stigt werden, um auf dieselbe Zug ausüben zn können. Bei der 
Perforation der Eichel muss die In/ision deltafürmig angelegt werden: der 
Katheter muss 24 Stunden bis vier Tage in der Harnröhre beladen werden. 
Diese Methode kann nach Aussage des Verfs. mit Erfolg ausser bei Hypo- 
^die auch bei traumatischen Verletzungen oder ulzerösen Zerstörungen der 
Harnröhre verwandt werdoi. H. Giani. 

Hamm o nie (35) verwendet das Becksche Verfahren nnr für die weit 
nach vorn gelegenen llypospadien. Bei der Hypospadia penilis und peni- 
scrotalis operiert er zweizeitig })lastisch. Wenn Ket'. die sehr kurze Beschrei- 
bung recht versteht, so geht Hammonic bei der Plastik folgendermajisen 
vor: Er inzidiert zu beiden Seiten der Urethralrinne längs und löst nach 
innen einen HauUappen ab, was an der Eichel nur durch Einschneiden in das 
Corpus spongioisum gelingt. Sodann näht er mit feinem Catgut, indem er zu- 
nächst den einen Hautrand durchsticht, dann die blutenden Flächen der beiden 
Urethrallappen nach .Art finer lirrnbertsrhr-n Naht ansticht und schliesslich den 
zweiten Hautrand fasst, wie den ersten. Beim Knoten des B adens werden dann 
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die UreihraUappeo nach innen eingestülpt und die Hautriinder aufgestellt nnd 
beide WandiÄnder aofeinandergelegt. Der Verschluss der zorttckbleibenden 
Fistel wird in ähnlicher Weise vorgenommen. In der Zwischenzeit lässt 
Hammonic den Patienten beim Urinieren jedesmal die Hypoppadie mit dem 
verschli essen, damit der IVin gezwunji^pn wird, den natürlichen Weg /u nehmen 
und m auf einfache Weise das zwischen cl»-r HypospadieötVnun^ und dem 
EmgHiig zu dem neugebildettn Kanal, eben Fistel genannt, gelegene Schleim- 
hanistfick in die Tiefe gepresst wird. Den Erfolg der zweiten Operation 
fahrt Hammonic sehr wesentlich auf das kleine Manöver zurfick. 

Auch Broca (17) preist die schönen Erfolge der Operation nach Beck, 
nur für die Hypospadia glandis, während er für die weiter znräckgeiegMaen 
die nach Duplay emptiehlt, 

Tixier (80) empfiehlt die Beck sehe Operation und rät von einem Ver- 
weilkatheter ab, desgleichen Berard, 

Hacker (34), das sei zuerst erwähnt, erkennt zunächst an, das Beck« 
New- York das unbestrittene Verdienst gebohre, als Erster die Eichelbypo- 
tpadie durch Mobilisienmg nnd VemahuDg der vorhandenen Harnröhre ope- 
riert und damit das neue Operationsprinzip inauguriert zu haben. Mit dieser 
unumwundenen Kl klärung wird Beck wohl zut'rieden sein krmnen und damit 
wäre dieser leidige Prioritätsstreit aus der Welt geschafft. Hacker hat sich 
das Verfahren, welches er als Distensionsplastik bezeichnet und auf welches 
er als erster zur Deckung anderweitiger Defekte der Harnröhre hingewiesen 
hat, in 12 Fällen bewahrt. Seine Erfahrungen haben Hacke r folgendes gelehrt: 

1. Ks können die verschiedenartigsten Defekte der Harnröhre durch 
das Verfaliren vorteilhaft ersetzt werden. 

2. I)efektn des Mündungstückes werden durch Dehnung der mübihsierten 
Harnröhre in distaler Kichtung ersetzt. 

3. Defekte der hinteren, mobilisierbaren HarorSbrenpartim (Pars bul- 
boaa, membranaoea) werden wesentlich durch Distension der mobilisierten 
Harnröhre in proximaler Itichtung gedeckt. 

4. Defekte der Zwischenpartien werden, wenn es sich um inelir oder 
weniger ringfi'irmige handelt, durch Distension sowohl der vor. ■\h df-r liintf^r 
dem Defekt gelegenen Partien, also in proximaler und distaler iiichtung 
gedeckt. 

5. Mehr fensterartige Wanddefekte können, nach Mobilisierung der den 
Defekt enthaltenden, in ihrer Kontinuität belassenen Hamröhrenpartie, nach 
Anfrischung der Wandpartten durch Vernähung nach Art der Gastroplastik 

oder Enteroplastik ersetzt werden. Dieses, seines Wi.ssens zuerst vom Vor- 
tragenden in Anwendung gebrachte Verfahren ist für Behandlung der Fisteln, 
insbesondere der Lippentisteln. die bisiier durch oft komplizierte Lippen- 
plastiken behaudell wurden, von besonderer Bedeutung. 

6. Eine zu starke Spannung wird sicher vermieden, wenn man das auf 
eine bestimmte Strecke mobilisierte Stück der Harnröhre nur um die HäJfte 
seiner früheren Länge dehnt. Danach kann man berechnen, wie weit die 
Urethra im Einzelfalle m mobilisieren sei. 

7. An vo)i Schwellkor|)ern uin^rehenen i'artien d*r Harnröhre ist hei 
der Mobilisierung auf die völlige Erhaltung des Schwelikorpers zu achten. 

8. Die Grenzen der Resektion und der Dehnung können etwas weiter 
gerückt werden bei Operationen, bei denen man nur mehr auf die harn- 
entleerende Funktion der Harnröhre Rücksicht zu nehmen braucht. 
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9. Die für die Hintanhaitung einer Störung der Erektion wichtigen 
Operationskautelen sind noch n&her zu studieren. 

In der Diskussion teilt Payr mit, dass er in zwei Fallen von peniskro- 
taler Hypospadie eine weitgehende Mobitisiemng der Ebmröhre bis über den 
Bulbus hinaus mit gutem Erfolge vorgenommen habe. 

Cathelin (21) bat diese Methode in zwei Fällen mit Erfolg aiige- 

wendet. 

I, (• 1) r e t «> n (41>) rät. Ix-i jedem Kranken mit Gonorrhöe eine genaue 
rektale riiteisurlmncr vorzunehmen. Dabei ist besoTifler«; zu achten auf Dnirk- 
schnieniiiaitigkt'it, welche je nach ihrem Sitz aul l retliritis, l*rostaull^ uutv 
beides vereint hindeutet. Wann bei Druck ausstrahlende Schmerzen entlang 
der Urethra nach vom auftreten, so soll das auf alleinige Beteiligung der 
Urethra an dem entzündlichen Prozess hindeuten, fehlt diese Ausstrahlung, 
so soll nur die Prostata ergrirten sein. Auf Grund seiner Untersuchungen 
bei 2()0 {'risehen (Tonorrlinen trlaiiht Lel)rf.'ton, dass di<* Urethra j)0Steriür 
selir hautig und sehr früh miterkrankt«. IMe Massai^e der Prn*;tnta bei 
frischer Gonorrhöe ist bei Ausdehnung des Prozesses anzuraten, waluend sie 
bei alleiniger Urethritis posterior kontraindiziert ist. Die Massage soll erst 
nach Anf uliung der Blase gemacht werden, damit der Blaseninhalt die ans der 
Prostata herausgepressten Sekrete bald nach aussen mitentfernen kann. 

Vogel (83) kommt zu dem Resultate, dass Injektionen mit Protar^ol 
post coituin noch am wirksamsten, aber auch unsicher zur Verhütung der 
Gonorrhöe seien nnd. drc-s atieli die Abnrtivbehandhing der Gonorrh<'"'i™ nur 
in einzelnen besonders trünstig lieL;* ntlcn ralleii Aussichten auf Erfolg biete. 
Vogel wendet 4^üige i'rotargoUösuiiu ica. iO ccm 1 — 2 Minuten einwirken 
lassen) und wiederholt die Einspritzung noch einmal am zweiten oder dritten 
Tage. 

Um die Gonokokken auch aus ihren Verstecken hervorzulocken, injiziert 
Alexander (8) 1 Vo Wasserstoffsuperoxyd in die Harnrölirr utmI konnte 
dann in dem sich entwickelnden Schaum mit den pewuhnlichen Methoden 
noch Gonokokken da nachweisen, wo einfache Abstriche im Stich gelassen 
hatten. 

Luys (57) ha,t ein Metallinstnnnent konstruiert, welches auf elektrischem 
Wege eine genau zu dosierende Erwärmung erföhrt. Wenn es nach der Ein» 
führung auf 40—42^ erwärmt wird, so soll es die Gonokokken, welche im 

Gegensatz zar Harnröhrenschleimhaut diese Temperatur nicht vertragen 

können. abtr»ten. Desnos bemerkt dazu, dass er das gleiche durch W.a- 
schungen mit warmem, sterilem Wasser zu erreichen versucht, die Methode 
aber nach sehr wechselnden Kifnl^Tii wieder verlassen habe. 

Block (14) rat die Alwrtivbehandlung bei Gonorrhöe nur zu versuchen 
bei höchstens 1 — 2 Jage bestehender geringer, niebt rein eiteriger, sondern 
nur schleimig-eiteriger Sekretion {Gonokken vorwiegend eztrazellnlar gdegen). 
Er injiziert dann 3" oige Protargollösung mittelst 10 ccm haltender Sprit/e 
bis zur Fülluni: der l'reflna anterior (5 Minuten in der Harnröhre belassen). 
Das wird mindestens timf Ta^re eventuell unter Hermtzumr bis zu ß'^/oiirer 
L(»sung fortgesetzt. ()ti* r< I ntersuchung des Urins auf Dekret und Gono- 
kokken ist uidiedingt ni'lwemlig. 

Kungo (20) behandelt mit gutem Erfolge die weibhche Gonorrhöe mit 
Gonosan (3 mal täglich 2 Kapseln eine halbe Stunde nach dem Essen) neben 
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täglichen Injektionen von 1 ccm 10®/oiger ProtargoUösung in die Urethra 
mittelBt des Fr it seh sehen ^UnloiduiBstses für die Harnröhre. 

Merzbach (60) macht ebenso wie Runge auf die rasche, schmer»* 
lindernde Wirkung des Gronosan aufmerksam, so dass er jetzt zur Lokal- 
therapie (mit Protargol) erst nach 2 — Stägiger Gonosanbehandlung übergeht. 

Escat (20) vfröffontlicht oirion Fall von diffuser enormer periurethraler, 
mit Fisteln durcbset/.ter Schwiii tcnlulilung nach einer schlecht behandelten 
traumatischen Harnrolirenru|)tur. Kr hält in solchen Fällen die Resektion 
dieser Maasen mitwmt der Urethra für notwendig. Der Name Urinome für 
solche entzfindliche Schwarten ist zu mindesten merkwürdig. 

Honanlt (65) beschreibt ein kleines, weiches, ca. 4 cm langes Boqgie 
für die Behandhrn?? der liarten Schanker der Hamröhrenmündung und zur 
Verhütung von Strikturen daselbst, welches leicht anzulegen ist, Tap; und 
Nacht liegen bleiben kann, leicht zu wechseln ist fvom Patienten selber] und 
mit einer 5 folgen Kaloraelsalbe bestrichen öftlicli heilend wirken soll. 

Moni 6 (61) brachte dnrch interne Urethrotomie eine Striktur der Pars 
bnlbosa bei einem 5 Jahre alten Knaben zur Heilung. Es handelte sich also 
um einen sehr seltenen Fall. Die Striktur war wahrscheinlich auf dem 
Büden einer yemarbenden YarizeUenblase (Wiodgalien 7 Monate vorher) ent- 
standen. 

Es ist auffallend, dass eine Verengerung im hinteren Bereiche der Urethra, 
also im Blasenhals, der Pars prostatica und membranacea von Key es (42) 
seinem Vater und Chetwood häufig, in Deutschland fast gar nicht beob- 
achtet worden ist Diese merkwürdige Tatsache lässt sich vidleicht dadurch 
erklären, dass unter Retrecissement alles mögliche verstanden wird, nicht 
alh'in dio narbipon Veränderungen, welche wir als Striktur bezeichnen. Die 
mitgeteilten Beobachtungen sind zum grossen Teil so unvollständig', so ver- 
schiedenartiger Natur, es handelt sich um nervöse Individuen, Prostatiker, 
Steinkranke, Tuberkulöse usw., so dass es unmöglich ist, sich ein klares Bild 
darüber zu machen, was alles unter Retrecissement de Turethre verstanden 
werden soll und wu Verf. hinaus will. Er scheint in allen solchen Fallen, 
in denen aus irgend einem Grunde eine Urinretention besteht, zur Sectio 
perinealis mit nachfolgender Dilatation oder Inzision der Pars prostaticii 
und de.s Blasenhalses zu raten. \ ielleicht ist auch durch die Üborset/ung 
(Kef. hat das englische Original nicht in Händen gehabt) manches unklar ge- 
worden. 

H eres CO und Danielapola (36) berichten über einen Fall von Striktur 
in der Pars membranacea, welche aber auch nur eine Fortsetzung einer 

Striktur der Pars bulbosa war, die alte Lehre, da^^s die gonorrhoischen Strik- 
turen in der letzteren sitzen, also ebenfalls nicht umstossen kann. Da es 
sich um einen autopsierten Fall handelt, so ist die Beobachtung ziemlich 
eiuwandsirei. 

Tödenat (79) hat einen Fall von gonorrhoischer Striktur der Pars 
membranacea beobachtet und durch Dilatationsbehandlong beseitigt LeFur 
fflnf Fälle, viermal behandelt mit Dilatation und elektrischer Prostatamassage, 
einmal mit Pro>tatektomie; Franc k im letzten Jahre zwei Fälle, welche 
nach (jonorrlilien entstanden, welche lange mit Höllensteinlösungen behandelt 
waren (ct. oben). 

Le Für (52) behandelt das vielumstrittene Kapitel von den Strikturen 
entzündlicher Natur im Bereiche der Urethra posterior, welche bekanntlich 
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von dem meisten geleugnet werden isofem, als das allerdings seltene Vor- 
kommen zwar nicht abgestritten, aber in den meisten Fällen ihre Entstehung 
auf eine Propagation des entzündlichen Prozesses Ton der Pars bnlbosa nach 
hinten auf die Pars membranacea und prostatica zurückgeführt wird. Aach 
in den f-"4int1ichen Fällen von Lc Für waren Strikturen orler doch srhw<^re 
Veränderungen in der Urethra anterior vorhanden. Die Ötriktur der l'ars 
posterior als selbständige Erkrankung erscheint daher auch nach den Aus- 
führungen Le Fnrs zum mindesten zweifelhaft. Die Schlassfolgenmgen Le 
Fnrs sind kurz diese: 

Es gibt entzfindlidie Verengerangen in der Urethra posterior mit dem 
Sitz in der Pars menibranacea und prostatica. Diese sehr seltenen Fälle siod 
Folf^en einer hartnäckigen Urethritis posterior oder einer chronischen prolife- 
rierenden und stennsierenden Prostatitis oder den Durchhriu lis eint'> Al)szess^es 
in die Urethra posterior oder eines hinzugekommeneu irauma. Sie entwickeln 
sich rasch und fähren zu frühzeitigen Eracbeinungen, die denen bei Prostatsr 
hypertrophie Shneln (Prostatisme). Sie komplizierm sich gewöhnlich mit einer 
Reihe von Anfällen von Prostatismus (häufiger Urindrang, Prost atorrhöe. 
Blutungen, erschwertes Urinieren bei vermindertem Strahl) and Prostata- 
abszesücn. 

Die Hehaiidhnif;, welche sich gegen U c von der Urethra und vuu der 
Prostata herrührende Leiden zu richten bat, dieser AÜektioneu ist sehr 
schwierig und langwiwig. Man kann sie aber durch starke Dilatationen, 
anoh mit Hilfe der Elektrolyse, Uretrotomia interna, Prostatamassage und 
Frostataelektrisiening zur HeUnng bringen (Mitteilung von 6 genauen Kranken- 
geschichten). 

Aus den Schlussfolgerungen Schmidts (71) hebe ich das Folgende h» r- 
vor. Auf vorbeugende Massregeln ist der grösste Wert zu legen, die 
Bougierbehandlung ist sowohl bei traumatischer wie gonorrhoischer Ätiologie 
auf die geringsten Anzeichen einer sich aasbildenden Verengerung lun früh- 
zeitig einzuleiten und lange genug fortzusetzen. In regelmässigen Zwischen- 
räumen ist eine Nachmitersuchung vorzunehmen. Die äussere Harnröhren- 
Verletzung führt fast stets 7.u einer Verens^rnng. Eine solche bietet aber f-ir 
die ärztliche, insbesondere die t)j)erative Hilfeleistung, die. wenn irgend uio?- 
lich, in der Resektion mit Harnrührennaht bestehen soll, günstigere Aussichten 
(wie bei den gonorrhoischen Strikturen). 

Bei passender Auswahl der traumatischen Fälle hringt hier auch ein 
unblutiges Dehnungsverfahren für kfirzere Zeit leidlich gute Erfolge. Ob sie 
ebenso von Bestand sind, wie die operativen Piestiltate, ist unwahrscheinlich. 
Jede brüske P»on<jiening ist zu verwerfen. Die Operation darf nicht zu lan2:e 
hinausgeschoben werden. Mittf-ihaig von 140 kurzen Krankengeschichten aus 
der Breslauer chirurgischen Klinik. 

Pedersen (63) benutzt zur Sondierung von Urethralstrikturen beson- 
dere Sonden, und Katheter, welche es ermöglichen, ein filiformes Boogie 
in situ liegen zu lassen und die Instrumente der Reihe nach . sie darüber 
streifend, einzuführen, also ohne CS nötig zu haben, mit dem Instrument 
jedes Mal das I.eitbougie liernu^jurdmien zu müssen. Ohne Abbildungen ist 
die BesrhrtilMiiiu' der Tnstnimenir v-rliwer verständlich. 

Das neue Instrument von Dummer (15) zur Urethrotomia interna ist 
recht kompliziert und kann nur an der Hand von Abbildungen erklärt werden 
(cf. das Original). 
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Oestrf! i che r (02) redet der ürethrotoiniu inteni.i mit Maisnnnenve- 
schen Instrument das Wort. Er macht 2, selten 3 — 4 ^^chnitte in die Vorder- 
wand und ]e^t inr 48 Stunden einen Verweilkatheter ein , worauf täglich 
bougiert werden muäs. Die Operation hat nach Oes t reicher nur Vorteile, 
keine Nachteile. Wenn das InBlroment nicht gleich eingeführt werden kann, 
so wird in dringenden Fallen Blasenpnnktion, event. öfters, event. mit liegen" 
bleibendem Troikart gemacht. 

Blonde] (16) erreichte mittelst zirkulärer Klfltrolyse nach N'ewman 
in einem Falle von traumatischer Harnrohrentjtriktur Heilung, nachdem üre- 
ihrotomie und Urethrektomie vergeblich gewesen waren. 

Alcayde (2) beschreibt eine Modifikation des Neumannschen Instru- 
mentes zur zirkolären Elektrolyse, welches er mit einem filiformen Bougie 
verbünde hat, so dass er bei der Einführung an dem vermehrten Widerstand 
sofort merkt, wenn er in die Striktur vordringt. 

Seel hörst (73) empfiehlt die elektrische Behandlung von Strikturen 
mittelst elektrolytischer Nadel unter Leitung des Urethroskopes nnd will sehr 
befriedigende Resultate erzielt haben. Vorbedingung ist aber, dass die Striktur 
zuerst durch Dilatation oder Urethrotomia interna auf ein Kaliber von 
25 Stad. gelnracht worden ist. 

Ihi r nach dem Muster des Malecotschen weichen Verweil > itheters 
von Lehr et on (47) konstruierte soll gegenüber jenem den Vorteil der 
grossen Festigkeit und eines weiteren Lumens haben. Er besteht aus einer 
weichen (iummispitze, ähnlich beschatten wie die Spitze eines Nelaton- 
katheters, nur finden sich an Stelle der Augen vier Längsschlitze. Diese 
klaffen für gewöhnlich nnd die zwisch^egenden Pfeiler' buckeln sich halb- 
mondförmig nach alloi vier Seiten auf, so dass ein Heransgleiten ans der 
Blase ziemlich unmöglich ist. Zum Einffibroi werden die M a 1 e c o t sehen 
Katheter mit einem Mandrin versehen, welcher die Katheter streckend die 
klaffenden Schlitze zum Schluss bringt, so dass nunmehr das Volumen an der 
Spitze nicht grösser ist. wie am Körper des Katheters. Der Lehre tonsche 
Katheter entlehnt nur die Spitze dem Male cot und verbindet sie mittelst 
eines festen Zwisdienstückes mit einer Art Mercierkatheter mit weitem 
Lomen. Ausser diesem weiten Lomen haben die Katheter den Vorzog der 
leichteren Einführbarkeit nnd des sichereren Liegenbleihens. Für denjenigen, 
der überhaupt öfters Verweilkatheter benützt, lohnt sich jedenfalls ein Ver- 
such mit diesem von Lynard lieige.'^tellten Instrument. 

Kochet (24) bespricht die l olgeu einer mehr weniger ausgedehnten 
Verletzung der Harnröhre bei der perinealen Prostatektomie. Bei den kleineren 
VerletzoDgen^ bei wekshen nur höchstens die Hälfte der Hamrohrenwand fortp 
genommen sei, besonders wenn es sich nm Längswunden handle, sei die Ge* 
fahr der Strikturatisbildung eine sehr geringe. Aber auch bei ausgedehnteren 
Verletzungen bilde sich, falls nur noch ein Streifen Harnröhrenschleimhaut 
erhalten sei. in kurzer Zeit der normale Weg für den l rin wieder aus unter 
geeigneter Behandlung, sorgfältigem Katheterisieren, womit nicht zu spät nach 
der Operation begonnen werden dürfe. In einem eigenen Falle, bei welchem 
die Harnröhre fast ganz abgerissen war, musste vier Monate nach der Pro- 
statektomie, da aller Urin durch die Perinealwunde abfloss, die Resektion 
der zwischen den Urethralenden g' Ie?:enen Narbenpartien gemacht werden. 
Das Resultat war, trotzdem keine N.ilit versteht und nur ein Verweilkatli^ter 
eingelegt wurde, ein ausgezeichnetes, indem nach 14 Tagen der Katheter 
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fortgelassen werden konnte und unter häufig wiederholtem Katheterisieren 
die Perinealwunde in einem Monat sich schlosa. Auch anderweitig empfii^ 
er dieso Nahtraethode, 

Sclllu'im (75) hat eirn'n v(»llst:iii(li<i<'ri OetVkt drr Bla.seiischfi(ie\\.iiiil 
und der llarmöhie durch eine eigenartige, durch zahlreiche Ahbildunj?eu er- 
läuterte Plastik znr Heilung gebracht, so dass Patientin jetzt eine Stande 
lang den Urin halten und willkürlich entleeren- kann, jedenfiüls ein änssent 
befiriedigendcs Resultat. 

AVülko w i tsch liat in einem Falle von Verödung der weiblichen 
Haniröhre, bei weichem allt r T^rin durch einn weite BlaJ^enscheidpnfistel m^- 
leert wurde, eine neue Ilaruröhre nach Art der Beckücheu llarnruiucü- 
plastik gebildet. Nach Loslösung der Blase von einer Sectio alta aus bildete 
er einen Tunnel in der Gegend der ursprflnglichen Harnröhre, zog einen 
Blasenzipfel hindurch nnd befestigte ihn hier mit einigen Nähten. Aach die 
Blasenscheidenfistet wurde in derselben Sitzung geschlossen. Nach mancherlei 
Zwischenfällen soll sich schliesslich eine Art Kontinenz entwickelt haben. 

Die von Cantalnpo (20) angewandte indirekte Behandiuni? kamt jmr 
bei den PerineaHlütt in Anwendung finden, da diese penienen Urethrurrhajuiie 
und Urethroplastik erheischen; sie entspricht jedoch gut bei diesen, wenn 
dieselben keinen grossen Sabstanzverlust aufweisen. Diese Methode besteht 
zunächst in der ätiologischen Behandlung, das heisst innere Uretbrotomie 
und Durchfiibnuig von Sonden, um der HamröfaiB ihren ncHrmalen Dnrch- 
messpr zu geben: die g:radweise Erweiterung vermag weni? ohne innere 
Urethrotornie, da die \ ert'iiL'('rnn«2; kallös ist und man nicht üIhm- N 14 C'har- 
riere hinausgeht. Mit der LreLhrotomio erreicht man, 16 — IT hindurchgehen 
zu lassen: Der Danerkatheter verhindert das Durchgehen des Harns durch 
die Fistel, welche mit der Oberfläche des Urethralkanals in wagerechte Lage 
gelegt wird. Mit dieser ätiologischen Behandlung Terbindet er die Desin* 
fektion der Fisteln mittelst mit dem Irrigator gemachten Kaliumpermanganat^ 
Waschungen, ohne zu Auslöffelungen oder Kauterisationen greifen zu mii^'^ea 

Ii. G 1 H II 1. 

Macnaughtun (59) exstirpierte eine zwischen Irethra und Vagiiiat- 
wand gelegene Zyste, wobei ein grosser Teil der hinteren Urethra weggenommen 
werden mnsstCt der später durch mehrere plastische Operationen wieder er- 
setzt wurde, so dass die Patientin, welche nach der Operation von hantigem 
Urindrang und Inkontinenz geplagt war, später den Urin wieder Ö — 6 Standen 
halten konnte. 

Lecrne i.öl < teilt d<»n pathologisch-anatoinischcn Befund mit v>)ii L-meUi 
Kar/.ijium des ptriiihersten Teiles der Urethra, welches au2>gedehiit iu die Ge- 
fÜsse des Corpus spongiosura glandis hineingewuchert war. In der Diskussion 
berichten Gornil und Bender über ähnliehe von ihnen beobachtete Falle. 

Schroefer (72) glaubt durch folfjondes Verfahren kleine, in der Harn- 
röhre eingeklemmte Steinchen und Fremdkörper entfernen zu können. Falls der 
Urin, wenn auch mir tropfenwoise vorbficohracht werch/n kann, \ <'rsr:j]TP«<* 
Schroett-r nuunull die Harnn>hrenmüntlung und liisst den ratit-nt- Ti «.»7 
lange kräftig pressen, bis der vordere, periphere Teil der Harnröhre ad ma- 
zimum gefüllt und ausgedehnt ist. Der Stein soll dann unter heftiger An- 
wendung der Bauchpresse seitens des Patienten nnd gleichzeitigem Freigeben 
der Hamröhreiunündung mit dem angesammelten Urin herausgeschleudert 
werden, was Schroeter auch in dem einen Ton ihm beobachteten Falle 
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gelangen ist. Geht an dem Stein keine Flüssigkeit mehr vorbei, so rät 
Schroeter, eventuell nach Abbinden des Gliedes, zentral von dem Kon- 
krement, um dessen Zurfickschlüpfen zn verhindern, mit gut abdichtender 
Spritze den vorderen Teil In Harnröhre mit sterilem Wasser za füllen und 
dann nach Lösung der l nischnürung dasselbe Manöver, von oben machen 
zu lassen. Eventuell sei das Verfalircn nieiirero Malr- /u wiederholen. 

Hei einem 2'2 .lahre Mniiiie mit liy)>t).si»adia [>enis fand Clie- 

vussu {22} 4 cm vom Onticium uiethru ent lernt eine mit drei Steinen ge- 
fällte Aiifbnchtung der Harnröhre, die als Polge einer kongenittilen Verengerang 
oder eines gewanderten nnd angehaltenen Konkrementes an%efasst wird. 

\Volt'i>'5) hesciueibt einen primären l'rethralstein der pendula 
v.tii sehr heträc'i; ; ' ' ' 'iriisse, welcher sich in einem echten 1 lai iiröhren- 
divertikel ;:ehildet hat*- . In dem Stein fand si<'!i f-in oi-2:nii-r 'n r Kern. 

Eng Ii seil ije>|»iicht in ein'M- iniitahjiieiciieu Arbeit, wehdier ein 

Literaturver/eichnis von 013 Nummern und iviankengeachichten von lU l'äiien 
angefügt sind, die Fremdkörper der Harnröhre nnd Blase. Ref. ist es un- 
möglich, in kurzen Worten den Inhalt der Arbeit anzugeben, da es sich ja 
vm ausserordentlich viele im Einzelfalle za beachtende Dinge, Art des Fremd- 
k'trpers. Sitz, Lage, Z< '* 'Ines Verwoilens usw. handelt, so dass man nur 
vitn l all zu Eall die Aii «ier (>j>eration zu bestinimeri vormag. Auch die 
\\ iederga])e der auf S. ISö .^Lelieiiden Zusammenfassung würde nur ein un- 
vollkommenes Bild von der Fülle des gebrachten Materials geben und Kef. 
muss daher auf das Original verweisen. Kurz sei nur erwähnt, dass bei in- 
krustierten Fremdkörpern im allgemeinen operiert werden muss, während 
nichtinkmstierte gel^entlich die Wahl der Operation frei lassen. 



XXU. 

Verletzungen und ebirurgische Krankheiten der 

oberen Extremität 



Referent: C. Neck, Ctremnitz. 



Die mit * beceichneten Arbeiten aind nicht referiert worden. 

1« Angeborese Krankheiten, Missbildan^n, Entwiekelimgahemmiingeii ete» 

1. An tone Iii, Ein Fall von kongenitalem bilateralen Bodinedefdci Zeitschr. f. erthep. 

chir. mf>. M. U. rieft II. 
la. *liordoui, T., Su^ira du» casi di elevatione congenita della äcupola. La ciinic^i moderna 
1905. Nr. 45. 

2. FL'rd-Perrin, Note sur des anomalie» des doigt »tc. Rev. de cbir. 190'). Nr. 1. 
2a.Gavani, Ci., Deformitii del poUice. Eziologia e patogeneai. BoUettino delle Sciens* 

Mediehe di Bologna 1905. 
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S. Goardon, Sar^I^vatira «ongteitale d» i'oinopUta dnnte. Jouia* d« mid. d« B«rd. 
1906. Nr. 5. p. 81. 

4. ^»miltoa, A eue of eongBidUI tjmoatod» »f boUi «(ipw radi^Hiliuur artaedatimNi 

Brit. med. journ. 1%5. Nov. 18. p. lS-?7 

5. Hubert, Atrophie coog^aiUb da meuibre (»uptirieur portaot pres^ue exdiuiveoMBt MV 
Im denxünM plwiMisM. Rer. d'Ortbop. 190&. Mr. 6. 

6. JoOon, 0dfonii«tion da r»T«iii>beM p«r arttt de dd?«lofpMiiMit etc. Sev. d'ofttop. 

1905. Nr. 1. 

7. *BoneayroI, De la Syndactylie et de Fectrodaetylie. Rev. d'ttrOop. 190S. Nr. 1. 

8. Tridon, Un cas de surt-levation congenitale de romoplato. Her. d'ortbopi. 1003. Nr 1. 

9. Princebaut. Syndactylie oongänitale trte ötaroite dee maiim. Jonni, de omL de 
Bordeaux 1905. Nr. 32. 

10. Priaceteau, Noavewi preeddd opdmtoiie poor U eure de I« syodMfylie. San. mii. 
1905. Nr. 41. p. 439. 

11. Rosenkranz, Über angeborene Koutrakturen der oberen Extremit&L Di&aerUt. 
BerUn 190«. 

12. *Whitman. The treatnient of congenital mä acquired luxationa at ib« diralder ia 
childhood. Aanslea of aarg. 1905. Jaljr, 

18. Zaaas, Angeborenar Haekatand daa SalmltciUattaa. Ortbep. Cbir. 1905. Bd. 15. H. 1. 

Bei dem zehnjährigen Mädchen mit rechtsseitifiem Sclmlterblatthochstand 
war das Schulterblatt .3 cm in die Höhe serückt. Der Zustand bestand seit 
der Geburt. Nach Ausschluss anderer Möglichkeiten kommt Gourdon ^3 
zu der Annahme, dass es sich im vorliegenden Falle um ein koogenitaks 
Leiden handle. 

In Tridons (8) Fall wurde der Unkaseitige SehnlterblaläKX^staiid im 
fünften Lebensmonat bemerkt. Im 26. Monat kam das Madchen znr Unter- 
suchung. Das linke Schulterblatt stand 3 cm höher als das rechte und war 

der Mittellinie genähert. Die linke Tlioraxhält'te zeifite einen um i* cm pe- 
rinj;eren Umfansr. Die linke Klavikel war 1 cm verkürzt. Die Funktion des 
linken Armes war eine vulliir normale, namentlich ^elant^ auch die Al)dnktion 
des Arme.s in normaler Weise ohne Schmer/.eu. Et» bestand ieruer eine dop- 
pelte Skoliose einmal im oberen Brustabechnitt nach rechts and in der Len- 
dengegend nadi links. Dazu kamen noch eine Schädel- und Gesichtsasym- 
metrie. Aus dem Röntgenbild glaubt Tridon mit grosser Wahrscheinlich- 
keit scliliesscn 7.n können, dass das fa^t nnbeweglicbe Schulterblatt durch 
eine Knoclienspange mit den unteren Habwirbeln in Verbindung stdhL Die 
Muskehi des Schulter^iirtels boten nichts Abnormes. 

Zesas (13j ist mit anderen der Ansicht, dass bei dem angeborenen 
Hochstand des Schulterblattes eine Entwidkelnn^Bhemmung in der Anlage des 
Scbntterblattes zugrunde Hegt. Dadurch werden Formyerftndemogen der 
Skapula bedingt oder es wird eine Weiterentwtckelung versprengter Kno- 
cheminlagen verur^^acbt. Durch alle dic>c Stönnigen wird der Descensus der 
Skapnla verhindert. Audi totaler partieller Defekt von am Schulterblrttt an- 
setzenden .Muskeln kann tür die Lagerung des Schnlterblatteä von Bedeu- 
tung sein. 

Zesas stellte in seiner Arbeit 100 Falle von Schulterblatthochstaui 
ans der Literatur zusammen. Er selbst hat einen Hochstand des rechten 

Schulterblattes bei einem fünfjährigen Jungen beobachtet. Das rechte Schulter- 
blatt war um 5 cm in die Döhe gerückt. Das Erheben des rechten Armes 
gelang nach vorn und nach der Seite nur bis 110^. 

Die kongenitalen Kontrakturen der oberen Extremitäten bearbeitete 
Bosen kränz (11) im Anschluss an eine eigene Beobachtung. 
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Bei dem zefan^lhrigen Jongen bestand seit der Gebort eine beiderseitige 

ulnopalmare Kontraktur der Hände. Die Daumen leigten eine massige Ad- 
duktions- und Oppositionskontraktur. Die Beugung und Strec:kung in den 
Ellenbogengeienken war behindert. Die aktive Beugung war im iinken FHon- 
bopengt.'lenk unmöglich. Der rechte Arm stand in Pronation, der linke m 
halber Supination. Bei der elektrischen Untersuchung zeigte sich, dass die 
Erregbarkeit der vom Radialis versorgten Vorderarmmuskeln und des Biseps 
aufgehoben war. Der Deltoides war nnr stellenweise schwach erregbar. Durch 
Massage und Gymnastik wurde eine Besserung der Handkontrakturen erzielt. 
r>ip Daumenkontraktur wurde nacli I ^urcbtrennung l)eider Köpfe des Ad- 
üuctor pollicis longus und \ Crliingerung d(!r Sehne des Fk-xor iiollicis lungiis 
wesentlich gebessert. Der Verf. stellte aus der Literatur Ö5 Fälle von an- 
geborener Kontratur der oberen Extremitäten zusammen. 

An tone Iii (1). Bei dem fünfjährigen Jungen &nd sich neben Hypo- 
spadia penica. Hernia inguinalis congenita, doppelseitiger Pas planus varus. 

Der Ivadiii>defekt war beiderseits ein totaler und bedingte eine bilaterale 
radiäre Klumphand. Antone Iii konnte 100 Fälle von Radiusdefekt mit 
Klnmpliaiidbildung aus der Literatur zusammenstellen. In 60% der Fälle fand 
sich die Deformität bei männlichen Individuen, in 40",o bei weiblichen. 

Einseitig war der Radiusdefekt 55 mal, doppelseitig ^5 mal. 

In seinem Fall schuf der Verf. durch Längsspaltung der Ulna, wobei 
die Gelenke nicht eröffnet wurden, einen neuen liadins nnd korrigierte die 
Stellung der Hand. Nach Abschluss des Heilverfahrens verharrten nicht nur 
die Hände in einer in bezug auf die Richtung der Vorderarmachse korrekten 
8t* Ihing, sondern auch die gestörte Funktion der Hand war wesentlich ge- 
bessert worden. 

Bei dem 11jährigen llDidchen, Aber welches Jofion (6) berichtet, be- 
stand eine starke Verbiegung des B^us in seinen unteren swei Dritteln mit 

der Konvexität nach aussen und eine Verschiebung der Hand radialwärts. 
Die untere Hälfte der Ulna war auf dem Röntgenbild als dünnes Stäbchen 
zu sehen, während die obere Hälfte nonn «! entwickelt war. Die Kraft der 
Hand war auf der von der L)efiirniität i)elallenen Seite heträchtlirh herab- 
gesetzt. Die Finger kounten noimai bewegt werden. Beugung im liandgelenk 
war beeinträchtigt, die radiale Abdnktion der Hand unmöglich. Die Verkrüm- 
mung wurde im zweiten Lebenirjahr bemerkt. Eine Ursache für die Ent- 
stehung der Deformität konnte Joüon nicht finden, er nimmt an, dass eine 
mangelhafte Entwickelung der unteren ülnaepiphyse zugrunde liegt. 

Friuceteau (10) hat bei byndaktylie foli/cndrs Verfahren verwendet: 
Zunächst legt er durch die ganze Länge des Zu i^^Lhentingerraunies auf der 
Beuge- und Streckseite eine Inzision au. Von den Längsinzisioneu werden 
gegen die Basis der Finger kleine Schrägschnitte gemacht, so dass er vier 
Lappen erh&lt. Die kleineren Lappen werden zur Kommissurbildung ver- 
wendet, die grösseren zur Bedeckung der Finger. In fünf so behandelten 
Fällen erhielt Princeteau ein .sehr befriedigendes Resultat. 

Hebert (5) konnte weder Nerven.'iturungen. noch ( letässauomalien als 
Ursache für die an den Fingern 2 — 5 der linken Hand vorhandenen starken 
YerkQrzungen der zweiten Phalangen feststellen. 

F6re und Perri n (2) stellten — durch eine Beobachtung von Vaigusstel« 
lung des Endgliedes der beiden Kleinfinger hei einem 67jährigen dementen 
Manne angeregt — Untersuchungen an 180 erwachsenen Geisteskranken an 

Digitizcü by ^(j^j-j.l'^ 



iiaa 



Jalumberieht fllr Chinirgte. H. Teil. 



und fanden dieselbe i>eiorimt;it 4Srnal beiderseits, 19 mal links, 3 mal rechts. 
Untur 100 Arbeitern verschiedener Arbeits/weige fand sich die Deformität 
12 mal beiderseits, 6 mal links, Imal rechts. Die Verff. meinen auf Grand 
ihrer Nachforschungen — ^ dass man annehmen könnte, die Valgusstellang des 
Kleinfingers sei ein De^'i-nemtionszcnclien. 

♦ iavani \'2i{) In iK lih t ei^ti^'f Daten von seitlicher ( linodaktylie mit 
radialer Kimvexität. i*i(! NjiL'clphalaiix bildete mit der 1. Phalanx eim^n 
stnnipf*'!! Winki-l. l'.iii Kind und der v.iterliclif (irossv.iter liatten bfidc' 1" i 
der Geburt Duuiueii mit dieser Drforniitüt, jedoch korrigiertü sich ein Dauuien 
des Grossvaters mit der Zeit. Ein Bruder des Kindes war mit Pedes equino» 
▼ari geboren und von Chili no mit hesiem Erfolg mit Acliillotenotomie und 
IMielps Schern Verfall ren operiert "worden .1 oa c h i m s t h al . der einen ähn- 
lichen lall veriilfeiif licht hat, schreibt die Irsache dieser Missbüilun-; der 
seitütfien \'erdickung der Gelenktiäche zu. Nach Aufnahme der Iiadi<>- 
graphieii in dem in IJede stehenden Falle bemerkt(j man zwischen den 
beiden Gliedern ein Kuochenstiick, welches das Iludiment einer Pualaiix 
darstellte. 

An dem korrigierten Daumen des Grosstaters bemerkte man diesen 
Knochen nicht, vährend er noch an dem deformen Danmen vor]»an<]en war. 
Daumen und grosse Zehen mit drei Gliedern sind von vielen Autoren illu- 
striert \vf»rden, unter anderen von \'ale!iti: Ffitzner nuint. <la< Ver- 
schwinden sei auf die Assimilation der 2. mit der 3. Phalanx zurückzuführen, 
wie es bei dem korrigierten Daumen des alten Mannes geschehen ist. Bei 
einem anderen Kinde mit einem Daumen mit derartige Deformität fehlte 
das Knochenstück. 

Ist die erbliche Belastung als ätiologisches EleTitent ausser Zweifel, so 
sind für die I\Lthof;enese in einigen Fällen die Verdickung der Gel, rilviläche 
(J o ac hira st ha 1), in anderen die Anwesenheit der rudimentären PhalarLX 
und in wieder anderen die Alteration der Weichteile anzunehmen, wie Locke- 
rung auf der Seite der Konv^ität, <U die Definmiiät bei den Reduktiow- 
manövem leicht zu korrigieren ist. R. GianL 

2. Kmklieiteii der Haut. 

1. Abadie, M^galonyxie chez un paludeen (defonnations des angles ,en verre de montre* 

saiT? (Kit'"!' nrniropiitliie liypertropliiant«. Journ. de m6d. de Bordeaux 1905. Nr. 32. 

2. 'Beu r III a 11 u, rorukuiatose pu^JiHüiiiateuse. Soc. de Derm. et de Syph. 1905. Nr. 7. 
Juill. p. 629. 

8. *Cl^jat, Sur nn caa de tnehophylie unga^ale. Joorn. da m^d. de Bord. 190$. Nr. 2. 
p. 25. 

4. *G auch er et M illiaii, K^retoae palneire. Ano. de Derm. et de Syph. 1905. Nr. 7. 

.TiilII. 

5. *Magne, Dea^uamalion eo aires de la paume dea mains. Jouru. de möd. de Bord. 
1905. Nr. 82. 

6. Potgcs, Chancro sjrpbilittque kypertropbiqne «e des de la maia. Jwm. de ndd. de 
Bord. 1905. Kr. 49. 

Petges (6) sah bei einem 25 jährigen Mann im Anschlnss an eine Haut- 
rerletzung ein langsam grösser werdendes Geschwür auf dem Handrücken auf- 
treten. Das Geschwür liotzte je der lokalen Behandlung, so dass Petges 
geneigt war, die Atl- kiinii als Geschwulstbildung anzusehen. Das Auftreten 
einer Ho'^eola gab AuLschlu.^a über die Natur des Geschwürs und eine anti- 
syphiliijs>che Behandlung führte zur Heilung. 
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Abadie (1) beobachtete bei einem Manne, der an Malaria und Leber- 
zirrhose mit Ikterus gelitten, eine hochgradige Vergrössenmpr der Nägel. Nur 
die Nägel wareu hypertrophisch « während die Knochen völlig normal er- 
schienen. 

3. firkrankuBgeH und YerleUungen der tiefSsse. 

1. *netti, Seltene Verletzung des Are. palmar, prof. Gazz. d. osped. Nr. 16. 

2. üessmann, Fall von Laxatio humeri. Münch, med. Wocbenscbr. 1905. Nr. 42. 
8. *Morefttiii, Aoeviyäme de rare«d« palmair«. Soe. mai, 1905. Nr. 6. p. 506. 

4. Namen off, Obtr Oaftwverletiiiiisui bei Loxat. IraiDeri. Diaaertat. Berlio 1905. 

Bei dem 75 jährigen Kranken Hessmanns (2) trat im Anschluss an 
eine Luxatio humeri eine Ruptur der Art. axillaris auf. Die Arterie war 
bis auf eine schmale Brücke dorchtrennt. Nach Unterbindung der Subclaviaf 
wobei der Faden die brüchige Gelaeswand durchtrennte, wurde anoh die 
AxUkurarterie abgebunden. Es bildete rieb im Anschluss an diese Gefäss^ 
Unterbindungen eine Gangrän des Armes aus, so dass der Arm nach 16 Tagm 
im Schultergelenke exartüniliert werden musste. 

Nemenotf (4) teilt die Krankengeschichte rincr tiSjiihrigen Dame mit, 
die sich durch Fall auf die Schalter eine Luxation im Schultergelenk zuge- 
zogen hatte. Kaoh drei Wochen worde in Narkose ein EiarenkungBYerBach 
gemadit. Im Anschluss an diesen Versach, der misskingi trat ein schnell" 
wachsendes Hämatom in der Achselhöhle auf. Der Puls war an den Vorder- 
armarterien aufgehoben. Die .sofort ausgeführte Inzision ergab eine Zer- 
rcissniifT der stark gequetschten, atheromatösen Axillararterie. Die Vene war 
unversehrt. Nach Unterbindung der Stümpfe stand dip Hhitimg. Wegen 
Gangrän des Armes musste später die Exartikulatiuii im Schul Lergelenk aus- 
geführt werden. Die Entstehung der Gangrän fährt der Verfasser in erster 
Linie auf die hochgradige Arteriosklerose zurück. 

Es gelang ihm 65 Fälle von Gefäss Verletzung bei Luxation humeri zu- 
sammenzustellen. In den letzten 25 Jahren wurden IC) Fälle veröffentlicht 
mit einer Mortalität von 25 ^'o, vordem betrug die Mortalitiit 72 J °/o. Der 
Erfolg ist im wesentlichen der modernen Wundbehandlung zuzuschreiben. 

Als wichtigste Behandlung wird die Unterbindung des verletzten Ge- 
fösses am Ort der Verletzung empfohlen. Tritt keine Gangrän ein, dann 
bleiben dodi meist erhebliche Fnnktionsstömngen des Armes zurück. 

4. BrknBknnfen und Verletaun^n der Nerven. 

1. Duval, Esaai de trattement cbirargical du ,acapulum alatam*. ßcv. de cbir. 
Nr. 1. 

2. Ncvrito asrend.tnte du plexus brachial eonadeatiTa ä na tranmatiame de la ntiain. Joiaro. 
de med. de Paris li^Ü5. Nr. 42. 

3. Trinci, U., Ferito di pnnta e taglio all' aTambraeeio ainiatro con recmiooe dell' A. 

( ubitab", A. radiale, N. cubitale e N. mediane. Clinica moderna. Anco XI. Firenze llii).). 

4. "^Wnileoberg I, Luxation dea N. alnar. Deatsche med. Wochenachr. 1905. Nr. 8 
p. 326. 

DuTal (1) hat bei Lilhmungen des Muscnlns serratus major und trape- 
zius zur Beseitigung der dabei entstehenden Funkti^Hisstörungen folgendes 
Verfahren an*rewendot: I"^m das Schulterblatt in seine normale La<j;e /u bringen, 
fixiert Duval den t re ig legten inneren Kand des Schulterblattes durch zwei 

J*br»«b«ricbt fdr Chirargi« IWÜ. 72 
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quer durch den Scliulterblattrand geführte Nähte. Die beiden Fäden werden 
weiter um die freigelegte 6. und 7. Eippe herumgeführt und dann geknüpft 
Die nach oben zu seitlich an der Wirbelsäule liegenden Muskeln worden 
mobilisiert und mit dem losgebebelten Periost des oberen inneren Randes 
der Skapula vernäht. Diese Fixation der Muskulatur an die Skapula hat 
den Zweck bei Bewegungen des Schulterblattes ein Abweichen des oberen 
inneren Schulterblattwink ds ?ii verhüten. Duval hat durch sein Operations- 
verfahren bei drei Kranken em gutes Uesnltat erzielt. 

Trinci (3). bei einer 29jährigen Frau, die einen den linken Unter- 
arm durchbohrenden Messerstich bekommen hatte, wurde die Unterbindung 
der Art. ulnaris und radialis, welche verletst worden, und des N. nlnaris 
und medianus, welche auf der Höhe zwisdien mittlerem und unterem Drittd 
des Untrrarmcs dui chschniiten worden waren, vorgenommen. Vollständige 
restitutio ad integrum. R. Giani. 

Ilci cieni 4BiKhrigen Mann (2) trat im Anschluss an eine (^hietschun? 
des 4. und 5. 1 Ingers der rechten Hand eine aufsteigende Neuritis des l'iexuä 
brachialis mit s^^hwerer Atrophie der Armmuskulatur anf. Andere Ursachen 
als das Torhergegangene Trauma waren anszusdhliessen. 

5. Erkrankungen und Verletinngen der Muskeln, Sehnen, Selmenaeheiden, 

Sehlelnbentel und Fassien. 

1. ^Andrew, Large fibro-saiooilUi of the arm. Glusg. med. Journ. 1905. Aagtut. 

2. näUriihielni, 0.. Boitrftgn zur operativon B«handlmig der Dapuy irenodiMi flagw- 
kontrakturen. Hygiea 19uö. lieft 7. p. 719. 

8. Berg«r, PncMi opintoira powr I» tiaftomcnt de 1» r^tractira limiUede rspoD^vroee 

palmaire. Soc. de Chir. 1003. Nr. 24. 
4. Uotte, Tuberculoao primitiTe des muaclea de l'avaDt-braa. Lyon m^d. 190ö. Hr. SOl 
p. H9, 

b. *Oaboard, B^traction d'origiiie ta1»eraileit»e de r«pon<Tnee palmaire dee 2 main. 

Lyon möd. 1905 Nr. 49. 

6. 'Heuser, Beitrag zur Frage: Dupny trenacbe Kontraktur und Unfall. Iiiaug -Di&s. 
Bonn 1904. 

7. *Keeii, Rupture of the tendon of the bioepe flezor cnbiti. Aonala of Surgerj 190&. 

p. 757 and 789. 

8. Il»l*pert et Morichau-Beaachant, Fibro-ehoiidreme de la gaine syaovieie de« 

flöchissearH d>' l'ind» x I'uU. et m^n-, do la soc. anatoin. de Paris 1005 Mai. Nr. h. 

9. * Sarconie ä uiy^loplaxes de la gaiue aynoviale du Üächiaaeur da mMius. Bullet. 

et m^moir. de 1s tiodM4t SDatornique de Paria 19U5. Hai. Nr. 5. 

10. *Marcbt-.si, Deilr. . . ad .Heimeilender Finger. Zeitsclir. f. Chir. Bd. '9. 

11. *Ferdri2et, ßelractioD de Tapon^vroae palmaire etc. Tiiöae de Lyon 1904. 

12. Pertbes, Ad SehneDtranaplaiitstaon. Deotedbe med. Woeheinebr. 1905. Nr. 1. Vereioa- 
beilege. p. 47. 

Eine primäre Muskeltuberkuloso fand Cotte (4) an dem gemeinsi^men 
Beugemuskel des Vorderarms bei einem 16 jährigen, sonst *je>uii ien 
Mädchen. Die Tuberkulose hatte sich hauptsächlich in den Muakeliut^rbtitieii 
ausgebreitet, weniger im Muskel selbst, die Knochen des Vorderarms waiem 
TöUig ntHrmal. 

Mala per t und MoricUau-Beauohant (8) entfernten bei einem 

25 jährigen Mann 1.5, bis orbsengrosse, frei in dor Sr'iTn Ti<cbi'i<]e des Zeige- 
finL'ors f?elefiene Fibrochoiidroine. Die Funktion dt's Finders war durch die 
Cieschwülstclien nicht beeinträchtigt. Die Verf. konnten nur vier oder fünf 
ähnliche Fälle in der Literatur finden. 
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Die Methode, die Bäärnbjelm (2) für die Behandlung der Dupuy- 
tren sehen Kontraktiir empfiehlt, besteht in mO^ichst voUständiger, unter 
Blutleere ausgeführter Exzision der Apeneurose nnd Deckung der Hantdefekte 
nach Tiersch ohne Verntthnng der Hautwunden. Hj. von Bonsdorff. 

Berger (3) hat i)ei einem Kranken, bei welchem durch Schrumpfung 
der Palmarfaszie eine hochgradige Kontraktur des Mitteltingers entstanden 
vrar, durch Ex/ision der geschrumpften Partie der Faszie ein sehr gutes 
Endresultat ensielt. 

Perthes (12). Verlftngerte in einem Fall von ischämischer Muskel- 
kontraktnr mit völliger Unfähigkeit die Finger zn strecken die Beugeeehnen, 
und erzielte so einen gaten fonktionellen Erfolg. 

6. Erkrankungen der Kuuchen und («t-l(Mtke. 

1. Alessandri, B., DiMurticolMione inter-scapolo-toracica per endotelioma lecidiv« 
dell' ttoMto. BoUettino delJa Societk Laadauuia degli Ospedali di Roma 1905. Ana» XX7. 

2. Beatter, Sarcome du cubitus etc. Lyon m^d. 1905. Nr. 1. p. 18. 
2a.*Cbapat, Tumeur blanche fistoleuae du poignet. Soc de Chir. 1905. Nr. 32. 

3. *Cotte, Spina ventosa ancien, rheumaiUtne tuberculeux chroniqne däformant. L}ua 
mt-d. I'jOö. Nr. 43. 

4. Delbet, Tumeur ä myölopluxt^s de rextr^mifcä supMeore de rhum^oa. Bull* et ai6in* 
de la societ4 de cbirurgie de Paris. Bd. 31. Nr. 84. 

5. ^Deatot, Didoeatioo do carpe. Lyon mU. 1905. Nr. S8» |»> 454. 

6. * — Tiaumatisme du poignet. Lyon mr' i 1W Nr 8. p. IIb 

7. R. du Bois-Reymond, Die Beweglichkeit eine« total reeezierien Uandgeleukes. 
Dentodi« med. Woehenaelur. 19Q^ Nr. 8. TeraiiniMiL p. 85. 

8. OrandcUmeot, R^sectioo total« da rinuiidnia pour oaMomyalito taWeol. I^ron 

m^. 1905. Nr. 5. p. 207. 

9. Jeanbrau, Ost^o-stteotna de rhamdnu. Rev. de Chir. 1905. Nr. 8. 

ICt» T. Uly CS, G., Prim&ra Tuberkulose in einer Qelenkmaaa. Chirurg. Sektion des Bnda- 
pester k^l Ärxte-Veraim. Siteang toiii 7, XIL 1905. Orroat Hatilap 190A. Nr. S 

(Ungarlücli). 

11. "^v. Hovorka, Praktitdi« ErUUitenuig ainer SdraltorarkranknaK: Allg. Wwmr mad. 

Ztg. 1905. Nr. 48. 

12. Knierim, über Exatirpatioo des ScboltergOrteJs nach Kttater. DisaertaL Mar- 
burg 190& 

18. Lucaä-Cb am pionui^rc. RdMcliMi d«e dMX coudM poQr «bItIom rhmBatiaiiuil«w 
Soc. de Chir. 1905. Nr. 23. 

14. Maaotti, Hizo>fibronia dall* omero. Fratliua ipoBtonca. Riviat» yanato dl Sciani« 
Medieha 1905. Faac. X. 

15. *Mignon, Vaste ostt^ome du brachial aDtAnani droit aprte ane luzation da couda ca 
arri^e. Soc. de chir. 1905. Nr. 26. 

16a.NagroBi, G., Sopra un caso dimizoma puro dello aeheletro del metaoaipo. CoBfarürato 
alla casuistic-a doi tuniori della mano. Arcbivio di Ortopedia 1905. 

16. N^latoD, Da traitement da l'aokylose du poignet etc. Ray. d'orthop. 1905. Nr. 1. 

17. 'Elaffalt OaMoaBreooM da eaode. Soe. da Ckir. 100& Nr. 81. 

18. *Bolleston, Case of osteo- sarcoma of tho sboaldar of ovar Üfty yaon* dnratWD. 
Bni med. joum. 7. I. 1905. p. 19. 

19. *R5per, Eia Fall yoii traumat. Exoatoma bnraata «te. Areh. t Orihop. m, 1. 

20. *Rotten8teint TalwraaloBe du poignet. Hev. d'ortliop. 1905. Nr. 1. 

21. *RowlandB, A caae of Volkmanna contractur. Lancet 1905. Oct 21. p. 1109. 

Knieriem (12). Einmal wurde wegen Sarkoni des Schulterblattes die 
Exstirpation des Schnltergürtels nach Küster ausgetuhrt. 10 Jaiire 4 Mouatd 
nach dieser Ojiuration .starf) di(; Krank«' an Rnzidiv. 

Im zweiten Fall wurde die Opeiaiiuii bei einem Kjjiihrigen Jungen 
wegen Sarcoma hnmeri recidiTum ausgeführt* Die Operation liegt 1V> Jahre 
zurück. 

72* 
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Alessandri (l) besdireibt «inen ktiniachen Fall eines 52jälirigen 
MftnneSf dem 7 Jabre vorher der rechte Humeruskopf wegen zentralen 
Tumors des Knochens (Endotheliom) reseziert worden war. Zwei .lahrc nach 
dieser glücklich ausgefallenen Operation rezidivierte die Anschwellung and 
wuchs, da sich Patient weigerte, sich nenerdinirs operieren zu lasson. in fünf 
Jahren bis zu dem Urnfang d*"« Kopfes eines nnsfjetragenen Fi«tus b» • :in. 
Der aufs engste mit der Uumeraidiaphjse zus^aninienliüngeude Tumor erstreckte 
sich mittelst knotenförmiger Vecästeinngen in die Acbsdregion und in die 
Tordere Bmstwand, wo er den Muse, pectoralis major invadierte. In Anbe- 
tracht der so ausgedehnten Verbältnisse der Neubildung konnte man nicht 
zu einer konsen'ativen Operation schreiten und es wurde die KzartiGuiatio 
interscapulo thoracica ausgeführt ( April 1900). 

Die Operation hatte best( Krfnlg und 40 Tage riich der Operation 
verliess Pat. gelieiit und in ausgebt ichneteni Allgemeinbetinden das Spital. 

Verf. weist darauf hin, dass die primäre Eutwickelung der Geschwulst 
in Znsammenhang stand mit einer wiederholten traumatische LiEsion, da 
dieselbe in dem Humeruskopf aufgetreten war, der sweimal Sita einer Lu- 
xation war. 

Daran anschliessend beschreibt er das makroskopische Aussehen des 
exstirpierten Tumors und betont die anatomischen Eigenschaften, die wie 
die klinischen Eigenschaften für die absolute Gutartigkeit der Neubildung 
sprach- ri Die histologisclie T'ntersuchung war sehr interessant . die Neu- 
bildung iiaiLe an einigen Stellen ein drüsenartig rulirenförmiges Aussehen 
mit rundlichen Ton kubischen oder zylindrischen Elementen von epithelialem 
Aussehen umgebenen und im Lumen eine amorphe, durch Eosin rot gefirbte 
koHoidsubstanzähnlicbe Masse enthaltenden Zwischenräumen. An anderen 
Stellen war die Disposition der epithelioiden Elemente eine deutlich alveoläre, 
mit massiven, durch dünne Bindegewebsbündel getrennten Strängen oder 
Zapfen. Zahllose hier und da ektasische Kapillarblutgefässe in engstem Zu- 
sammenbang mit den epithelioiden Zellenelcmenten. Es handelte sich also 
um ein dem schon vor 7 Jahren exstirpierten ähnliches Epitheliom. 

Verf. legt auf diesen mikroskopischen Befund besonderen Nachdruck 
und macht auf dir ausgeprägten Ähnlichkeiten zwischen der Struktur des 
Endothelioras mit der der Schilddrüse aufmerksam, woraus er zn der Be- 
hauptung Veranlassung nimmt, dass, sobald keine I.ä^^ion der Scbilddriise be- 
Rlt'hl. die vermeintlichen Metastasen von Schilddrüsengewebe in den Knticht n. 
namentlich wenn sie einzeln sind, nichts weiter sind ak primäre Endotheliomo 
des Knochens. 

Zum Schlüsse' beschreibt Verf. eingehend den ausgefahrten Operations- 
akt und zeigt, dass bei Befolgung der von Berger angegebenen Technik 
die Exarticnlatio interscapulo-thoracica keine grossen Gefahren bietet. 

R. Giani. 

Delbet(4) hat bei einer Frau ein Myeloidsarkom, das die ganze Ohe r- 
armknochenmarkh(")ble aiis[refüllt li.ifte, mit dem scharfen Löffel entfernt* 
Seit zwei Jahren n^l die Kranke rH/idi\ fit-i geblieben. 

Jeanbrau (81 führte l)ei dt-i 41 jährigen Frau wegtu hoch hinauf 
reichenden Osteosarkoms des Oberarmes die Amputatiu iiiterscapulo-thoracica 
aus. Gleichzeitig wurden geschwollene Achselhöhlendrüsen entfernt. Nach 
einem Jahre starb die Kranke (wahrscheinlich an Hezidiv). 
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Im AiuohlnBB an den von Je an brau operierten Fall stellte dieser zu- 
aammen mit Riehe die bis jetzt in gleicher Weise operiert«! FftUe 

zusammen. Es gelang die Mortalität infolge der Operation und die Dauer- 
result ite von 188 operierten Fällen maligner Tnmoren des Operarmes fest- 

zustblleii. 

Die durch die Operation bedingte Mortalität betrug 7,84 Die mittlere 
Lebensdauer der Operierten betrug drei Jahre. 24 mal konnten die Verfif. 
Heilnngen fiber fanf Jahre feststellen. Bei mehreren F&llen sind 10—26 Jahre 
seit der Operation verflossen. 

Mas Ott i (14). Im Jabre 1903 begann der in Frage stehende Kranke 
S( h merzen am rechten Arm, und zwar am oberen Drittel des Hiimeriis zu 
emptinden. welcher vier Monate später anschwoll. Als er am 2. Nuveml)er 1904 
eine Anstrengung machte, hatte er eine plötzliche momentane Liupändung, 
Schmerz am rechten Arm: dann stellte sich druckender Schmerz ein; Functio 
laesa des Gliedes, wachsende Anschwelliuig bis zur Immobilisation des Armes. 
Er liess sich im Spital aafnehmen, wo ihm gegenentzündliche Umschläge ge- 
macht wurden: nach zwei Tagen bemerkte Patient Knistern und es wurde 
KontinnitätsunterbrerlniTiL' des Knochens da, wo er f^ich verdickt zeigte, 
aui^eiischeinlich. Die Diagnose wui'de auf spontane Fraktur infolge Neubildung 
gestellt. Die Kadiographie machte die i iakiur des llumerus ersichtlich, 
welcher von einer oval&ren Masse dichten Gewebes umgeben war. Aus einer 
angesteUtoi Geschwubtprobepunktion ergab sich, dass das Stück aus pdly- 
gonalen Elementen bestand, die mit in amorphe, schwer förbbare Substana 
von schleimartigem Aussehen eintauchenden Verlängerungen versehen waren; 
zahlreiche neuo^ebiidete Gefässe; histologische Diapiose: Fibromyxom. 

Verf. .schliesst, da<:s die Neubildung sich ohne die crmüglichende Ur- 
sache eines Traumas oder einer vorausgegangenen Lnuuuduiig entwickelte; 
bemerkenswert ist die relatiTe Raschheit zur Bestätigung des Knochenperiost- 
Ursprunges, die Langsamkmt des Verlaufes bestätigt nicht die Gutartigkeit 
der Geschwulst, da ja dieselbe den Knochen derartig zerstört hatte, dass 
spontane Fraktur de^.selben eintrat: es ist keine andere Behandlung m()glich, 
als die totale Abnahme des Gliedes. U. Giani. 

Grandclement (H) entfernte bei einer ,38jährigen Frau, die vordem 
dreimal vergeblich wegen Tuberkulose dos Humerus operiert worden war, 
schliesslich den ganzen Obararmknochoi. An Stelle d^ fCnochens erhielt die 
Frau einen Stützapparat, die Band funktionierte gut. Bei der ersten Ope- 
ration wurde die Resektion des Ellenbogengelenkes ausgeführt, bei der zweiten 
Operation wurden 3 cm vom Huraerusscliaft abgetrabten und bei der dritten 
C)[)eratiun 7 cm. Erst nach dem vierten Eiugriil' verschwanden die heitigen 
Schmerzen. 

Beutter (2). Das Sarkom ging vom Periost des Ulna aus and be> 
stand seit 10 Jahren. 

Lucas Cham pionn iere (11) stellte in der Pariser chirurgischen Ge^ 
Seilschaft eine 41jährige Frau vor, bei welcher er acht Jahre vorher wegen 
rheum.-i tischer Ankylose beider Ellenbogengelenke die Resektion ohne Inter- 
posiiion von Weichteilen ausgeführt hatte. Das funktionelle Resultat war 
ein gutes geworden und auch geblieben. 

Der 37 jährige Kranke v. Uly 6s' tlO) erlitt yor 19 Jahren einen Bruch 
der Eminentia capitata humeri; im letzten Sommer erkrankte er an einer 
tuberkulösen Entzündung des EUenbogengelenkes. t. III; es operierte und 
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fand WOB synoviftle Tuberkulose Tor; das abgebroohai« £i>iphyaeiisttck wir 
durch einen ernährenden Bindegewebestiel mit der Umgebung verbunden und 

zeigte vorgfsclirittene Verkasung sowie Durohbruch nach dem Gelenk. Der 
Eranke ist geheilt. 

T. Ill;^s fasst den Fall als primäre Tuberkulose in einer Gelenkmaus anf. 

Gergö (Budapest). 

Eine Kranke N atons (16) hatte im Anscbluss an eine gonorrhoische 
Handgelenksentzündung eine bindegewebige Ankylose des Gelenks davonge» 
tragen. Die Handgelenksversteifung trotzte jeder unblutigen Behaadfaiiig. 
N 61a ton ging deshalb operativ vor und entfernte die ganze erste Hand- 
wurzel knochenreihe. Das Os pisiforme liess er znrück. Nuch einem Monat 
wnrd(; Massage angewendet. Trotz Massage, die sehr schmerzhaft war, bildete 
sich wieder eine Ankyloso aus. 

Es muss erwiilmt werden, das« die Wunde wegen eines Hämatoms er- 
öfiiiet wurde und, duss daciurcli die Heilung verzögert wurde. Nach mehifien 
Monaten wurde bei einer zweiten Operation ein Teil der Knochen der zweiten 
Handwurzebeihe entfernt. Es wurde dann ein Stück Sehne in die entstandene 
Lücke eingelegt, um dadurch die Beweglichkeit im Handgelenk zu erzielen. 
Wiederum Anwendung der Massage und Bewegungen nach rascli erfolgter 
Heilung. .\uch di' ses Mal kam es zu einer vollständigen Versteifung. 

Nach diesen Mihserfolgen ging Nelaton in einem zweiten, völlig gleichen 
Fall folgendermassen vor: Exstiipation der ersten lieihe der Handwurzel- 
knocken. Danach quere Einpflanzung einer kleinfingerstarken, aus dem ge> 
meinsamen Fingerstrecker entnommenen Mnskellappens in die Knocbenlucke. 

14 Tage nach der Operation war Heilung eingetreten. Und unter An* 
Wendung von Massage und Bewegungen wurde tin sehr gutes funktiondlics 
Resultat erzielt. 

Du Büis-lieymond (7) fand, dass nach Entferniujg der sämtlichen 
Handwurzelknocben bei einem Manne die Bewegungsfähigkeit keine Einbusse 
erlitten hatte, passiv sogar grösser war. 

Negroni (Ida) illustriert einen klinischen Fall von reinem Myxom, das 
sich zu Lasten des 1. Metakari)ns der linken Hand bei einem 75jährigen 
Manne entwickelt hatte und berichtet ausführlich über den mikroskopischen 
Befund des Tumors. R. Giani. 

7. Frakturen. 

1. Albcrtin Taveruie», Fraet da enbitnskla |»arii« supdr. avec et«. LjmmSA, 1905. 

Nr. 1, p. 27. 

2. Beck, über die Metakarpultisäur, eiueo bis dato nicht bescbriebeneD Typus der Vei^ 
letzoog dar HitMlwiMlkiiodiMi. Fortoohrltto anf dam Oabiale dar BttnlgMiatnhlao. 

Band 8. 

S. *Uroca, Fractare do lextrcm. bup. de rbum^rua. BulL et miim. de ia Soc. de Cbir. 
de Pkria XXXI, 1. p. 6. 

4. Codmaii, Kniest Amory and Henry Melwille Chase, The dia^^nT^ia andtr^at- 
ment of fracture of the carpai acapboid and dialocatioa o( Uie aemüuuar bone. Annals 
of surgery 1905. March and June. 

4a. C hutro, Pecheo, Fnctona de U extnmidad infitrion dal homero en loa niaoa. 

Hucrios Aires 1904. 

5. Des tut, Da la perte dea mouvcmenta do pronation et de Bupination dana lea fracture» 
de radius. Lyon mäd. 1905. Nr. 53. 

6. Duroux, Fracturcs de l;i ba.^*' des m^^tacarpiens. Lyon m^d. 1905. Nr, 42. 

7. Leouard W., Fracture of the carpai scaphoid. Annala of aurgery 1905. Aug. 

8. *GhiIlini, Bruch der naterea Epipbysa das Radin«. LaBgenhaeks Aroh. 77, L 
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9. *üri»el, Fracture l>aä»« radiale avoc luxaliun eu baa et eu an iure de la tßto etc. Rev. 
d'orth. 1905. Nr. 6. 

10 Hirs h, Beitrag zur Lchro von der isolierten, subkutuiail fVtktiu «iiizc]a«r Haiid- 
wuiiteikaocheo. Wiener med. Wocben«cbr. 1905. Nr. ä4. 

11. *Klavsaiier, Zur Thermpl« der FrMtuni antotoadiii. Zeitsefar. f. intU. Fortb. 1906» 

Nr. '24 

12. *Kdox, Fracture of tbe he»d of tb« radiua. Tbe Laoeei 190->. August 12. 
18. Lorsni, FrActtu« eapitnli httm«ri. Zeitachr. f. Ghir. Bd. 78. 

14. *Peraire, Fracture du cd. cbirorg. de riium^rus gauche. Soc. anat. 1905. Nr. 6. 

15. •Poenaru, UnkonBoüdirrte Hninerusfraktur durch Avivement und Naht mit Jaooöl* 
sehen Ägru(^hcu behandelt. Eevibta de Chirurgie. Nr. 6. p. 259 (luoiäDitich), 

16w *Princeteau, Fracture des os de Tavani-braa on dteoUamaat Äpiphyaaira. Jonni. da 
m^d^cine lie Bordeaux. Nr. 33. p, 594. 

17. * — Fracture sua-condylienne et d^Uement de rexiremit^ de rhomurua. Joum. de 
mM. de Bord. 1905. Nr. 88. 

18. *Robert8. The Oardner's .«»pade deformity and the silvor foik defonnity in firtctnias 
of the carpal eod of the radius. Med. New:^ 1905. July 8. p. 92. 

10. *Rd8», Raymond, Fracture of tbe carpnl scaphoid, wUh babitaal dialoeation of tba 

central fragment. Annais of siir^fry 1^05. Kebruary. 
SO. *ächwartz, Denx fractures de l'extröm. aup^r. Bull, et möm. de la 8oc. deCbir.de 

Paria XXX, 40. 

21. *S'eno, Fracture of bmneraa. Ann. of Sarg. 1905. Aug. II. p. 314. 

22. *Thomaa, Fractures of thp b.^a<l of the radius. Med. News 1905. Oct. 7. p. 715. 
2.3. Vignard, De rinterventiou chirurgicale dana cortaines fractures du coude chez l'enfant. 

Lyon m^d. 1905. Nr. 5$. 

24. *Walthar» DdeoUatnant da Tdpiphyaa iafdrieiira du ndiaa. Rav. d'Orthoj». 1906. 
Nr. 5. 

25. *Wojetb, John Altan, Fractare of a I%alanz near tbe epiphysis. Annala of anrg. 

1900. Nüvcinber. 

20. Wolff, Isoliette Fraktur des Os oaviculare. Mooatsscbr. t UofaU- u. Invaliadenwes. 
1905. Nr. 12, 

27. *— Frakinren daa Oa naTitolare. Langau baftka Areb. 77, 8. 

Chutro (4a) li;it die Frakturen des unteren Teils des Humenis bei 
Kindern zum Gegenstand seiner helir umfangreichen Dissertation gemacht. 
In ausfiihrliclier Weise werden die Anatomie des Hnmenis, die klinischen 
SracheinuDgen, die patho]<^isdhe Anatomie, die Behandlang und die Resultato 
besprochen. Eine grosse Reihe von sehr schönen Abbildungen nebst Photo« 
praphien und Rüiit^iojrraphien sind zur Erläuterung bcip;ec;eben. Die Ab- 
handlung stellt nach Auaführung und Ausstattung weit über dem bei uns 
üblichen Niveau der Doktordisseriatiooen, wenn auch nicht yiel Neues darin 
mitgeteilt ist. 

Lorenz (13) beschreibt swei Falle von Abschälung des Knorpelfibersnges 

des Capitulum humeri (Kocher). Im ersten Fall handelte es sich um einen 
22jäbrigen Schlosser, der sich seine Verletzung beim Abschlagen schwerer 
Plisenstangen zuge/o^ren liatte. .Mit der Stange wurde dabei wie mit einem 
grossen Schmiedehaiunier auf einen Amboss aufgeschlagen. Nach dem Unfall 
gelang Streckung im Ellbogen nur bis 100", die iibrigen Bewegungen erfolgten 
frei. Schmerzen wvnsk bei Bewegungen in dem nicht geschwollenen Ellen- 
bofpngelenk nicht Torbanden. Distal von Condjrlns eztemus sah man eine 
flache guldenstUckgrosse Vorwölbung. Das hierher dislozierte abgesprengte 
Knorpeistück wurde operativ entiemt. Spater gelang Streckung des Armes 
bis KjO''. 

In eiriMfu zweiten Fall entstand die Verletzung bei einem 20jährigen 
Schuiiter beim klopfen vun Sohlen. Dabei bemerkte der Mann plötzlich einen 
heftigen Schmerz im Ellbogen. Der Vorderarm konnte gebeugt, aber nicht 
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mehr völlijr gestreckt werden (bis 150"). Auch in diesem Fall wurde eina 
knnrpel harte Vorwölbung zwischen Olecranon und Epicondjlus extennu 
festgestellt. 

Daa abgesprengte Knorpelstück , an welchem etwas Spongiosa baft«;te, 
wurde operativ entfernt Danach kehrte die ▼olle Fnnktionsfahigkeit dm 

Armes w Inder. 

Vignard (23) exstirpiorte bei einem Kind, welches eine durch die 
Mitte der Trochlea gehende l'raktur des inneren Condyins erlitt^ri h;itt»'. da? 
FVagmcnt. Die Nachbehandlung bestand in frühzpitigen Bewe^Min»ren und 
Massage. Nach Abschluss der Behandlung hesUnd nur eine massige Beeio- 
trüchtigung der Streckbewegung im Ellenbogengelenk. 

In einem zweiten iihnJichen Fall wurde nicht operiert Das funktionelle 
Resnltat war wesentlich schlechten 

Albertins und Taverniers (1) 40jährige Kranke hatte in ihrem 
achten Lehcnsiulir eine Fraktur di r T'lnu mit Luxation dos Ua«liusküpfchens 
narii vorn eiliiteri. Trotzdem die Luxation bestehen blitO). war das funk- 
tionelle Resultat des Armes ein gutes. Das untere Ende des iiadius war 
nach der Streckseite sublnziert Eine Fnnktionsstdrung im Haudgeleidc wurde 
dadurch nicht bedingt. 

Destot (') hat Verletzte mit Radiuadiaphysenbruch , bei welchen in- 
folge von Supinationsstellung des oberen Fragments und Stellung des unt<?ren 
Fragmentes zwischen Supination und I'roiuition nacli Tleiliini^ do> Brmh<s 
die Supiii ition und Pronation des V(jrderannes verloren gegangen war, durch 
Osteotomie des Radius geheilt, nachdem der Arm in Öupinationsätellung bis 
zur Heilung festgestellt worden war. 

Hirsch (10) beschreibt zwei Fälle von Fraktur des Os naTiculare, die 
nicht als Kompressionsfrakturen aufgefasst werden können. Die erste Be- 
obachtung betrifft einen 28jährigen Mann, der auf die ausgestreckte Hand 
fiel. Durch RöntL'fnbild wurde ein(> Fraktur des Os naviculnre festgestellt. 
Die Brucliliiiie wai- an der konkaven Si-ite dos Knochens am breitesten nnd 
verschmälerte sich nach der Konvexität zu. Die Be.schatienheit ties Bruch- 
spaltea yeranlasst den Verf. in diesen Fall einen Biegungsbmch anzunehment 
der bei Ulnarflexion der Hand durch Druck des Processus styloideus auf 
die Konvexität des an seinen beiden Polen fixierten Knochens entstand. 

In einem zweiten Fall, ohcnfalls durc h Stur/, auf die Hand entstenden, 
wurde durch Röntgenbild am ladialen Vorsprung des Naviculare iTuh<r- 
ositas ossis naviculari«:) ein halblin&engrosses abgesprengtes Knochens»tuck 
festgestellt. Iiier setzt das kräftige Ligament, laterale radiale an, das bei 
starker Ulnarflexion der Hand hochgradig gespannt wird. Hirsch ist der 
Ansicht, dass es durch die starke Spannung dieses Bandes zu einer Riss- 
fraktur des Os naviculare kam. Es mnssten für die Entstehung der Brüche 
demnach drei Mechariismon nn^enommen werden, die zur Kompressionsfriiktur, 
Biegnngsfraktur oder llisstraktur führen. 

Schliesslich teilt Hirsch ^10) noch die Krankengeschichte eines 
24 jährigen Maurers mit, dem bei fixierten Ellenbogen auf die dorsalflektierte 
Hand ein schwerer Stein gefallen war. Auf dem Röntgenbild erschien das 
Mondbein plattgedrfickt, an der proximoolnaren Ecke war ein kleines 
Knochenstück abgesprengt. 

('od mann (4), Die Fraktur des Schiit'licins im IIand£i*denk ist V*>ino 
ungewolinliche Verletzung. Die geringe Neigung derartiger Brüche zur Heilmig 
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erklärt sich dadurch, dass die Bruchenden dauernd in SynovialHüssigkeit ge- 
badet sind und unmittelbar nach der Verletzung mcht keine gehörige Ruhig- 
stellung erfolgt. Die sogenannten doppelten Schitibeiiie sind wohl meist an- 
geheilte Frakturen. Die Nichtbeilung führt /u erheblicher FunktionsstÖning. 
Da die Verletzung meist nicht erkannt nnd deswegen nio^it behandelt wird, ist 
wegen Mangel an genügender Fiziwung das Ansbleiben der Heilung so hftnfig. 
"Wenn nach vierwöchentlicher Fixierung keine Heilung eingetreten ist, pflegt 
sie überhaupt nicht zn rrfolgen und ist Fxzision an/.iiraten, die zu guten 
funktionellen Resultaten führt. Kiiie sichere Diagnose ist nur mit X-Strahlen 
möglich und sollten diesclhen immer angewandt werden bei allen als Dis- 
torsion diagnostizierten Handgelenksverletzuiigen. Die Dislokation des Mond- 
foeins kommt allein oder susammen mit Fraktnr des Schiffbeins Tor. In 
frischen Fällen gelingt die Reduktion durch Hjiwrextension, Druck auf 
das innere volar dislozierte Mondbein nod Flexion. Wenn die unblutige 
Reduktion nicht gelingt, ist sie mit Tnzision zu versuchen und im Falle des 
t ehlschlagens Ex.stirj)ation eventuell mit dem gebrochenen Navikuhire vorzu- 
nehmen. In der Literatur hat Verf. einzelne der von ilim hervorgeliohenen 
Punkte erwähnt gefunden, jedoch keine vollständige Darstellung des Gegen- 
standes. Der Arbeit ist eine grössere Anzahl von Skiogrammen beigegeben. 

Wolf (26) kommt auf Grand eigener nnd von anderer Seite beobachteter 
Fälle zu folgendem Ergebnis: Bei den Brfichen des Os navicnlare kommt es 
in der Regel durch Pseudarthrosenbildung zu emer dauernden Schädigung des 
< it lenkmciMianismuf. ICs ist für die Erzielung eines mö<^liehst guten Heilungs- 
resiütates wichtig, zwei (jru[){)en von Frakturen de.s Os navieulare zu unter- 
scheiden, eine intraartikulärc und eine intra- und extraartikuläre; letztere 
ist die prognostisch ungünstigere, weil dabei ausgedehntere Band- und Kapsel- 
Torletzungen stattfinden. Führt die konserrative Behandlung nicht zu dem 
gewünscJiten Resultat, dann ist eine operative Behandlung am Platz mit teli- 
weiser oder völliger Entfernung des frakturierten Knochens. 

Wolf berichtet schliesslich noch über einen Fall von direkter isolierter 
offener Fraktur des Os navieulare, welche durch Einwirkung eines Stempels 

&uf den Knochen entstanden war. 

Beck (2) emphehit zur licseitiguijg der häutig vorhandenen .seitlichen 
Abweichung dor Fragmente bei Mittelhandknochenbrüchen das Einpressen von 
höchstens kleintingerdicken Gutnmiröhren in die an die Bruchstelle angrenzen- 
den Zwischenknochenr&nme and Fixation der Röhren durch Heftpflaster. 
Über diesen Verband wird ein kleiner Gipe- oder Mooskissenverband gelegt. 

Bei dieser Behandlungsmethode ist es Beck gelungen, Diformitäten 
und Funktionsstörungen bei Brüchen der Mittelhandknochen zu vermeiden. 
Der \ Crf .stellte durch Blendenverfahren fest, dass bei Quet clMineen der 
Mitteliuind nicht selten quere Fissuren der Mittelhandknoclien über der 
Epiphyse, welche sich in longitudinale fortsetzen können. Beck glaubt, 
dass derartige Fissuren dann zustande kttmen, wenn ansnahmswetse die 
dfiunste Partie des Hittelhandknochens nicht in der Mitte, sondern über der 
Epiphjse liege. 

Die Veranlassung zu der Arbeit Durouxs (6) gab eine .\nzahl eigener 
Beobachtungen von Brüchen an der Basis der Mittelhandknochen. Duroux 
beobachtete fünfmal Frakturen an' der Basis des Mittelhandknochens des 
Daumens, sechsmal Bräche an der Basis des fünften Mittelhandknochens, 
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zweimal an der Basis des dritten Mittelhandknochens, dreimal an der Basis 
des zweiten und einmal an der des vierten Mittelhandknochens. 

Auf Grund seiner Erfahrungen kommt er zu dem Uesultat, daps — 
bei frühzeitig gestellter Diagnose und entsprechender Behandlung — die liasis- 
biüche des naomenmetakaipas bezüglich der späteren Funktion des DanmeiiB 
eine günstige Prognose geb^, da die Reposition der Bracbstücke volikommSD 
gelingt. 

Bei Brüchen an der Basis des zweiten und dritten Mittelhandknochens, 
die nicht erkannt werden, sind die Bewegungen im Handgelenk schmerzhatt. 
Dadurch wird der Gfbraach der Hand sehr heeintriichtitit. 

Bei Frakturen an der liasis das 4. und ö. Mittethaudkuuchenä entätcbeD 
Schmerzen nach Art einer Nenralgie, wenn die Reposition der Fragmente 
nicht nnblntig oder blutig besoiigt wird. 

8* Luxationen. 

1. *Albertin-Ta vomier, Luxation rHfiioham^rale ancienoe. 8«c. de Chir. de Ljob 
1. XII. 1904. Kef. in Kev. de chir. 1905. Nr. 1. p. IbS, 

2. Anlhora, OberLsxaUen im Karpometokarpalgokak de« Danmeos nad Uber LiixaüeM> 
fraktur des D«snwnraetakarpos (BenDekeehe Fraktnr). Deatacfa« Zeiteebrifl Ar Chi* 

rurgie 1905. 

9. Chudostky, M., Repoeitten Teralteter EHenbogenlnxationeB aadi rflekwlrte mit Hilfe 

von Sehnenplastik. Orvosi Uetilap 1905. Nr. 42 (Ungarisch). 

4. Ecot, Luxation ob^totricale de l'^paule eic Soc. de Cbir. de Lyoo & XII. 1904. fiel 
in Rev. de Cbir. lÖOo. Nr. l. \k 160. 

5. Hilde brandt, Über die Luxation des Oa lunatum carpi und ihre operative Behaad« 
lung. Sonderabdruck aus den Cbaritö-Annalen XXIX. Jahrgang. 

6. * — Volare Luxation des Oa lunatam. ürrl. klin. Wocheoscbr 1905. Nr. 30- 

7. *Heraad, Loxatjea dee denx dpaale«. Lyoa mdd. 190S. Nr. 49. 

8. •Hu gier, Luxations r^centes de l't'-iiaule. l'rpsso m<5i]. KH)5. 12 JuilL 

9. *Lijoklama ä Nijeholt, Luxatio ossis lunati. WeekbL voor Geoeeek. 1904. Nr. 24. 

10. Lilieafeld, Die Laxat. ose. lao. vol. Langeabeek« Areb. 76. Bd. * 

11. Lop, Deax observations (clinique dfs accidents du travall). üaz. J. H6p. 1905. Nr 122. 

12. Mauclaire, Sur la luxation räcidivonte de l'^paule etc. BulL et mem. de la See. de 
Chir. de Paris XXXI, 1. p. 10. 

18. Moreatin, Deux cas de luxation mi-tacarpo-phalangieDae de Tiadex. Ball, at mdo. 
de la soc. atmt. de Paria 1905. Octobre. Kr. S'. 

14. Perthes, Zur Therapie der habituellen bchulterluxation. München, mcdizm. VVocbra- 
schrift 190b. Nr. la 

15. *— Zur Therapie der kabltaeUea Schalkerluxation. Beataeke aned. Wochenselir. 1905. 

Nr. 16. p. 654. 

16. *Piqad, Lozation rdeidivaate de I'epaule. See. de Chir. 1905. Nr. 98. 

17. *P u y Ir a II be r t , Luxation du coude. Journ. <le niüd. de Bordeaux 1905. Nr. 3^. 

18. Römer, Luxation de» £ndgliede8 des Miitelliagers. MOach. med. WecheDecbr. 190ä. 
Nr. 52. 

19. Reih, Fall voa Lazatien de* Eadgliede« dea JCittallhigeia. Mllaeb. med* Wo^eeaekr. 

190'.. Nr. A3. 

20. ISchult^e, Km Fall von spüiiLancr Subluxation der iiand nach unlon. Hüoch. mt-i 
Wochenachr. 1905. Nr. 30. 

21. *SpreuKel, Blutii^e Einrenkung des Radiusköprchen'^ Zciitralbl. f. Chir. 30. 

22. Volkniann, Ober Madelungsche Subluxation der üand nach Torne. Diweitat. 
Leipzig 1905. 

28. Zesas, über eyringemyelitlsehe Sckalteqcelenk-VemakaDgML Deotadia Zeitacbr. 1 

Chir. Bd. 80. 

Ecut (4) stfllte bei einem 8jährigen Kinde eine — nach Angabe der 
Eltern des Kindes — seit der Geburt Ijestohende rechtsseitige Schiiiter- 
deformität fest. Die genauere Untersuchung ergab, dass es sich um eiae 
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a]te Schatterlaxation nach btnten unten, die Spina scnpulae, handelte. Die 
Funktion des Armes war — abgesehen von einer mässigen BesobiSnknng der 
Abduktion — eine völlig normale. 

Eine bestehende einseitige Pupillenerweiterung bringt Ecot mit einer 
bei der Verletzung entstandenen Zerrung des Plexus bracliialis in Zusammen- 
hang. Eine andere Ursache dafür konnte nicht gefunden werden. 

Der 19jaiirigü Mann, welchen Mauclaire (12) operierte, litt seit meh- 
reren Jahren an rezidivierender Scfaulterluxation. Bei der Operation fand 
sich die Kapsel erweitert, ein Riss war nicht vorhanden. Der untere vordere 
Rund der Cavitas glenoidalis war ansgebuchtet. Nach Bildung einer Längs- 
falte wurde die Ivapselwunde ^'eticlilossen. Das funktionelle Re.snltat war nach 
mehreren Monaten ein gutes gebliehen, eine Luxation war nicht wieder 
aufgetreten. Zwei weitere Kranke, die vor mehreren Jahren wegen desselben 
Leidens in gleicher Weise operiert wurden, sind rezidivfrei geblieben. 

Perthes (14) stellte in der Leip/.iger iiiedizinibchen Gesellschaft einen 
Kranken mit habitueller Schnlterlnxation vor, die bedingt war dnrch partielle 
AbreisBung der am Tubercolum majns ansetzenden Muskulatur. Nach An- 
nähnng der losgetrennten Muskeln Verengerung der Kapseln und Verstärknng 

derselben durch Einnähnn^ eines Seidenstranjres. Bei massiger BewegnngS- 
beschränkung im Schnlterj^elenk ist völlige Heiking eingetreten. 

Aul hör n '21. Ein 45 jähriger Arbeiter hatte sich dnrch Sturz von 
einer Leiter, wol)ei er auf den rechten Daumen auftraf, eine vollständige 
dorsale Lnxation des Daumenmetakarpus mit Absprengung eine$ kleinen 
Knochenstäckes am volaren Rande der Basis des Metakaipns zugezogen. Da 
die unblutige Reposition nicht gelang, wurde operativ vorgegangen. Es zeigte 
sich, dass durch Kapadintorposition die Reduktion verhindert wurde. Nach 
Entfernung der interponierten Teile gelang die Reposition, da die Luxation 
nach einiger Zeit wiederkehrte, wurde eine zweite Operation mit Kapselnaht 
ausgeführt. Auch hiernach wiederum Luxation. Massage und Bewegungen 
erzielten nur eine geringe Abdnktionsmöglichkeit, während die Opposition 
völlig aufgehoben war. Es kam schliesslich sn einer starken Beeinti^ditlgnng 
der Gebrauchs iähigkeit des Daumens, ein Resultat, das bei derartigen Ver^ 
letsangen meist beobachtet wurde. 

Zosas (23) hat in seiner Arbeit 29 Fälle von syringomyelitischer Schulter- 
luxation zusammengestellt, im Anschln^^s nn eine eigene Heobachtnng Der 
58jährige Landwirt renkte sicli nach einem leichten Falle auf die Schulter 
deii linken Überuruikuochen aus. Im Verlauf von 7 Jahren erfolgten dann 
▼iel&ehe Aosrenkungen nach ganz geringfügigen Vorantassungen. Als Zesas 
den Kranken 7 Jahre nach der ersten Verrenknng sah, bestand Atrophie des 
Oberarmkopfes und geringe Atrophie der Schultermuskulatnr. Bei Bewe- 
gungen im Schultergelenk fühlte man starke Krepitation. Die Kraft war im 
Arm stark herabgesetzt, die äcbmerzempfindung, der Tast- und Temperatur- 
sinn aufgehoben. 

Zesas macht darauf aufmerksam, dass man bei sich wiederholenden 
Schultervericu klingen nach Symptomen der Sjringomyelie suchen soll. 

h u du V s z k y (3j fand als wesentlichstes Repositionshindernis veralteter 
Bnenbugenluxationen nach r&ckwärts eine Retraktion des M. triceps brachii. 
Demgemäas trachtet er dnrch Tendoplastik die Verkfirsnng dieses Muskels au 
beheben, was er auf folgende Weise bewerkstelligt: 
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r) Längsschnitt, 4-^ cm lang, im unteren Drifte! des Oberannes, rw^- 
irärts, in der Mittellinie; 

b) der M. triceps brachii wird bis zu seinem Ansätze stumpf isoliert 
und durah einen Z-Schiiitt geteilt; der innere Muskelanteil bleibt mit dem 

Olekranon in Verbindung; 

c) Eröfinung der (ielenkk;ii)sei von rückwärts, Lüsung der Adhäsionen, 
£ntfemung eventuell ubj^esprengter Knochen^tücke ; 

d) danach gelingt die Üeposition äussert leicht; 

e) nach Einstellung des Ellenbogens in Mittelstellung folgt die Naht des 
M. triceps, samt seiner Faszie. £ine fortlaufende Hautnaht beendet die 
Operation. 

Beginn der Massage und Übungen ca. vom 10. Tage an. 

Die Methode Chudovszki bildet ein Analogon der Do 1 1 i nge r sehen 
Methode der bluti^^en Reposition veralteter Schulterverrenkunsren, wo luli 
Hille offener Sehnendnrchtrennung am retrahierten M. subseapulans die Üe- 
position bewerkstelligt wird, \iief.) Gergo (Budapest). 

Schnitze (20) berichtet über ein 16 jähriges Mädchen, bei welchem 
sich Tom 9. Lebensjahre an allmählich eine Madelung sehe Deformität aus- 
bildete. Die Ulna war stark verlängert, der Radius an seinem unteren 
Ende volar abgebogen. Funktionell bestand stärkere Behinderung der Dorsal- 
flexion. 

Volkmann (22) boftbachtete die Madelungsche Deformität zweimal 
Es bestand neben den bekannten Formveränderungen am Handgelenk in 
einem Falle eine starke Verbiegung des Radius in seinem unteren Drittel 
nach der Beugeseitc zu. Auf dem Röntgenbilde war ausserdem eine nach 
der Daumoaseite zu konvexe Verlängerung des unteren Kadiusendes zu er- 
kennen. Auch war die Gelenkfläche des Radius so stark geneigt, dass sie 
fast der Längsachse des Armes parallel verlief. Obgleich die IVu^feiähigkeit 
im Handgelenk wesentlich beeinträchtigt war, war die H ebrancbsfahigkeit der 
Hand eine sehr gute. Die Aftektion bestand doppelseitiir 

Eine 8 jährige Schwester zeigte eine leichte Verbiegung des Radius nach 
der Ulna zu und eine Neigung der Gelenkfläche der Speiche in derselben 
Bichtung. 

Bei einer weiteren Patientin bestand neben der SnblnxationssteUnng 
der Hand eine leichte Krümmung des unteren Radiusendes nach der Beuge- 
seite zu. 

Mit derselben Deformität waren auch die Mutter und die Grossmutter 
des Mädchens behaftet. 

Volkmaiiu nimmt an, dass es sich in seinen Fällen primär um 
eine Erkrankung des Radius handelt, vielleicht um Rachitis. Es kommt eine 
Schwäche des Radius sustande und durch Wirkung der Flexoren eine Vei^ 
biegung. Alle anderen Erscheinungen : Luxation und Verbiegung der Ulna, 
Verlagerung der Handwnirzel sind >( kundarer Natur. 

Hildebrandt h-richtet ühnr drei Fälle von volarer Luxation des 
Os huiatinn. Zweimal war die Verletzung durch Sturz auf die dorsal-flektierte 
Hand entstanden, einmal wurde nur Sturz auf die Hand festgestellt. 

In allen drei Fällen wurde der luxierte Knochen entfernt Die voi^ 
her vorhandenen Beschwerden wurden beseitigt, die gestorte Funktion der 
Hand wurde wieder eine annähernd normale. 
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Bei der Entstelittiig der Luxation des Mondbeines spielt dessen doppelte 

Keilform eine Rolle. Wird der Doppelkeil exzentrisch von Stoss und Gegen- 
stoss getroffen, dann wird er seine Lage verändern. Wirkt der Drucl: ;tnf 
das Mondltein vom Oorsuin her, dann kommt eine volaro Luxati<m zustande, 
im entgegengesetzten Falle eine dorsale i^uxation. Wirken Druck uml Gegen- 
drack zentrisch, dann bleibt das Os lunatum an Ort und Stelle liegen. Bei 
entsprechender Drackwirknng kommt es in dieser Stdlnng zar Fraktur. 

Lilienfeld (10) hat sechs Leichenversuche an im Schultergetenk ez- 
artiknlierten Armen gemacht. Aof Grand rechnerischer Versuche und seiner 
klinischen Beobachtungen kommt er zu folgendem Ergebnis: 

Die Luxation des Os lunatum wird erst sekundär bei fortgesetzter Ge- 
waiteiuwirkung durch den nachdrängenden Kopf des Os capitatum iiewirkt, 
nachdem zuerst das Os capitatum nach dem Borsum der Hand tnziert ist. 

Die Luxation findet bei dorsalflektiorter, nlnarabduzierter Hand und 
senkrecht zur Angriffsricbtung gehaltenem Vorderarm statt. 

Die Diagnose der Luxation kann vor der Röntgenaufnahme dadurch 
gestellt werden , dass man auf der Beugeseite des Handgelenks eine harte 
Resistenz fühlt, die druckschmerzhaft i.^t. 

Die Finger stehen in Beugestellung. Es bestehen Parästhesien in 
denselben. IHe Komplikation mit Brach des Navikulare kommt auf die 
gleidie Weise zustande, dabei ist die Prognose bezfiglich der Funktion der 
Hand nngUnstiger. 

Bei der einfachen Luxation ist die Bandverbindung zwischen Lunatum 
und Skaflioi'leam gelöst, bei der Komplikation mit Brach ist die Bandver- 
bindung liitakt, 

Lop ^11) beschreibt einen Fall von dorsaler Luxation des Kleinfingera 
im Grandgelenk, welcher am 12. Tage nach der Entstehung in seine Behand* 
lung kam. Die Reposition gelang erst nach Freilegnng des Gelenks. Die 

Heilung erfolgte ohne Störung mit völliger Gebrauchsfähigkeit des Fingers. 
Entstanden war die Verletzung dadurch, dass der Verletzte mit der Hand in 
ein Sei Ige triebe gekommen war. 

Morestin (13) teilt 2 F'älle von Luxation des Zeigefingers im Meta- 
karpophalangealgeleuk mit. 

Einmal handelte es sich uro ein 28 jähriges MSdchen, welches sich seine 
Verletzung durch Fall auf die linke Hand zugezogen hatte. Der Finger war 
dorsalwärts Inxiert. Die Reposition gelang leicht. 

Im zweiten Falle lag eine bereits seit 4 Wochen bestehende Luxation 
vor. Bei dem 10jährigen Jungen war die Luxation durch iiyperextension 
des Zeigefingers entstanden. Auf operativem Wege wurde die Luxation be- 
seitigt. Bei der Entlassung konnte das Kind den Finger etwa halbsoweit 
beugen als es der Norm entspricht. 

Koth (11)) beobachtete bei einem 15jährigen Jungen eine Luxation des 
Endgliedes des Mittelfingers nach der Streckseite. Entstanden war die Lu- 
xation dadurch, dass der Jnngf^ mit dem Finger in einen Sdtaktor geraten 
war, wobei eine starke Überstre kung des Endgliedes stattgeiundea. Die 
Gebrauch-sfähigkeit des Fingers war nach Abschluss der Behandlung eine 
normale. 

Römer (18) hatte sich eine Luxation des Endgliedes des Mittelfingers 
durch Fall auf diesen Finger (Hyperextension des End^iedes) zugezogen. Auch 
bei ihm wurde das funktionelle Besultat ein gutes. 
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9, Venchiedeaes* 

1. Allessandri, R., Oaservazioni anatomo-patologicbo o culturali su un caso di sarcoma 
a decorso rapidiasitno. Bollettino della U. Accademia rnedica di Koma 1905. Anno XXXL 

1«. *Baumbach, Ub«r einen zuverläduigea Scbatzapparat gegen habituelle Luxatioo de« 
■Scbaltargelenks. Zeitschr. f. ortb. Chir. 1905. Bd. 14. 

2. Berger. Amputation interticapiilu-thoraciqaes etc. Rev. de Cbir. 1905. Nr. 8. 

3. * — R^traction cicatricielle dm dui^U etc. Soc. de Cbir. 1905. Nr. 32. 

4. *BoQchet, Lipome de la main. Soc. anat. 1906. Nr. ?. p. 886. 

5. ^Cajozzo, Verband bei habitueller Schulterverrenkung. Gazz. d. ospedaÜ. Nr. 22. 

6 *Cobb, Farrar, Interacapulothoracic amputaiion (aarcoma hamerij. Anoala of Mr> 
gery 1905. 

7. ♦Del bei. Tiiberculos.' df> la main cic. ?oc. .1»^ Cbir. 190.'. Nr. 33. 
ä. *J<'airlie-Clarke, Treatmeot of cru&bed bands. Practii. 1905. Dec p. 816. 
9. *Qfttian, D., Viün«f« contuM der Ibken Hmnd, Ampateiiov mit Kow0rvi«ru8s dee 
Daumens und Zt igefingers und der «itspnditDdeii HetalurpAlkBodieii. SpiteloL Nr. i. 

p. 117. 2 Figiirt'ti f rumänisch). 
10. *Gavani, Diirormites du puuce. Kev. d'ortb. 1905. Nr. 4. 

IL *Gerson, Zur Extensionsbehandlang d«r oberen Exlremittt. ZeitMhr. fBr orthopl^ 

Cbir. 1905. Bd. M H. ft IT. 
12. *Ha8tiQg6, Needle in band. The Tractitjoner 1905. Sept. 

18. *J«anbrftao Riebe. L'emputation iiit«rfleep«ilo-tbera^iie. Bev. deCbir. 1905. Nr. SL 

14. »Kanavel Ail phlegmons of tbe band. Surg.. Gyn. and Obst 1905. Sept. 

15. *Morestin, Epitbeliuma du doa de la main. Soc. anat. 1905. Nr. 9. 

16. *lfori8 0ii, TbrM oue« of fnteroeapnlo-tbondo «BpatttUon. BtSL inod. Jonm. 19C^. 
Nov. 25. p. 1399. 

17. *Niinior, De la conservttion lo tnutomeot de« trannifttniii«« deo nembcM. Lo Sen. 

med. 1900. p. 476. 

18. Patry, Croqnemenis eonS'Bcapulaires. Rev. m^d. de la Suisse rom. 1905. Nr. 1. 

19. •Princetau, Corps ^tranger di- la main. Joum. de möd. de ßordiaux 1905. Xr. 3l\ 

20. *Reolus, Tubes attelles extenseurs. Bull et möm. de la Soc. de Cbir. de Pans. 
XXX, 40. 

21. '^Rodard, VolumineoM tomour (dpitb^ma) ra tiera mojeii m brM droit. Socaiat 

1905. Nr. 7. p. 634. . 

22. *Riedel (Jena), Ober die Beboodlimg de« Fanaritiam. Dentacbo med. Wochenacbr. 

1905. Nr. 1. 

28. ♦Schiele, Zur Bebandlong »chwerer biati^r HandTerietuDgeii. Thermpeot. Moaata* 

hefte. Februar 1905. 

24. Vasilin, Sarkom der rechten oberen Extremitlt nacb Trauma. SpitaloL Nr. IH. p.$iOl 
1 Figur (rumioiach), 

Alessand ri (1) berichtet über einen Fall von Tumor mit den klim- 
scben Eigenschaften eines Sarkoms, welcher sich bei oinor ßl jährigen Frau 
äusserst rasch entwickelte. Der Tumor iialiiii die ganze linke Acii-^elhöhle 
und einen Teil der linken Thoraxhälfte uiu. Als die Fntn cli*- A i: v> senheit 
der Geschwulst bemerktü, war dietielbe nussgross, in (>5 iagcu uaüm sie die 
Dimensionen eines Mannskupfes an. Die Patientin starb mitfleber, Knodmi- 
schmerzen, Albaminarie, Atemnot. Es wurde nicbt zum chimrgischen Ein- 
griff geschritten, da. als Fat in das Spital eiatrat» deatliche Symptome alK 
gemeiner Met i t iso bestanden. 

Bei der .Sektion zeigte sich, da;^s die mit dem Sclilü.^selhein verwachsene 
Geschwulst sich unter dem M. pectoraiis major entwickelt hatte und weder 
mit der Brustwand noch mit den Organen der Achselhöhle in Be/aeitung ge- 
treten war. Äusserst zahlreiche Metastase in allen Organen, doch wann 
Herz* Lungen, Magendarmröhre und Hirn frei tod der Transplaiitati<m. 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors und der metastatischen 
Knötclicn z(>igte, da^^s es sich um ein Sarkom mit kleinen runden Zellen Ton 
typischer Struktur handelte. 
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In Anbetracht des Sitzes der Opschwulst und der N'prallgemeinerung 
der Metastasen ist der Umstand, daäs Transplantation in den Langen fehlte, 
bemerkenswert. Da keine Permanenz des Foramen ovale cordis bestellt, noch 
Beztehangeo mit den LnogenTenen vorhanden sind, kann der Umstand darch 
die Kleinheit der in den Kreislauf getretenen Elemente erklärt werden. 

Anch die Milz war immun and zeigte sich gross nnd weich wie bei den 
akntcn Infektionen. 

in den letzten Lebensta{»en der Kranken hatte Verl". Probepunktionen 
der Geschwulst gemacht: mit ihnen und mit Stücken des Tumors, die gleich 
nach dem Ableben und während der Sektion aseptisch entnommen worden 
waren, wurden Inokulationen in Tiere und Kulturen in den speziellen Flüssig- 
keiten für Blastomyzeicn angestellt. 

Die Injektionen in Tiere und die Kulturen waren negativ. Bei einigen 
mit Stücken des Tnmors ancrepfellten Kulturen, bei denen jegliche Vorsicht 
gegen eine mögliche VerunreiniguDg gebracht worden war, entwickelte sich 
eine Streptokokkenreinkultur. K. Giani. 

Patry (18) sah bei einem 46 jährigen Mann im Anschluss an eine Hand- 
und Ellenbckgenkontusion das Schulterblattknarren auftreten. Der Arm wurde 
15 Tage lang ruhig gestellt Danach war eine starke Atrophie der Arm^ 
niuskulatur aufgetreten. Patry stellte jetzt bei Bewegungen des Armes 
Schulterblattknarren fest: bei Fixation des Schulterblattes verscliwind das 
Knarren. Als Ursache des auf 5 m Entfernung hörbaren Ger:iu>cües nahm 
Patry die Atrophie der Schulterblattmuskulatur an, dadurch geriet das 
Schulterblatt in Kontakt mit den Rippen. Durch Massage wurde die Mns^ 
kulatur gekräftigt und mit der Kräftigung der Muskulatur Terachwand auch 
das Scfaulterblattknarren. 

Berger (2) ^^iht in seiniT Arbeit einen f'herblick über die von ihm 
operierten Fälle unter aiisgiebitrer Berücksichtit;ung der anderweitig gemachten 
Erfahrungen. Berg er hat die Amputatio interscapiilo-thoracica sechsmal 
ausgeführt. Viermal handelte es sich bei seinen Patienten um Gescliwülste 
des Oberarmes (zwei Chondrome, ein Myxom, eine Sarkom), einmal um ein 
Schulterblattsarkom, einmal um ein Sarkom der Achselhöhle. Ein Operierter 
starb im Anschluss an den BingrifT i Schulterblattsarkom). Bei einem zweiten 
Kranken (Humerussarkom) waren bald nach der Operation zalilreiche Meta- 
stasen aufgetreten. Zwei weitere P'älle (Chondrurn des Oberarmes und Sarkom 
der Achselhöhle) sind erst kürzlich operiert worden. 

In zwei Fällen (Chondrum des Oberarmes und Myxom) besteht Heilung 
seit 16 bzhw. 9 Jahren. 

Im Falle Vasilins (24), bei einem 23jährigen Manne, fünf Monate 
nach einem Pferdehufeifenschlag der rechten Hand, flog die Extremität an 
zn «rliwellen nnd röten, nach einem Monat A]nitation im oberen Drittel des 
Unterarmes. Nach ein paar Tagen Rezidiv bis in die Axilla und in die 
Hegio pecturalis, sehr grosse Schmerzen. Patient will von keiner Operation 
hören. Stoianoff (Varna). 
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xxm. 

Die Verletzungen und ehirurg-isehen Krankheiten der 

unteren ExLremiLaL 

Referenten: F. Schnitze, Dnisbnrg, A. Borcliard, Posen, F. Snter, 

Basel 



Die mit * vera«henen Arbeiten «iod nicht referiert worden. 



ADgeborene Hissbüdong^n md Differmitäten der untere! Extremität. 

Referent: F. Schultze, Duisburg, 
!• KoBgenltole Lvutiaii der Hfille. 

1. Bmcle, Zar ▼«rbandtedmik bei der ugebereneo HAftrerreDlcniig. Deatodi« ZsHidr. 

f. ort}). Chir. XT V. 3 4. 

2. Budzynäki. Über die unbiutige Behendlaog der kongenitalea üftHgelwakliixatioii. 

S. C«lot, F.. Teebniqtte da trdteaient de k loulion oongdBitale de la luuMhe. Paria. 

Meaaon m5. 

4. Clarke, Jackson, A note on congenitaJ disJocation of tbe hip-joint and ita modern 
treatment. Bnt. med. Joum. 90. IX. 1905. p. 784. 

5. *Damany,Le traitemenl ratioaael dea lazatfona coagdoitala da la bmdia. Bav. da 

Chir. }wr~>. Nr. 1. 

6. -— La luxatiuu coDg^nitalo de la hauche. Bev. de Chtr. l^Oö. Nr. 7. 

7. DentachUnder, Lnxatio cozae coageDita und Coxa valga. Mfloeh. med. Wache»- 

Rchr. 1905. Nr. 8. 

7«.Kckatein, Verbeasemng der Resultate nach unblutiger Einrenkung der angeborenen 

HBftlaxatioB. Barliaer klin. Wochenaekr. 1905. Nr. 12. 
& £wald, Ober koogeDitala Luxation, sowie angeborenen Defekt dar Patdia kanbiaiatt 

mit Pes varus congenitus. Aich. f. klin. Chir. Bd. 78. Heft 4. 
8a. *Fröblich, De la r^ductiuu uuu haoglautu de la luxation congäniUlc da la hauche. 

Uev. d'orthop. TJOö. Nr. 4. 1 Juill. 
9. Ciocht, .\nat<<iiii>i-)i)- riitLTsucLun^(?n aus dem Bereiche des kongwütal Tarraaktaa 

Hüftgelenks. Deutscbe Zeitscbr. t. orthop. Chir. XIV. 3 u. 4. 
9a.6ourdon, H., fitat actuel du tmiteueDt da la lozation eongfoitale de la baacbeu 

Joum. ih- im'-ti. ilt' l'oidcanx II^O.'). .Nr. ^)'2. 
9b.— Pied bot; luxation cougenitale de la hanche; abeence congenitale partielle du (^ua* 

trimme md^tacaipien. Jonro. de med. de Bordeaox 1905. Nr, 2. 

10. Harting, Zwei FUte von kongenitaler HaftliixattOD. MOadi. OMd. Woekaoaeihr. 190& 
Nr. 32. 

11. Uagen-Thorn, O. (i'eter»burg), Einige Bemerk ungeu zur i'rage aber die sogenannte 
angeborene HaftgeleDkeverrenkang. Zeatralbl. f. Chir. 1904. Nr. 85. 

12. Tn^ianni. r;.. 1/ impianto di chindi di arorio per riparare rl difi^tto osseo oalla 
lusaazione dell' aoca. Nota preventia. 11 Policlinieo. Ses^ prat. 1905. Fase 22. 

13. Joachimsthal, Dauerreaoltate nach der uablntigen Kiarenkang aagaboreaar HOfW 
verrciikuiiKen. Berliner klin. Wochenschr. 1905. Nr. 9. 

13a. ^^Kirmisson, De loxation congöniial de la hanohe. Bev. d'orthop. 1905* Nr. 4. 



i^iyui^Lu üy Google 



Sohaltze, Verletzaugeo und chirurg. Krankheiten der uatttren Extremität. 1153 



14b Klapp, Die Ermdglichung einer geiiruien KMitvoU« n]W1li0rlflr koDgMiitalerHdfl^ 

luftüon. ZeniialbL f. Chir. 1905. Hr. 37. 
14ft.*Bf onnier, Tniterarat la InzatioD ooqgteitele de la hanche. Jonrnal de mid. de 

Paris 1905. Nr. 49. 

15. Mueller, Fr«^derik (Chicago), Bloodleas reposition of fho congenitaly-di^lnrated bip- 
joint versiiä Arthrotomy. Jouro. of the Americ^u medical Aäüociatitiu. June 1905. 

loa. "^i'atorki. Luxation congönit. de la hanche. Rev. d'orthop. 1905. Nr. 4. 
15b.Parry, Two cnso^ of bilateral eongenital diaplacemenl of the btp in aisten. laaoik 
7. X. 1^05. p. 1036. 

16. Biedingor, über die Methoden der nablutigeB Bepoaition der Lnzatio femorta con- 
genita. Münch, med. Wochenschr. 1905. Nr. 9. 

16a. Becher, M., Luxation coogeoitale de la banche. Journal möd. Bordeaux 1905. Nr. 2. 

17. — Kleinere MiUeQongen Uber Lwtatio fenoria congenita. Andiiv f. OrUiop. Bd. III. 
Heft 2. 

18. Schanz, Zar aoblatigen Bebasdlong aogeboreoMr HftftveiTeiikaog. ZentralbL f. Cbir. 

1904. Nr. 41. 

19. Shorman, Harry M., Ceagemial dbloeation of the hip. The joom. of fho Amorie. 

Med. Ass. 190'). .Tan. 7. 

20. S pitzy, Zur Trantiformationamechanik der angeborenen Hflftlnxation. Arob. L Orthop. 
Bd. HL p. 235. 

21. Vogel, K., Zur Ätiologie und patboIegiaslMii Anatomie der Lozatio eoxaa eongonita. 

Zeitschr. f. ortbop. Chir XIV. 1. 

22. «Willia, Treatment of eongenital dialoeatioii of hip. Med. Newa 1905. Jnly 29. p. 899. 

S8. Wolle nberg, G. A., Über die Kombination der angeborenen HüftgelenksTerreoknilg 
mit anderen angeboi-^nen Deformitäten. Zeitschr. £. orthop. Chir. Bd. XV, 1« 

Zur KÜtrang der Ätiologie hat Vogel (21) seine FfiJle revidiert, durch 
Fragebogen mit folgenden Antworten: 

1. Erblichkeit SOVo, 

2. Gebort in Steiaslage 25^/«; die H&lfte der Kinder hatten keine nor- 
male Geburt. 

3. Geringe Fruchtwassermengen 34 "/o. 

In 10°/o rler Fülle wurd/» von den Eltern nach der Gebart Bewegang»- 
Störungen des verrenkten Beines beobachtet. 

Von abnormen Stellungen wurden in 64Vo Aussenrotation, in 17,5 "/o 
Innenrotation, in 7% Flexion festgestellt. 

Anf Grand dieser Tatsachen prüft Vogel die Terachiedenen Theorien 
über die Ätiologie der Verrenkang, speEiell über die Stellmigen des Kofifes. 
Es kommt intrauterin die Verrenkung zustande als primäre nach hinten 
und die später nachweisbare Kopfeinstellung oben aussen ist sekundär. Sind 
die Verrenkungen intrauterin vorbereitet, vollzieht sich dieselbe jedoch erst 
postuterin, so tritt dfr Kopf nach oben. 

Die intrauterine Verrenkung, ebenso die Anteversion des Kopfes ent- 
steht dorch gleidimässigen Drack. 

Was die Ursache der Verrenkung selbst angeht, so h&lt Verf. die Stel- 
lung der Extremitäten, den Druck der Uteruswand bei Mangel au Frucht 
TN-a^^ser. mir für Heudeitmomente, welche die vorbereitete V^erreokong vollziehen; 
er nimmt für viele Fälle intrauterine Raniubeschränknng hd. 

Das Vitium primae tormationiü v. Ammons muss ai.^ einziges Moment 
betrachtet werden, welches spätere Verrenkungen möglich macht. 

Das Wesen der Entwickelongsstörung beruht nach Vogel anf einer 
Störung in der Verteilung des den Oberschenkelkopf and das Becken bildenden 
Blastems. Durch hier eintretende Hyperplasie des Pfuinenbodens soll die 
Disposition /nr Verrenkung geschaffen werden« 
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Nach seinen Untersuchungen kommt Gocht (9) zu folgenden Schlü>s» n: 

1. Das Lig. ileofemoraie snperius ist Aber die Massen verkürzt und 

sehr kiäitif;. 

2. Bei fast allen energischen üüftbewegungen wird dii^ses band stark 
angespannt. 

3. Es dient dem Schenkelkopf als Terankertes Ffliunuigsband bei dem 
nltraphysiologischen Bewegungen. 

4. Durch die rechtwinkelige Bengestellung des Hüftgelenkes wird der H. 
ileopsoas entspannt Das Kapselinnere and die Tordere untere PfanBentasche 
kann somit den Kopf am besten aufnehmen. 

5. Die Auswärtsrotation bei rechtwinkelig abduziertem Oberschenki ! 
stellt sich durch die starke Anspannung des M. ileopsoas her und ist zur 
Retention notwendig. 

6. Bei der üblichen Primärstellung des Oberschenkels nach Hüfteinrenkung 
wird der. M. pyriformia angespannt and in der Lfti^^richtung verdreht» 

7. Daraus moss eine Qaetachnng des Nerms peroneus resultieren. 

8. Bei hier eintretender Paralyse muss die Auasenrotation des Ohet* 
Schenkels möglichst gemildert werden, und zwar eventueU durch eine Teno- 

tomie des ^^ pvrifnmiis. 

Spitz y (2Uj berichtet über zwei Fälle seltener Lusationstypen. Im 
ersten Falle fand sich bei einem zwei Monate alten Kind beider>;t'its ein,? 
Luxatio praecotyloidea, auf dem beigegebenen Bild charakterisiert durch eme 
dentlich aosgesprochoie Froschschenkelstellung. Im zweiten Falle fand sich 
bei einem dreijlUirigen Kinde eine Luxatio coxae congenita bilateralia, und 
xwar links eine Lnxatio sapracofybidea et iliaca sin., rechts eine Lnzatio 
supracotyloidea ant. dextr. 

r>n?nany (6) behandelt in einer ausführlichen Arbeit die pathologisch- 
anatomischen Verhältnisse des Fernurk »pies und der Pfanne, deren Verschie* 
denheit in der beigegebenen Abbildung deutlich sichtbar. 

Kwald (8) publiziert zwei Falle von Anomalien der Patella, einen Fall 
mit angeborener Verrenkung, einen Fall mit Fehlen beider Kniescheiben. 

Die angeborene Verrenkung der Patella wird meist erst in späterer 
Zeit beobachtet. Als Ätiologie nimmt Ewald intrauterine mechanische Druck* 
¥rirkunf?en an. 

Der zweite l"'all — Fehlen der Patella — war kompliziert mit P^« 
▼ams. Verf. vermutet noch eine Knorpelunlage, uualog einer Beobachtung 
von Vulpius, welcher in einem Falle in den ersten zwei Jahren keine 
Kniescheibe entdecken konnte, dieselbe jedoch fünf Jahre sp&ter normal ge- 
formt vorfand. Andere Autoren haben dieselbe Beobachtung gemacht, ebenso 
die Komplikationen mit der Fussdeformität, sei es Pes tstus, sei es Pes 
valg. cougenitus. 

Budzynski (2^ bespricht unter Mitteilung eines Falles, welcher von 
N. Besser eingerenkt war, den gegenwärtigen Stand der Frage der ange- 
borenen Hüftgelenkluxationen. 

Calot (3) berichtet auf Grund einer zehnjährigen Erfahrung fiber die 
Technik, insbesondere über Vor* und Nachbehandlung, sowie über Anlegai^ 
der Verbände bei der kongenitalen Luxation der Hüfte. 

in den ersten Kapiteln wird eingehend die Symptomatologie, Diagnose, 
Indikation, Prognose besprochen. 
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Bezüglich der Technik plädiert Calot für permanente Extension vor 

di r F.inrenkiin^, er Pxtondi*Tt bis zu seihs Monaten, je nach dem Fall mit 
t> — 20 kg, bis d;iss iler Trucli. major in der X <• I ;it o n - Linie steht. Calot 
erinnert an die Extensionsbehandiuug von l'ravaz, welclier Heilungen er- 
zielt halben soll. 

Ist die Extension nicht anszafdbren, so empfiehlt er för einige Minuten 
eine forcierte Extension von 60 — 80 kg. In schwierigen Fällen führt er per- 
manente forcierte Extension aus. Bei kleinen Kindern ist letzteres nicht 

notwendig. 

Das Einrenkungsverfahren weicht von dem allgemein üblichen nicht ab. 
Der Gipsverband wird in Flexion und Abduktion von 70" angelegt. Die 
Kopfstellung soll zentral und nach vom gerichtet sein« Ist der Kopf mangel* 
haft fixiert, so wird die Flexion und Abduktion auf 90** erhöht. 

Der Verband wird gut modelliert ohne Polster unter Schutz einer Unter- 
jaf'kc. Die Spin. ant. snp. der gesunden Seite wird so eingegipst, dass die- 
selbe nicht verschiebbar ist. Der Fnss wird auch eingegipst, 

4 — 5 Monate bleibt der Verband liegen , wird jedoch aus Vorsicht 
nach 10 Wochen gewechselt und unter 35*^ Flexion und Abduktion erneuert. 
Nach 4—6 Monaten erfolgt Verbandwechsel und Fixation unter Innenrotation 
und geringer Beugung und Abduktion für vier Wochen. 

Der letzte Verband wird in Streckstellung und geringer Abduktion vier 
Wochen lang getragen. Verf., welcher die Kinder möglichst lange liegen 
lässt, erreicht in der Regel nach einem Jahre vollständige Heilung. 

Verf. erörtert die einzelnen Handgriffe, öieliungen etc. unter Beifügung 
Ton schematischen Bildem. 

Calot zieht eine hohe Altersgrenze, indem er sich jedoch jenseits des 
15. Lebensjahres keinen Erfolg mehr verspricht. Er hält bei einseitiger Lu- 
xation bis zum siebenten Lebensjahre den Erfolg für sicher: bei Verrenkung 
nach hinten und 3 cm Verkürzung soll die Extension 10— lö kg einige 
Wochen dauern. 

im Alter von 7 — 12 Jahren wird 'J.—'6 Monate mit 15 — 20 kg extendiert. 
Dasa kommt noch eine temporilre, forderte Extension 10 Minnten vor der 
Einrenkung mit 80 — 100 kg. Der Erfolg ist fast sicher. 

Im Alter von 12—15 Jahren wird 3 — 4 Monate mit 18—20 kg exten- 
diert und temporar vor der Einrenkung mit 80—100 kg. Der Erfolg verhält 
sich wi(.' 3:4. 

Bei duppelsoitigen Lti.xutiuncn stellt Verf. dio Aussiebt aul Erlolg um 
zwei Jahre niedriger. Kr plädiert für zieudich gleichzeitige F^inreukuitg, 
welche jedoch bei Erschöpfung kontraindiziert ist. 

Die Resultate sind sehr günstig, fünf Gruppen bildend, werden im 

ersten Hundert 9, 

zweiten Hundert 53, 

dritten Hundert y7, 

vierten Hundert 100 
wahre aiiatomibche Ileduktionen verzeichnet. Das beste Alter ist das 2.-5. 
Lebensjahr. 

ha Hamburger Ärzteverein stellte Deutsc blander (5) einen Fall von 
angeborener HUftluxat!« ;! vor. wo der Schenkelhals in steiler Abduktionsstet- 
lung zum Diaphysensch&it sich befand. Es handelte sich somit um eine aus- 
geprägte Coxa valga. 

78* 
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flärting (10) stellte in der medizinischen Gesellschaft zwei Kinder mit 
kongenitaler Luxation vor, nine eiiist itige und eine doppelseitige, noch in 
Gipsverband befindlich. Anschliessend bespricht er die Therapie und Prr»- 
giiose. Als Zeitpunkt zieht er hei der einseitigen Luxation die Altersgrenze 
bis zu ü — 8 Jahren, bei der doppelseitigen bis zu fünf Jahren. 

Im übrigen hält er das dritte Lebensjahr fdr den günstigsten, zur Ein« 
renkung passenden Termin. 

Joachimsthal (13) stellt in der Beiliner medizinischen Gesellschaft 
eine Anzahl von Patienten vor. welche er einseitig und doppelseitig einge- 
renkt hatte. Er lässt den Verband nicht über drei Monate liegeu. Die 
funktionellen Resultate sind sehr günstig. 

Das Verschwinden des Trendelenburg sehen Phänomens als Massstab 
für die Heilung ansehend, hat Joachimsthal in diesem Sinne 60**/o Hei* 
lungen an&nweisen. 

Röntgenogramme, welche nach Jahren angefertigt, demonstrieren die 
günstigsten Resultate, weiche teilweise als anatomische Heilungen angesehen 
werden können. 

In dieser ersten Mitteilung referiert In gi an ni (12) den Ausgang einiger 
von ihm zu dem Zwecke ausgeführter Versuche festzustellen, wo es möglich 
ist, die züTor zum Teil oder in toto entfernte Gelenkpfanne durch eine 
Reihe von derartig angeordneten Elfenbeinnägeln zu ersetzen, dass sie in 
ihrem Gesamtbild eine neue Höhlung vortäuschen. Das Experiment ist am 
Hund in der folgenden Weise geführt worden: Exartikiihition des Ohpr- 
sdicnkels (um zu verhüten, dass der Hund durch eine Bewegung das Arbeiten 
an dem oiierierten Teile störe), gänzliche oder teilweise Resektion des Golenk- 
pfannenpolsters unter Schonuig des Pfannengrundes, Einsetznng Ton kleinen 
viereckigen, vorher sterilisierten zweimal 12 mm breiten nnd 1 cm 
langen Elfenbeinnägelchen an der Stelle des ^shlenden Knochens, indem man 
sie kreisförmig der normalen Kurve der Pfanne entsprec hmd anordnet und 
zwar derart, dass sio 4 mm über die Knochenebeiie hervortreten: darüber 
Naht der Kapselreste und der Weichteile. Die Tiere wurden narli 49 Tat:» ii 
bis drei Monaten getötet. Bei der Sektion fand sich, dass die Nägel lest 
eingehissen waren nnd nicht nnr mit dem Knochen ein Ganzes bildeten, 
sondern dass auch zwischen ihnen und um einen jeden derselben hemm sich 
dicke Knoehenvorsprünge gebildet hatten, derart, dass das Pfannenpolster sieh 
vollständig wieder hergestellt zeigte und überall mit Inknistationsknorpel be- 
kleidet war. welcher sich in das in der Plännenhöhle stehengebliebene fort- 
set/te. Die (Jelenkkapsel und die Synovialis neigten, da der Femurkopf 
fehlte, mit ihrer Proliteration dazu hin die Gelenkpfanne zu obstruieren und 
der Vof. ist der Ansicht, dass die Gelenkpfannenhöhle vollkommen frei sein 
würde, wenn der Femurkopf eingelagert gewesen wäre und falls keine sep- 
tischen Komplikationen eintreten. Diesen Standpunkt der F);ige ven^rieht 
er sich durch eine weitere Reihe von Versuchen klar zu stellen. 

Indessen hält sich Ingianni auf Grund seiner Versu( hser2;ebni"^se für 
berechtigt, in ihrem allgemeinen Umriss die bei der blutigen Einrenkung der 
angeborenen Hüftluxation zu befolgende Technik vorsnscblagen. Dieselbe be- 
stünde in Blosslegung der Gelenkkapsel, besonders an ihrem hinteren Teile, 
Einrenkung des Schenkelkopfes in den anatomischen Sitz der Pfanne; Ein* 
Setzung, womöglich ohne Eröti'nung der Kapsel, einer Reihe von Ell'enbdlb- 
nägeki, welche von aussen durch die Kapsel selbst liindorch gebend sich in 
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das Becken eintiigen und zwar in dem Abschnitt, wo das Gelenkplunnen- 
polster am meisten mangelt. 

Auf diese Weise wird eine feste Schranke hergestellt, welche sich dem 
Aufstieg des Femnrkopfes entgegenstellt, der über reichliche Kapadteil obli- 
teriert und ebenso wird die unmittelbare Berührung der Nägel mit dem 
Schenkelkopf Termieden, wo dieselben mechanisch irgend welche Alterationen 
hervorrufen könnten. 

Die Nachbehandlung, so schliesst der Verf.. ist die gleiche wie bei der 
unblutigen Einrenkung, indem man das Bein m die verschiedenartigen von 
Lorenz Toigeschlagenen Lagen bringt und frdhzeitig Gehveniacbe ausfuhren 
lässt. R. Giani. 

MfiUer teilt die Endresultate von 34 durch Lorens in Amerika 
1002 reponierten kongenitalen Luxationen mit. Von 32 nachuntersuchten 
Fällen wurden 21 als anatomische Heilungen und 11 ;ils Transpositionen mit 
ausgezeichneter Fiinktin?i h^'t'iinden. Er vertritt den iih^oluten Standpunkt 
der unblutigen Heiios'.tiuii und verurteilt die blutige .Meiiiode. 

Riedinger ^16) demoiiötrierte in der Sitzung des Würzburger Arzte- 
Torbandes drei Kinder, welche er eingerenkt hatte. Er tritt f&r ^e Repo- 
sition über den hinteren Pfieumenrand nach Lorenz ein und empfiehlt den 
Druck gegen den Trochanter mehr in der Längsrichtung des Körpers ein- 
wirken zu lassen. Die Fi.xation des Reines soll in der Stellung erhalten 
bleiben, in der die Reposition am leichtesten und am besten zu erhalten ist. 

Die Fixationsdauer kann bei Kindern unter zwei Jahren länf^rer werden, 
bei älteren reichen drei Monate aus. Für die rrognase i^t das Alter weniger 
massgebend als die Körperlänge. 

Riedinger (17) teilt einen Fall von kongenitaler Höftluxation mit, 
dessen rechte BeckenhiUfte eine Hypoplasie aufwies. Der Schenkelhals war 
nicht sagittal, sondern frontal gestellt, femer persistierte die Luxatio snpra* 
cotyloidea. Ausserdem war noch Caput obstipum, sowie Atrophie der ganzen 
rechten Kürjierhäll'te vorhanden. 

Clarke hat mehrere doppelseitige und einseitige Fälle von kon- 
genitalor HiLfitluxation nach Loren s operiert Nach BUdem za urteilen, 
suid die Resultate besonders hinsichtlich der Lordose vOTzflglich. 

Klapp (14) legt ein rundes Holzbrett auf das reponierte Gelenk und 
gipst dasselbe ein. Zwecks kontrollierender Röntgenaufnahme wird das Br^t 
entfernt und später wieder mit Stürkehinden fixiert. 

Auf Grund von 24 uiiMuui^ i * pi tmcrteTi riL' 'rutalen Lu.xationeii — 
im Jahre 1004 — welche in keinem i alle reiuxierteu, beschreibt B a d e (2j die 
Technik. 

Die Gefahr der Rehixation ist vorhanden: 

1. beim Anlegen des ersten Verbandes; 

3. während des Tragens des Verbandes; 

3* beim Verbandwechsel überhaupt und 

4. nach dem Fortlassen der Verbände. 

T. Anlegen des ersten Verbandes mit der Beckenstüt/.e (1 o eh t - L o s s en, 
und zwar so. dass durch Druck und Zug der Binden der Kopf fester in die 
Pfanne hineingetrieben wird. 

n. Bekämpfung der lieluxatiou durch Vermeidung von Fehlern in äst 
Verbandstechnik. 
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1. Möglichste Fixation des reponierten Gelenkes dnrch Fixation des 
Beckens — welche über den Nabel hinausgebt, — femer des Kniegelenks der 
kranken Seite. 

2. Der Verband mnss exakt der Körperform anliegen und stabil sein. 

3. Die Schräptellnng des Beckens muss eine zentrale Einbohrung des 

Kopfes f^cwährleisten durch au«giebige Prothese an der gesunden Seite. 

Iii. Der Verbandwechsel muss so vorgenommen werden, dass die Be- 
wegung des Kindes auf das allergeringste Mass beschränkt wird, somit wird 
auch die Gefahr der Reluxation auf das Mindeste beschränkt. 

Narkose wird prinsipiell Tormieden, «eil dadurch der Moskelwiderstand 
ausgeschaltet wird, letzterer jedoch als Gradmesser zn yerwenden ist^ wie 
weit man die Obduktion verringern darf. 

Jede Extension ist zu meiden. 

Schanz (18) hat durch Zulall eine Einrenkung mittelst l lexion und 
Adduktion erfahren. Auf Grund de!>sen hat er dann methodisch in dieser 
Weise eingeroiktf teils ohne Karkose» teils in Halbnarkose. Beim Übergang 
in die Retentionsstellung wird mit der Hand gegen den Trochanter gedrückt 
Der Gipsverband bleibt 3—6 Wochen liegen, alsdann selbstt&tige Nach* 
behandlung. 

Hagen (11) hält die Bezeichnung ..Verrenkunf;" nicht für richtig, 
sondern ist der Ansicht, das« es sich um eine an^ehurene Entwickelungs- 
bemmung des Hüftgelenks handele. Somit müsste dann die Abnormität auch so 
bezeichnet worden, angeborener Defekti Difformit6 oongdmtale de la banche, 
congenital malformation of the hipjoint. 

Das Wort ..Einrenkung^ hat keine Berechtigung, es handelt sich um 
eine Repo.Nition, Transposition. 

Dann hängt bei .Anl-ige dc's Verbandes die Stellung:; des Beines (bezüg- 
lich der Innen- und Aus.senrotation) von der Hichtiinij; des Schenkelhalses zum 
Schalt ab. Sobald der Schenkelhals nach voin abgebogen ist, muss in Ab- 
duktton und Innenrotation eingegipst werden, wenn nach hinten abgebogen, 
in Aussenrotation. 

Sherman (19) betont, dass die sogenannte unblutige Methode der 
Hüftgelenk.'^einrenkung bei kongenitalen Luxationen aufzugeben sei. weil die 
Gefahren der Femur- und Ijeckenfraktnr zu gross und wirklich guten arja- 
tomischen Erfol«re von 10" o, höchstens 20% zu klein sind. Das Haupt- 
hindernis iät die für da^ iJuicULieten des Koples zu enge Kapsel. Seitdem 
Sherman nur noch die Inzisionsmethode anwendet, hat er 28 Operationen 
gemacht, sich jedesmal von der Weite der Kapsel fiberzeugt und nur einen 
Fall gefunden, in dem die Kapsel weit genug war, um den Kopf durchm« 
lassen. Es wird demnach wohl die oben anjjegebene Ziffer von lO^'h ana- 
tomischen Besidtaten zu hoch sein. Die 28 Operationen hetreilVn *20 Kinder 
vun 10 Monaten bis 11 Jahren. Kein TodestuU, 17 gute anatomische Kesul- 
tate; bei jungen, aktiven Kindern immer bewegliche Gelenke. Relaxationen 
sind zum Teil auf zu kurze Nachbehandlung in Gips zu schieben. Das Kind 
geht zuerst nach vier Monaten mit und nach 8—9 Monaten ohne Gipsverband. 
Der Schnitt liegt vom. Nach Eröffnung der Kapsel wird ein Knopfmesser in 
die Pfanne geschoben und die Verengung nach unten gespalten. Einrenkung 
durch mä.ssigrn Zug und Manipulation. Maas. New-York. 

Eckstein (7a) demonstriert in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
einen portativen Apparat, welcher dazu dienen soll die Aussenrotation nach 
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erfolgter Einrenkung zu beseitigen. Der Apparat ist eine Modifikation des 
Yon Heasner angegebenen. 

Goardon (9 a) stellt seine Besaltate, velobe er durch das Verfahren 
nach Lorenz eireichte, in der medizinischen Gesellsdiaft zu Bordeaux vor. 

2 — 9 Jahre ist am günstigsten. 

Gourdon (9b) stellte ein 12 jähriges Mädchen vor, welches beliaftet 
war mit einem rechtsseitigem Klumpfnss?, linksseitiger kongenitaler Luxation 
der Hüfte und Defekt des Metakarpus der linken Hand. 

Parry (15b) berichtet über 2 Fälle von doppelseitiger Luxation, Ge- 
sdiwister im Alter von 10 und 11 Jahren. Operation warde wegen des 
Alters nicht vorgenommen. 

Rocher (16a) stellte einen Fall mit anatomischer Heilung vor. 

Bei der Besprechung der Missbildnngen im allgemeinen führt Wollen- 
berg (23) dieselben in der erdrückenden Mehrzahl auf einen primären 
Keimfehler zurück. 

Ffir die Ätiologie F&Ue von Missbildungen , welche mit Luxation 
der Hflfte kombiniert sind, nnierscheidet er drei Gruppen. 

Der 1. Gruppe liegt ätiologisch der primäre Keimfehle! /ult uiide. Der 
Beweis ist allerdings durch die eigei « I'eobachtung ftus Hoffaa Klinik nnd 
die 24 angeführten Fälle nicht erbracht. 

Die 2. Gruppe führt ein Material von 5 fremden und 6 eigenen Be- 
obachtungen, welche intrauteriner Belastung die Entstehung verdanken. Verf. 
hSlt es för wahrsdieinlieh, dsss die fehlerhafte Haltuns eher bedingt ist 
dorch eine infolge primärer Keimstömng bedingte Gelenksanomalte. "Et 
führt gegen die Entstehung durch intrauterine Belastung zwei Momente an. 
Erstens sind es die F;Llle, welche intrauterin mechanisch sich am giinstiysten 
für eine Verrenkung präsentierfn . ohne dass dieselbe eintritt und zweitens 
das Fehlen von Spuren intrauLeiuier Uelastung bei Hiifthixiition. 

In der 3. Gruppe werden vier eigene Beobachtungen von Li t tiescher 
Krankheit an^eftthit. 

IL Coxa vara. 

1. von Brann, Coxa tu» im Qefolg» von Ostitis fibroM. Beitrag sar klin. Cbir. 1905. 

Bd. 45. 

la. Bosse, Cos» van. Berliner klin. WoehsüMihr. 1905. Nr. 38. p. 1059. 

2. G n n i Q r , A propos d'un cas de coxa vara traumaüqae da ranfaiiM traiM par roaMo- 
iomie cenricale et guäxi. Rev. d'orthop. 1905. Nr. 2» 

8. HlrtiDf , Zvai Flll« Ten Cosa vara. HOndi. med. Wodianaehr. 190$. Nr. 88. 

4. Hoffa, Die angeborene Coxa vara. Deutsche med. Woclienschr. 100r> Nr. 32. 

5. Schlesinger, Zar Ätiologie und patkologisohen Anatomie der (Joxa vara. Langen- 
bachs Archiv. Bd. 75. ffaft III. 

6i. Zesas (Lausanne), Die Coxa vara und ihre Besiehimgen zu iiiDarea Krankheiten. 
Zentralblatt fOr Grenzgebiete der Medisiii nnd Chimtgie. Bd. 7. Nr. 81. 

Zesas (6) macht in seiner ausführlichen Arbeit die Einteilung: 1. Coxa 
yara congenita. 2. Coxa vara adolescentiiun 8}mptoiiiatioa. 3. Coxa vara 
traumatica. .Xtiologisch vertritt er den Standpunkt, dass die Coxa vara durch 
verschiedene Krankheitsprozesse hervorgerufen werden können. Therapeutisch 

ist von Wichtigkeit die Frühdiagnose und die Ausheilung der die Coxa vara 
verursachenden Krankhtnt. Bei sclnvprer Funktionsstörung empfiehlt Zesas 
bei einseitiger Coxa vara die schräge, subtruchantere Oäteotomie, bei doppel- 
seitiger die keilförmige subtrochantere Osteotomie. 
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Hoffa (A) Vspricht die Ätiologie und patholocrischp Anatomie der kun- 
genitalen Uoxa vaiu an der Hand mehrerer Fälle auf Grund ronigenographi- 
seher und tnikroskopisdier Untenacbungen. Er hlUt diese Form fdr eine 
Deformit&t sui graeris» welche durch Stdnmg der normalen Entwickelung der 
Epiphysenlinie entstanden. Bei einem Präparat, von einem 4jährigen heider* 
spits ref^r'ziortf'ii Knaben stammend, rrgibt das Röntgenbild eines Furnier- 
PI Imittes einen kiiorpeligen Scheiikelkopf mit kleinem Knochenkerii. Dnrc*] 
die mikroskopische rntersnchimg wird der Nachweis gelahrt, dass Zeichtru 
des Wachbtuuib iehleu, da« ßild des ruhenden Knorpels, welches zum Unter- 
Bchied von der Coxa vara racbitica ein eharakteriatkches Mwkmal. 

Das Röntgenbild bei Cong. ooza ?ara ergibt femer eine vertikal ver- 
laufene Epiplysenlinie, Fehlen des Schenkelhalses, odw recht- bezw. spitz- 
winkeh'ge Abkiiickung des Schenkelhalses am Femnransatz. ferner Eiuscbai- 
ttmg von keilförmigen Knochenstückchen am Kandc des Schenkelhalses. 

Hei der rachitischen Coxa vara besteht dagegen eine \*erkleinerung 
des Schenkelhalswiiikels, der Sclienkelhals ist stets erhalten, diu Epiphysen- 
linie meist rerbreitert und Unft schief Ton oben nach unten und innen* 

Bei einer traumatischen Coxa Tara ist Anamnese massgebend, ferner 
ist die kongenitale Coxa Tara meist doppelseitig und (^eichmüissig ent- 
wickelt. 

Harting (3) beschreibt zwei Fälle von Coxa vara. Im ersten Falle 
handelte es sich um einen vor 8 Jahren Überfallenen Patienten, welcher m 
der Exkursionsfähigkeit der Hüftgelenke sehr stark behindert war. Neben 
Starker Aussenrotation bestand eine hochgradige Lendenlordoee und stark 
watsdielndo' Gang. Gutes Resultat durch Osteotomia subtrodianterica oUiqua 
beiderseits. 

Im zweiton Falle handelt es sich um einen Soldaten mit beiderseits recht- 
winkeligen bchenkelhals, welcher wieder entlassen wurde. 

Schlesinger (5) konnte in einem Falle von Coxa vara adolescentium, 
weldie er resezierte, den Nachweis einer rein tranmatischen Fonn erbringen. 

Um zwei Fragen: 

1. Sitz der Verbiegnng bei Coxa Tara, 

2. Ist die Ursache der Coxa Tara eine Knochenkrankheit (Rachitis, 
Osteomatacie) und welche Beziehnngen bestehen zur tzaumatiscfaen 
EpiphysenlOsung? 

zu beantworten, hat er das einschlägige Material in der Literatur gesammelt. 

Die Frage 1 beantwortet er dahin, dass die Epi[)hysenlinie stets als 
der Sitz der Yerbiegung gefunden wurde, ein anderer Sitz ist nicht nach- 
gewiesen. 

Die Frage 2, dass liacbitis und Osteomalacie in keinem Falle konstatiert 
werden konnte. 

Als Ursache beschuldigt Schlesinger das Traxuna, woraus ein Ver- 
schieben des Kopfes resultiere. 

Die Coxa vara racbitica hal>en ihre Veründerung im Schenkelhals, die 

Coxa vara adolescentium in der Epiphysenlinie. 

V. l>runn (1) beobachtete bei einem Fal! von (Ostitis fibrosa ati?iro* 
sprocliene doppels-eitige Coxa vara. Durch das Höntgenhild wird der bilx 
der \ erhieunii^ weniger im Sehenkelhals als vielmehr suhLrochanler izeleiren 
nachgewiesen. Aul Grund dieser Beobachtung und einer solchen vuu Ku^ltr 
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wirft ▼.Brunn die Frage anf, ob nicht vielleicht die Ostitis fibrosa die Cosa 
▼ara venmache. 

Gaudi or (2) beobachtete bei einem 13 jährigen Jungen eino vor drei 
Jahren akciuirierte ISchenkelhalstVaktur, welche erst si»;iter diaornostiziert wurde. 
Nun vor 0 Monaten erlitt Patient dnrch Sturz vom Kade eine erneute Ver- 
letzung derselben liüt'te. Die Untersuchung ergab Ausbendrehiuig des Beines 
fast im rechten Winkel zur PfeUebene. S— 4 cm Verkürzung. Abttand des 
linken Trochanter von der Spina beträgt gegen rechts 3 cm. Abduktion ist 
aufgehoben, Adduktion beschränktf Beugong und Streckung ist aufgehoben. 
Di(! Osteotomie des Schenkelhalses erj»ab ein äusserst günstiges Resultat, in- 
dem nur 1 cni Verkürzung' resultierte und gute Funktion bei guter Stellung, 

Bosse (1 a) demonstriert in der freien N'ereinigung der Chirurgen 
Berlins auf Grund eines in der vorigen Sitzung von Hoffa gehaltenen Vor- 
trags über Cosa vara congenita, Präparate der sogenannten fötalen Rachitis 
Yirchows. Es liessen sich ausgesprochene Cosa vara nachweisen. 

III. Cftxa Talg». 
1. Köllik«r, Ob«r Cou valga. Kflmdi. n«d. WodnBiehr. im Nr. 88. 

Kölliker (1) hat 2 Fälle von Coia valga beobachtet. Im ersten Falle 
war der Ncifrungswinkel 15(5 Grad, der Richtungswinkel 68 Grad, im zweiten 
Falle 156 : b8 Grad. Der letzte zeigte ausserdem eine Fraktur des Tro- 
chanter major. 

IT. Genn feearratnm imd Gen« Talgm« 

1. D«iittehlinder, Zar opwstiv«ii BahandloBg im Qena ncmmtanu ZaatrsIbL Ar 

Cbir. 1905. Nr. 36. 

2. Ghillini, C, Genu valgain. Zoitschr. f. orthop. Chir. Bd. XV. 1. 

3. üabs, £in Fall vvu Geuu recurvtttum. MUuch. med. Wochenschr. 1905. Nr. 12. 

4. MoQcbtt, Gran ncarvmtani congteiteL Arefa. de mM. dM Esfuit» 1905. Nr. 7. 

Habs (3) beschreibt einen Fall von hochgradigem Genu rcctirvatum, 
dessen Entstehung er auf abnormen intrauterinen Druck zurückführt. Das 
drei Wochen alte Kind hatte rechts Klumpfuss, Imks Spit/fuss, beiderseits 
Genu recurvatum (186*) und Flezionskontraktar der Hfifligelenke nnd zwar 
derart hodigradig, dass die Beine gegen die Brost gelagert sind. Die Pro- 
gnose b&lt Habs nicht für ungünstig, durch Redressonent nnd Masssge — 
eventuelle Sehnenoperation — und Gipsverband ist Korrdrtnr zn erreiche. 

Mouchet (4) beobachtete einen Fall von Genu rccurvatum mit Luxa- 
tion der Hüfte und drs y^'^ v il jn- Durch Luxation der Tibia nach vom 

WBI dieses li> au recurvatum eiiUtandeii. 

D e u t s ch 1 än d e r (1) hat in einem Falle von Genu recurvatum durch 
eine superkoud^'läre Osteotomie ein guteb Kesultat erzielt. Die Schnittlinie 
verläuft von vom oben nach hinten unten. 

Nach Ghillini (2) ist das Genu valgum eine Folge des Höhenunter- 
schiedes der Tibia und des Femur bedingt durch die verschiedenartig 

bildende Tätigkeit der Epipbysenknorpel an ihren verschiedenen StdloL 
Infolge funktioneller Anpassung cnt>teht sekundär die \ erkriimmung der 
Diaphysen, woraus sich auch die spontane Heilung bei Kindern erklärt. 
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T. Koageaitale LuxaUob dw Knieseleakfl. 

1. Bacilieri, L.» Über koDgwutal« Laxatioii«n im Kniefelenk. Archiv für Orthop. 
Bd. III. 8. 

2. Helbing, Ober mgeboreii« KnieeeleakskontrAktaren. Berliner klio. Wodicnndir, 

1905. X. 

8. Hagnas, Über totale kongenitale Luxation der Kniegelenke bei drei Geediwiaten. 

Deuts hn :^r>itRrhrift f. Chir. XXIV. 

4. Perthes, Zur Pathologie and Therapie der angeboreueu Luxation dos Kniegelenks. 
Archiv f, Orthep. Bd. IIL p. 6fi9. 

4a. *T II r II r , AnpeboretKi Luxation des Kniegclenlts. Russk. Wratscb 1904. Nr. 47. 

5. Webaarg, Über kongenitale Subloxation des Kniegelenke. Archiv für Ortbopid. 
Bd. IIL 8. 

Bacilieri (1) berichtet über 3 Fälle kongenitaler Kniegelenksluxation 
aus der Koch ersehen Klinik. £r hat ans der Literatur im ganzen 137 zn* 

sammcngestcllt. 

1. Mädchen, 7 Jahre alt, hat doppelseitige Knieven enkung. Nach Aus- 
sage der Mutter haben in den letzten Wochen der Gravidität heftige Kind^ 
bewegungen bestanden. 

2. Jrnige, 2V4 Jahre alt^ hat Verrenkung des rechten Kniegelenks. Zur 

Zeit der Untersuchung konnte nachgewif sen werden, dass das rechte Bein 
})ei überstrecktem Knien;elenk mit der IiniciiHiiche der Tibia in ganzer Länge 
dem Brustbein anlag. Die l'lanta pedis wurde vom Kinn festgehalten. 

3. Mann von 57 Jahren hat neben Verrenkung der Tibia nach vorn 
eine doppelseitige Luxation des Hüftgelenks nach hinten und des Iludiuskopfes 
nach Tora. 

Ätiologisch nimmt Bacilieri eine mechanische Ursache an, glaubt 
jedoch för den Fall 3 eine primäre fötale Erkrankung der Gelenke annehmen 
zu dürfen, welche infolge von Emiüimngsstömngen entstanden and den Ge- 
lenkapparat gelockert hat. 

Im ersten Falle hat Kocher durch Verkürzung der Kapsel des Knie- 
gelenks ein gut funktionierendes Gelenk am rechten Bein erhalten. 

Im zweiten Falle hat er mit gutem Erfolge die Arthrodese gemacht 

Hei hing (2) stellte in der Berliner medizinischen Gesellscbaft 4 FsUe 
▼on angeborenen Kniegelenkskontrakturen vor. 

1. Kind, 1 ' ü Jahre, geboren in Steisslage, Luxation des Unterschenkels 
nach vom, beiderseits (ienu recmv^tura. 

2. Kind, 8 Monate, geboren in Steisslage, Streckkontrakturen beider 
Koieen, beiderseits hochgradiger Pes eq. var., sowie Lnxat. coxae congenita 
nebst Kreuzbeindefekt und Kloakenbildung. 

3. Kind, IV« Jahre, Beugekontruktur und Ädduktionskontraktur in der 
Hüfte. Das linke Knie steht in rechtwinkeliger Beugung imd starker Valgus> 
Stellung. 

4. 1 Vsjähriges Kind mit Kot.itionsluxation beider Kniegelenke nach 
aussen, verbunden mit Beugekontraktur, l'es valgus congenitus, beidei^ita 
hochgradige Schlottergelenke in den Hüften, Patella fehlt beiderseits. 

In vorstehenden Fällen liess sich durch entsprechendes Anlegen der 
Beine an den Rumpf eine Position schafl'en, welche, wäir^d des intrauterinen 
Lebens erhalten, die tlannrnden Stellungsanomalien zur Folge haben mu.sste, 

^^a^rn11s 3 b;it ili ei Kiiiilor aus einer Familie mit totaler kongenitaler 
Luxation der Kniegelenke beobachtet. Er führt die Luxation auf eine pn- 
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mire Schlaffheit der Kapsel und des Handapparates zurück. Aasser Luxation 
im Hüftgelenk bei bestehender Schlaffheit der Kapsel boten die Fälle patho- 
logisch-anatomisch nicht'; besonderes. 

Ein Fall wurde operiert durch Verlängerung des Qnadrieeps nud Ver- 
kürzung des Lig. cruciat. ant.; längere Fixation wird empluhlen. 

Perthes (4) bespricht die von Magnus mitgetult«i Fälle (v. Referat 
Uagnns). Therapeattsch empfiehlt er zunächst die unblutige Reposition. 
Ist diese ohne Erfolg und tritt nach mehrwöchentlicher Fixation wieder eine 
Luxation auf, so soll blutig oporiert werden und zwar empfiehlt Perthes 
Verlänirorung des Streckapparates und Verkürzung und Verstärkung des Lig. 
cruciatum. 

Wehsarg (5) beobachtete 3 Falle, einen Neugeborenen, einen Knaben 
und einen Erwachsenen mit angeborener KniegelenksForrenknng, hereditäre Be- 
lastung lag nicht vor. Wehsarg fuhrt die Entstehung auf Raumbeengung zurflck 

und glaubt, dass in den letzten Monaten der Schwaiiüt iscliaft der Fötus in 
eine Zwangsstfllmig pcriit. Dmcli rntcrsiichnnc: wurde bei dem Neugeborenen 
fest«?estent. dass der betretiende Schenkel von den sich kreuzenden Armen 
lestgehalten wurde. Aus den heftigen Kindshew»'p:ungen, welche die Mutter 
äusi-erte, zieht Weh sarg den Schluss, dass leiiieriiafte Stellung acht Wochen 
?or der Geburt erfolgte. 

Bei dem 4 jährigen Knaben schliesst Weh sarg aus dem Vorhandensein 
4er Kniekehlenfalten, dass die fehlerhafte Stellung in den letzten Monaten 
•eingenonitnen wurde. 

Es sind 181 Fälle {Drehmann, Reichel) publiziert worden. Das 
weibliclie lieschlecht ist bevorzugt und mit 40%, das uiiinnliche mit 60 
.beteiligt. Wehsarg konnte 55 einseitige und 51 doppeh>eitige aus den publi- 
aierten Fällen zusammenstellen. 

VI. Klnmpftus und UohlfiiMU 

1. ti g u u i n , Pied bot varus fanlytiqiw. Journ. de m^d. de Bord. 1905. Nr. 6. p. 97. 
la.B lenke, Ein kleiner Beitng znr Etappen beb an dlaog dM KlumpfiiaaM mit Qipevtt^ 

bänden. Deutsche Zeitacbr. f. urth. Cbir. XIV. 2. 
Ib. — Orthopadisdi« Demonstrationen, llflneb. med. Wochenschr. 1906. Nr. 14. 
Ic. Codi vi IIa, Artrcnl^stirbe ed ullungamenti tendinri ni'l piede torto congeiiito. (Nuovo 

metodo di cura crueuta del piede torto congenito.} Atti della äocieta itahana di cbi> 

nirgift. V. 18. Ronift. Tipogr. Artsro. 

2. 'Da w harn, Excisioii of nstra«nluH in cluL foof. Ann. of Surg. 1905. IV - 

8. Gronauer, L., GoDsidörations aor le traitemeot du pied bot varo« iqaia cong^nital. 

Revue mMieale de U Sniaee rommde 1905. Nr. II. 
4. BirBch. Kaaaiatischcr Ueitrag zur Ätiologie der tuiflieboreaeii FnMTedarOminaiigeD, 

spezieM den Kliimpfunsefl. Tihs, München 1905. 
ö. Joachim t h a i und Cuääierer, Ober amniotische Fuichan und Klumpfus« nebst 

Bemerkungen Ober Schädigungen peripherer Nerven dunA intrattleria entstandene 

Schnürfiuchen. Deutsche med. AVocbeiischr. 1905. Nr. 31. 

6. Judson (New York), The iniluence of growtb on the course and trestmeut of the 
eongeoiUl elttb foot. The «merie. jonroal of orth. anrgeiy. ToL II. Mr. 1. 

6a. *LHti uuche, Sur iin caa de pied bot paralytiqne d'orjgiBe centrale. Joom. de mM* 
de Bord, im, Nr. 4. p. 6i. 

7. Hobe. 2ar Kerrektnr dM koneenitalcn Klnnpfoeaes. ZentralU. f. Chir. 1905. Nr. XII. 
7a. Princetean, M., Pied bot cengtfnitale vaiua ^ain. J«am. demM. de Bordeaux 1905. 

Nr. ;!2. 

8. Schultz u (Duisbuim. Zur lithandlung des roboliischen Klumpfussos. Arch. f. Orthop. 
Bd. III. Heft 2. 

9. Wette, F., Uoblfass. Beitr. aar Uin. Chir. Bd. XLVli. 2. 
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Gronauer (3) vertritt den orthopädischoi und operatiTen Standpiuikt 
jind kommt zu folgenden Schlüssen. 

Das am schwersten zu heseiti;;enile Symptom ist die Equinussteliuag. 

Bei KiiiUerii unter P/a Jaiiren korrigiert Gronauer oruopädi»ch ; bei 
besonders starken Maskeikontraktionen macht er die Sehneaverlängernng wie 
die Tenotomie; eventaell aack die Tenotomie der Plantarfitszie. 

Bei älteren Kindern Ton mdir als IV* Jahren wird auch operaÜT nach 
Pbleps vorgegang(^n. 

(Die Equimissti'llung, welche wohl allgemein als die am schwersten zu 
beseitigende Detormität gilt, wird spielend durch den von mir angegebenen 
Osteoklasten in einer Sitzung korrigiert. Der einfache Apparat wirkt exakt 
ond sicher. Ref.) 

Nobe (7) berichtet über den Sprengel sehen Handgriff, weldier nach 
erreichter Korrektion des Klumpfusses in der Weise sich vollzieht, dass man 
den korrifiinrten Klnmpfiiss breit mit der Sohle auf den Tisch aufsetxi und 
Bttu den Unterschenkel gegen den fixierten Fuss als Hebel ausnützt. 

B lenke (Ib) entreisst den Namen eines Mannes der Vergessenheit, 
welcher in der Klumpfussbebandlung Grosses geleistet. Es ist das der ver- 
storbene Dr. Blick- Magdeburg. Letzterer hat die Etappenbehandlnng des 
Klumpfusses mit Gipsverbänden, als erster, bereits TOT Wolff. sysiematiadi 
durchgeführt. Die Abbildung eines Falles zeigt nns gfinatigen £rfolg seiner 
Behandlungsmethode. 

Judson (6) hat, von dem Gedanken ausgehend, dass das natürliche 
KGrperwachätum für die Behandlung des Klumpfusses von wesentlicher Be- 
deutung ist, den Vorschlag gemadit, in Perioden raschen Wachstums eine 
forcierte orthopädische Behandlung einzuleiten. Er h&lt dies gorade beim 
Neugebormen am zweckmässigsten angebracht, da hier die grosste Wadi»- 
tnmsenergie vorhanden ist. 

Srliiiltze (8) tritt für die unblutige IJehaiidlung des Khinipfus^ies ein 
und vf i wirft die von Lünens te in empfohlene Metliode Ogstons, welche 
in der i::^nukieatiun der einzelnen Fusswurzelknocheu besteht. 

Hit dem von Schnitze konstruierten Osteoklasten, wurde selbst in 
den hartnäckigsten Fällen, die Korrektur erreicht. Wachsweich mobiliaiereii, 
Sinus tarsi ansmodellieren, im Gipsverband überkoirigieren, sind Gmndsitaa, 
welche bei jeder Korrektur befolgt werden müssen. 

B lenkt: ilai stellt in der medizinischen Gesellschaft zu Magdeburg 
zwei Patienten mit paralytischem Spitzfuss vor, weiche mit gutem Erfolge 
korrigiert waren, und zwar durch die plastische Verlängerung der Achillee> 
sehne, sowie durch die Überpflanzung des Bxtensor hall. long, auf dem Tih. 
antic und durch Verkürzung des Bxtensor digit. 

Joachimsthal (5) demonstrierte in der Chirurgenvereinigung zwti 
Fälle von Kluni]ttiiss mit fimiiintisrhen Abschürfungen. Er hält es für wahr- 
scheinlich, dass dadurch der Kiumpfuss entstanden ist. Bei einem Patienten 
bestanden noch Schnürfurchen am rechten Zeigefinger und Oberarm mit 
Lähmung des radialis und des Uautastes des N. ulnar is. 

Hirsch (4) beschreibt einen Fall von Elnmpfnss, welcher mit Spina 
bifida kompliziert war, sowie mit beiderseitigen Qenn recnr?atiira und Flexion 
im Hüft;;« lenk. 

Kr führt dif Knt&tehuug auf Baumbeengung im Uterus infolge mangelnden 

Fruchtwassers zurück. 
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Beim gegenwärtigen Stand der Wissenschaft erklärt sieb Codivill a (Ic) 
für einen über^euf^ten AnhSnsrer der unblutigen, je nach den Füllen maiuiellen 
odfT instrumentalen, Reduktion, welche das beste l'unktionplle Resultat liefert. 
Ininitrhin stusst in der Praxis bei vielen Füllen die Anwendung der Metbode 
auf Schwierigkeiten, die durch den Umstand hervorgerufen werden, dass die 
Behandlung enorm langwierig ist. In den FiÜJen, in denen er vorausgesetzt 
hat, daiss diese Schwierigkeit angetroffen werden würden, hat er tan» besondere 
blutige Behandlungsmethode angewandt» die ihm gute Itesultate geliefert hat. 
Dieselbe besteht in der Entfernung aller passiven und aktiven Widerstände, 
die sich der Korrektion der Deformität entgegenstellen und in der Aufrecht- 
erhaltung der erzielten Korrektion einige Zeitlaug mittelst eines (lipsapija- 
rates. Die Entfernung dieser Widerstände und die Korrektion werden der- 
massen gemacht, dass dadurch für die Funktion kein Schaden entsteht. 

Folgenderniasse]! geht er dabei Tor: Durch eine Hantinzision, die von 
dem vorderen Ende des ersten Metatarsns unter und hinter den inneren 
Knöchel geführt vird und längs des unteren Drittels des T^iter^chenkels 
hiiuiufgeht, werden die Sehnen der Region blossgelegt und der Tibial. ant., 
der post, der Flexor propr. hall., der Flexor digit. ped. werden zwecks Ver- 
längerung nach Bayer durchschnitten. Das Gelenk zwischen Metarsus und 
erstem Cnneiformis wird in seiner inneren Region eröffnet, ebenso die swischen 
Cnneiformis und Scaphoides, swischen Astragalus und Calcaneus, zwischen 
Astragalus und Tibia. Bei letzteren wird die Inzision der Kapsel und Bänder 
elx'Tifrdls in ihrem hinteren Teile gemacht. Manchmal ist es auch gut, eine 
spt'/^u'lle Herrichtung der Astragalustrochlea an ihrem Gelenk mit der Tibia 
und der Fibula auszuluurcu. Die Korrektionsmanöver folgen nach und nach 
der Eroffiiung der Terschiedenen Gelenke. Danach wird die Kontinuität der 
verschiedenen Sehnen wiederhergestellt, wobei der Muskel unter der Spannung 
erhalten wird, die der normalen Tonizität entspricht. Gipsapparat von Via 
bis zwei Monate, worauf man die Kinder ohne Apparat gehen läset. 

Er hat 27 Klumpfüsse an Kindern von 1 — 4 Jahren (die Mehrzahl von 
2 — 4 Jahrenl mit Deformität zweiten und dritten (irades mit bestem Erfolg 
operiert. Kr stellt zwei Kinder vor, eines von 4 Jahren, beiderseitig vor 
Vh Jahren operiert und eines von 8 Jahren, auf beiden Seiten vor ca. 3 Mo- 
naten operiert, welche perfekt gehen und normale Form und Funktion des 
Fnsses xeigen. R. Giani. 

Princeteau (7a'^ operiert^' ein Kind mit Kliimpfnss in folgender 
Weise. Bei der Operation wurde Eun'irli'jt dif Tf^-nr^tomie der Achillessehne 
gemacht und dann in derselben JSil^ung ein kcillormiges Ötück Knochen, 
welches der Tibia der Katze entnommen nach vorhergehender Schnitt! iihrung 
nach Phelps swischen Os scapboideum und Astragalus eingeschaltet. Ein' 
beilung. 

Durch eine zweite Operation wurde die Aussenseite des Fusses verkürzt. 
Gipsverband. (Die Methode bedeutet wohl kaum eine Verbesserung und 
wird mit Rücksicht auf unsere erprobten unblutigen Methoden in Fachkreisen 
eine rückhaltslose Verurteilung tinden. Ref.) 

Wette (9) beschreibt 2 Fälle von hochgradigem angeborenem Hohlfuss 
mit starken Besdiwerden und Funktionsstörung, welche durch Redressement 
und subkutaner Weichteiltrennung nicht korrigiert werden konnte. Es wurde 
blutig durch Keilosteotomie des Os navicnlare und cnboides ein befriedigendes 
Resultat erzielt. 
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(Durch nnsf-re modernen Hilfsmittel sind wir heute in der T>a2re auch 
den hochgrudigstf-n Hohlfuss ohne operativen KingriÜ zu korrigieren. Ich 
weise auf das von mir angegebene Verfahren mittelst Steigbügelzug» ferDer 
auf die Korrektur durch meinen Osteoklasten. D. Ref.) 

TU. Plattftus. 

1. B lenke, Ortbopfidkeh« Deinonatrationen. HOnoh. med. Wochonscbr. 1905. !7r. 14. 
la. *Cavator ti. Th^anes etm^thodos op^ratoirea de pied plat. Kev. d'orthop. 1905. Nr. ö. 

2. n (M h t , Sehncnopemtioii«!! b«iiii Fe* pUao valgm. Deataclie Zeitachr. f. orth. Qiic 

XIV. 3. 

8. Helbing, Ober W«Ma und Bed«Dtiuig des PlattfiiMM. Berl. IcUb. WodMosehr. 19Q5l 

Nr. 13. 

4. Hevesi, Neue Metbode der beiineuplabiik zur Hadikalbeilong dva i acbitisehea 
und •tetiMliea PlattfttWM. SlittoUtuig ans der diimrir. üniverMtitaklintk ( Direktor Pret 

J, ßra rillt) zu Külozsvdr Orvosi Hotilap 190.'). Nr. 7 S\ (rnaamch.) 
5k — Weitere ÜeitrAge zur Kadikalbeilung des racbitiscben uod aUtiachen FlaUfbaeee 
mitteltt Sehneoplntfk. Mitfeeflang aus der ehirarg. UoivenititaldiBik n KoHaamtiMk 

Orvosi Hetilap 1905. Nr. 2. (Ungariscb.) 

^3 •flurtacJo, Kstiidio del pie plane Madrid 1904. 

6. MUlJev, Bemerkung zu ueru Aut^atz voo Dr. R. Giaui: .Die Fimkiion des 
tibiaL anticus in Beziebung zur PathogenM« de« atatiwh'iMehaniadMa PUUAmmm*. 

Deutsche Zeitschr, f. orth. Chir. XIV 2. 

7. Xnakat, Heftpilaeterverbttnde zur Bebandlang des atatisehen Flattfueees. I>eatscb« 
med. Wodieiiadir. 1905. Nr. SB. 

8. Tubby. Plat foot. Tbft Prantit. 1905. Nov. p. 676. 

9. Wollenberg, G. A., Zur Technik der Sehseoplaatik. Zeitschr. f. ortb. Chir. 2JV. L 

Helbing (3) skizziert kurz die pathologiscbe Anatomie und Sympto- 
matologie des Platt- und Knickfosses and geht dann hauptsScUich anf die 

Behandlung ein, wie solche in der Hof faschen Klinik sich ansgebildet bat. 

Die einzelnen Gruppen werden verschieden behandelt: 

1. Diejeni^'Pn Patienten, welche keine Abnormität des Skelettes bieten, 
(sondern mir Fiatttussbeschwerdea haben, sind am leichtesten zu behandeln 
durch Massage, durch Gymnastik der Fuss- und Unterschenkelmuskulatur. 

2. Bei hestehender Valgitat des Talus, erkennbar durch Abdnktion»- 
steUnng der Ferse, muss der innere Fussrand durch Einlage, welche aoa 
Zelluloidac-eton auf Trikots toif mit Stahlfedereinlage gefertigt, gehoben werden. 

3. Bei Pronationskontraktur wird eine irhttägige Bettruhe nebst hydro- 
therqi'Mitischen Massnahmen zur Mobilisieruno; verwandt. Dann werden die- 
seli»en tiir vier Wochen eingegipst, nachdem in vielen Fällen vorher noch ein 
ßedressemeut in Narkose vorausgeschidct wurde. Nach Entferniing des Ver- 
bandes Plattfnsseinlage, 

4. Sehnenoperationen werden ausgeführt: 

a) Tenotomie der Achillessehne zur Korrektur des Pes llexas. 

b) Verkürzung des M. tibial. posticus bei hochgradigem Knickfiisa 
rachitischer Kinder. 

5. Skeicttoperationen, Ogston, Geich, sind für die allerschwefst4iiQ 
Fälle von anky lotischem Plattfass reserviert. 

(Im jugendlichen Alter ist stets eine Vollkorrektur zu erstreben, welche 
nnr möglich durch die Korrektur des Skeletts mittelst Hedressement unter 
vorhergehender Verlängerung des Achillessehne. Gehgipsverband in der Klump- 
fussstelhin'!. Naelt vier Wochen die l*lastik n-ich Nirola-loin und Ver- 
stärkung des libialiä anticus durch den Exteusor haiiucis luugus. Kel.) 
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Blenke (1) stellte in der medizinisdien Gesellscliaft vm Magdeburg 
einen zehnjährigen Jungen vor mit hochgradig kontrakten Plattfüssen. Links 
wurde in Narkose redressiert und cingpfripst. rechts wurde die N i c o ladon i - 
Plastik — Verstärkung des Tib. posticus durch den halben Wadenmuskel — 
ausgeführt, beiderseits mit gutem Erfolge. 

Blenke demonstrierte dann noch Teracliiedene PtattfimemlageD. 

Bei hoebgradigetn und fixiertem Plattfaas empfiehlt HeTeBi(4) folgendes 
Verfahren. 

Zuerst wird der Fuss in 1 — 3 Sitzungen gewaltsam, während Narkose 
redressiert und in überkorrigierter SteUung auf 2—6 Wochen eingegipst. 
Dann folgt bie blutige Operation. 

Dieselbe besteht aus folgenden Akten: 

Längsschnitt zwischen dw Achillessehne und dem inneren Knöchel. Die 
AchiilesB^ne wird verlängert, die Sehne des M. tibialis post. TerkOrzt und 
zugleich durch einen Teil der Achillessehne verst&rkt. Darauf Längsschnitt 

entlang dem inneren Fussrad vom Knöchel bis zur Mitte des Metatarsiis ; 
die Sehne des M. tibialis ant. wird von ihrem Ansätze abgelöst, das Os 
naviciilare von oben nach unten mit, Hilfe eines Trepans durchbohrt und dl© 
hier durclizogene Sehne am medialen Kande der IMantarfläche des Os navi- 
cnlare mit Seidennähten befestigt. Ausserdem durchschneidet Hevesi noch 
die Sehne des M. ext. hallncis, nm mit dem zentralen Stampfe den M. tibialis 
ant. XU verstärken; der distale Sehnenstumpf des M. ext. hallucis wird an 
den gemeinsamen Zehenstrecker angeheftet. Nach beendigter Operation fixiert 
Hevesi den Fuss in zwei Gipsschienen, deren eine die Beugeseite, die andere 
die Streukseite des Fusses und Unterschenkel umgibt. Der Verband bleibt 
3—4 — 5 Wochen liegen. 

Hevesi operierte auf diese Weise fQnf Fälle. Das Resultat war 
stets ein gutes, Bezidiv wurde bisher (^/s— 2 Jahre nach der Operation) bei 
keinem seiner Patienten beobachtet. 

Seit der \'eröffentlichnng seiner Methode der Sehnenplastik beim Platt- 
fuss hat Hevesi (ö) dieseH>f'!i in weiteren 11 Fällen angewandt. Er kommt 
zum Schlüsse, dass seine Operierten in spätestens drei Monaten vollkouimen 
arbeitsfähig sind und eines besonderen Schuhwerkes nicht bedürfen. In 
letzter Zeit Hess Hevesi die Transplantation desM. extensor hiülucis longns 
auf den M. tibialis anticus fort, die Besultate waren auch so sehr gute. Die 
Dauer der Operation betrug bei einseitigem Plattfnss 25 Minuten, bei doppel- 
seitigem im Durchschnitt eine Stunde. 

Muskat (7) berichtet über die Behandlung mit Heftpflasterverbänden, 
welche in einer grossen Anzahl von Fällen recht gute Erfo^e gaben. 

Zwei sich wenig deckende Ueftpflasterstreifen gehen von der Innenseite 
des Fusses Aber das Dorsam) dann Uber die Fusssohle zur Innenseite und 
lauf«! dann herauf zum Oberschenkel bis hoch über die Wade. Zirkeltour 
oben, in der Mitte und in der Knöchelgegend bilden unter Abschluss einer 
Mullbinde den Verband. 

Müller (6) hält die Ansicht Ciianis, weichet- dem M. tib. ant. bei 
der Pathogenese des riattfuäses keinerlei Wert beilegt, für unrichtig. Kr 
hält vielmehr den Muskel für einen Gewölbeträger, durdi dessen Verlust ein 
Faktor aui^eschaltet wird, welcher die Plattfnssbildung beeinflusst. 

Wollenberg (9) hat mit Rücksicht auf die Verwa» h nng dnn Ii n is- 
gedehnte Narbenbildnngen bei Verkürzung der Extension des Unterschenkel» 

» 
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krptiz förmige Faszienl&ppen gebildet und diese über dem Terkfirzten Material 

veinalit. 

Tvbbj (8) bftt beim Plattfuss die Plastik des Extensor poll ausge- 
führt, eine Methode, welche Ton Müller-Stuttgart frfiher publiziert war. 
60 cht (2) hat den Triceps siiiae yerlängert durch die Tenotomie nach 

Bayer und ausserdem den Ansatz dieses Muskels nach einwärts verUgerti 
neben die eigentliche Ansatzstelle, wodurch die Wiederkohr der Senkuni» d*?? 
hinteren Faszialschnittes verhindert wird. Gehverband m Abduktionssteliung, 
(Auf die schädigenden Momente der kontrakten Achillessehne und deren not^ 
wendige Tenotomie, habe ich bereits 1895 hingewiesen. Ref.) 

VnL M«tatftr8ii8 Tanui. 
1. HelbisB, Ob«r HeUtanaa ▼«»•. Dentaob« med. WedMesdir. 1905. Nr. SS. 

Bei der Heschreibnntj des klinischen Uildes des Metatarsus varus unter- 
scheidet Uelbing (1) die angeborene und erworbene Form. Letztere ist die 
häufigere nnd entsteht: 

1. Bei Genn valgum nnd rachitischen Deformitäten mit nach aussen 
offenen Winkeln, als kompensatorische Form, welche nach Eorreknr der De- 
formität aach beseitigt ist. 

2. Bei Frakturen des Metatarsus, als traumatische Form. 

3. Bei entzündlichen oder chiunischen Geienkprozessen im ersten farso- 
metatarsalgelenk als arthrogene Form. 

Den angeborenen Metatarsns hat Halbing viermal beobachtet. Unter 
g^igneter Redression mit folgender Tenotomie wird Heilnng erzielt 

IX* Hallux Yalgna. 

1. Klar, Über angeborenen Hallox valgas. Daatsche ZeiUcIir. f. orth. Cbir. XIV. 2. 

2. Zeaas, Zum «ngeborenen H»Uux vatgas. Deutsche Zeitgchr. t orth. Chir. XV. L 

Klar (1) teilt einen Fall Yon angeborenem Hallnx valgus mit, wdcher 
Vesonderes Interesse verdient. Bei einem 35 Jahre alten Steinhanw wurde 

nebensäcblic Ii dieses Leiden festgestellt. Das Böntgeiibild gibt einen charak- 
teristischen Überblick über das Verhältnis der Metatarsalia zu den Meta> 
tarso-Tarsalgelenken. Die hier vorhandene Adduktionsstellung der MetAtarsen 
ist hochgradij^ am Metatarsus I aus<feprägt, aber auch sichtbar am IF, III., 
IV. und V. Metatarsus. Die Zehen stehen paiaUei und geben dadurch ein 
ünterscbeidnngsmerkmal gegenüber dem ^worhenen Hallnx valgus, bei welchem 
die Zehen nbereinandw geschlagen sind. Bei drei lebenden Generationen 
wurde die Deformität beobachtet, und zwar nur beim Genus femininum. 

Zesas(2j, veranlasst durch die Mitteilung Klars, publiziert einen sehr 
seltenen Fall, welcher sclion 1861 von .Mauclaire beschrieben. Der Meta- 
tarsus dig. II war c;es{ialt) ik sandte medial und lateral einen Ast, wodurch 
die Valgusbtellung hervorgerufen. 

X. Kengenitale Defekte. 

1. Antonelli,EiB Fkll Ton kongenitalein bilateralen BadlnadefSftkt. Zeitadnr. f. oKb«^ 

Chir. XIV. 2. 

2. Coenen, Yorstelloog angeborener idiaabildungen. Berliner khn. Wocfaeoschr. IdOä, 
Nr. 5. p. 132. 
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3. Ronko^rhQy, EiD Fnll von an:;<^])orener, vererbter Veibildiiiig beider Knie» und 
EUeobogengelenke. Deatacbe ZeiUchr. f. Obir. 1905. 

4. Wietinger, Kongenitaler DeCskt der Elbnku Mflncb. med. WocbeoMhr. 1905. Nr. 27. 
h. *Toang, Congenital «bMDO» of tha tibia. Univ. Pmid. n«d. Boll Not. 1904. 

Antonelli (l) gibt im Anschluss an einen Fall — 5 Monate alter 
Knabe — eine ausführliche Mitteilung über die Literatur, insbesondere über 
therapeutische Massoahmen. Neben bilateraler Klumphand, bedingt durch den 
jRadiusdefekt, bestand eine Hjpospadia penis; Hemia ingiiino<8crotali9 dextra 
congenita, angeborene Pedes plani vasi. 114 Fälle hat Antonelli aus der 
Literatur zusammengestellt, OO^^/o männlich, 29°/o weiblich, 55 mit einseitigem 
und 46 mit beiderseitigem Defekt. Man ninmit einstweilen an, dass es sich 
um ein biehenbleiben der Entwit kehing aul einer sein- Irülien Stufe des Em- 
bryo handelt (Hoffa). Therapeutisch wurde von Antonelli die Ulna ge- 
spalten bis zum oberen Drittel, so daas der radial gelegene Knochen in 
fleiner Gelenkflficbe der Radiusbreite entsprach. Der nlnarwarts gelegene 
Knochen blieb in loco und wnrde nnr geknickt, zwecks Korrektur der Hand- 
stcllnng, wodurcli Tenotomien unnötig. Qolddrahtnähte. Implantation von 
Maakel zwischen die gespaltenen Knochen. 

Coenen (2) demonstriert 3 Fälle von Missbildungen: 

1. '/4jähr. Mädchen mit Verlust des rechten Fusses durch amniotische 
Autoamputation. Es besteht ausserdem eine tiefe amniotische Schnürfurche 
im unteren ^jz des rechten Unterschenkels, so dass dieser Teil als Fuss im> 
poniert, zama! derselbe noch elepbantiastiseh «itartet ist. Die Schnttrfnrche 
geht bis auf den Knochen nnd hat eine stumpfwinklige Stellung des peripheren 
Teils bewirkt. 

Der Fall ist ausserdem kompliziert mit totaler Synechie der Finger 
der rechten Hand mit linksseitiger Hasenscharte nnd doppelseitigem 

Wolfsrachen. 

2. Fin Kind mit Totaldefekt des rechten Armes. Phokomele, Die 
missbildete Hand, deren Daumen fehlt, sitzt direkt der Schulter an. 

\Vi ('Ringer (4) stellte im Hamburger Arzteverein einfii l'ijährigen 
Jungen vor, welcher die Tibia gebrochen hatte. Nachdem nach Ablauf eines 
Jahres eine Konsolidation nicht eingetreten war, wurde ein gestielter Periost- 
knochenlappen von der Tibia der anderen Seite mit anagezeichnetem Resul- 
tate Terpflanzt. 

Roskoschny (3) beobachtete ein angeborenes Genu valgum bei Yater 
und Sohn, entstanden dadurch, dass der grosse innere Kondylus vollkommen 
isoliert war und keilf innlg zwisclif^n Femur und Tibia artikulierte. Zugleich 
bestand bei beiden i'atienten eine angeborene Luxation des iiadiusküpfchens. 
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Yerletzmigen der Kioehei und Geleike der interen Extreaitit 

Referent: A. Borchard, Posen. 
1. Alli^flieiiies. 

1. *G h i u 1 um J., Die FriuzipieD der moderneo portativen ortfaopidiscben Apparate. 
R«vi8U Stüntttlur UatUaftl«^ Nr. 8. p. 118& (rumlniscb). 

2. Legal, Lageningsapparat zur Behaadlunicr von Gelenkerkrankungeo wid Fnaktaren d«r 
unteren ExtremitAt. Zeitnohr. f. orth. Chir. Bd. 14. p. 705. 

Z. •Wollanbcrg, Ober Gabverbnd. Zeitsehr. t ItsU. FotlUldaBg 190& Nr. 84. 

Lepri! "J) hat einen einfachen Lagerungsapparat zur Behandlung von 
Gelenkserkrankungen und i rakturen an der unteren Extremität konstruiert. 
Dasselbe war ursprünglich für Kinder bestimmt, hat sich aber andi bei Er* 
wachsenen gnt bewihrt und war auch eelur xweckinasrig ffir die Lagerung 
von Erwaclneiien mit groesen Weicbteilwunden. Die genauere Beschreibong 
dea Apparates ist nitr an der Hand der beigefügten Abbildungen Terständlicb 
und mnss im Original nachgesehen werden. 

2. Frakturen und l^uxalioaea im Bereich de» Reckens. 

1. *Athana8e8cn, N., Ein Fall von Beckenfraktur mit interner Bämorrhagie. Laparo- 
tomie. Ligatur der Iliaca interna. Genesung. Spitalul. Nr. 4. p. 80 (rumtnisch). 

2. Colin, Über isoliarte Ruptur der Symphysis oss. pub. Brans Beitr. 4ö. Bd. 

3. C 0 n s t II n t i n c s c n , Linke Puhisfraktor. Verwundang dar Arteria gtstrioa durch TVeoa^ 
Eeviäta de Chirurgie. Nr. 4. p. lÖ'J (ruinuuiscb). 

4. — Linksseitige Pobiafraktur, traomattache Wunde der linken Arkeria hjpogaetriea» 
Kevista de Chirurgie. Nr. 4. s. 182 fmmftri^rhV 

ö. *üabourd, Fracture vertica le du baasio. Lyon m6d. 1905. Nr. 51. 

Der Fall Constantinescus (3) und Athanasescus (I) ist ein und 
derselbe Fall. Es handelte sich um einen 16jährigen Jungen, der zwischen 
iwei Fässer zerdrückt war. Man konstatierte eine Geschwulst der linken 
Fogsa iliaca , die sich .schnell vergrösserte mit Symptomen einer inneren 
Häuiorrha^ie. Bei der Operation Hämatom unter der Haut und noch ein 
grösser«! unter dem Peritoneum. Ligatur der Arteria hypogastrica. Pabis> 
fraktur links. Krachen. Genesung nach zirka fönf Monaten. 

Stoianoff (Vamai. 

Bei einem 16jährigen Bursche, welcher zwischen zwei Fässer zerdriickt 
war, konstatierte Co n s t a n t i n es c u 4) Parese der unteren Extremitäten, 
8c])m» rzen imd Kraclien duich Bewegung des Beckens, in der linken Fnssa 
iliaca malle immer zunehmende Geschwulst. Laparotomie, enormem sub- 
kutanes Hämatom, Blut im Peritoneum, Entleerung durch Inzision des Peri- 
toneums posticums, Sntur, Ligatur der Arteria hypogastrica. Genesung. 

S tolano ff (Vama). 

Unter isolierter Symphysenruptur der Schambeine versteht Cohn ['2^ 
diejenige Verletzung des Heckenringes, bei der ohne jode Mitbeteiligung des 
knöchernen Becki nsi ein Auseinanderreissen der beiden Ossa pubis in der 
iSyiiiphyse statt^elünden hat. Er teilt einen derartigen Fall eigener Be- 
obachtung mit und fügt 13, resp. 14 Beobachtungen aus der Literatur in 
extenso bei. In den meisten Fällen wird man mit einer konserratiTdn Be* 
handlung auskommen. 
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t. LnxttttOBeii im Ulillgeleiik. 

1. *Bfllow-HaDson, Behandlung der Lnxntio coxm eongenita. Norsk Mag. f. Lag»« 
Tid. 1904. Nr. 12. 

2. Calot, La Inxation de la hanclio. Aich. prov. de Chir. 1905. Nr. 12. D«5c 

2a. *Dell üreco, T., Lusaazione ileo-pubica da cauttu dirottu. La clinica moderna 1905, 

Fase. 6. (Kliniscber FalL) 
8. *Fridon, De la coexistence relativemciit ficquente de la luzation eongtoit*le da la 

banche et de cette du genou en avaot. Her. d'Orth. 1906. Nr. 6. 
4b *Jonos, Lnzation pathol. de tft hanelia. Bar. d'Orth. 1905. Nr. 6. 

5. MflDer, Frederick, Hloorllrss repositinn of the conf'i ntal disloettiad lüp jcMAt Yarsat 
artbrotomjr. Tbe joum. i>f tbe Amer. Med. Aaa. 190Ö. Juue 17. 

Sa.Mn8eatallo, Q., Sulla ridnsiona cruenta dalla laaaasione patologiea dctl* an ca. 

Bullettino della Societk Medico-cbirurgica di Pavia 1905. 
5b. *Provera, Un caso di lussazione perineale daU' anca. Uazetia degli ospedall a delle 

eliniebe 1905. Fase. 54. (Klinischer FalL) 

6. Riedel, Die Reposition der Luxat. obtur. Zeitscbr. f. Chir. Bd. 79. 

7. Simon, Chpr Luxat. fem. contr Bruns Beitr. 45. Hd. 

8. Tschmari^e, Eia Fall vuu duppeiäuitiger trauinatiitcber JiultgeleuicBluxation. Monats* 
■chrill f. UnMlbaHh. n. IsTaUdanwaaea 1905. Nr. 7. 

Kine Streitfrage (ö), welche l'ür Deutschland, Frankreich und Italien 
entschieden zu äeiu ücheint, ist in Amerika wieder aufigelebt. Eine kürzlich 
mchienene VeröffentUchuiig von S her man rechtfertigt eine Yergleichnng 
der unblutigen, gegenüber der offenen Reduktion der kongenitalen Hüft' 
gelenksverrenkang. Die Misserfolge, welche Lorenz bei einem Teil seiner in 
Amerika auf unblutigem Wege operierten Kranken hatte, beruht einmal darauf, 
dass ilini unf»peignete Fälle zur Verfügung gestellt wurden, um die Methode 
der Einieiikung zu deiiioiistrieren, und darauf, dass die Nachbehandlung von 
den verschiedensten Chirurgen nicht in einheitlicher Weise geleitet wurde. 
Die Tatsache, dass bei Inzisionen der Kapselhals meist enger ist, als der 
Umfang des Gdenkkopfes, beweist nicht, dass dieser enge Hals durch Mani- 
pulation nicht hätte erweitert werden können. Ein gutes anatomisdiM Be- 
sultat ist nicht die Hauptsache. Das Resultat einer vollkommenen blutigen 
Aeposition wird sehr häutii: durch die nachfolgende Ankylose vollständig zerstört, 
so dass namentlich hei di)|i|»elseiti^er Reposition, die Krauken nach der Ope- 
ration sehr viel schlechter daran suid, als vor derselben. Die der unblutigen 
Methode vorgeworfenen Unfälle, Hämatome, Frakturen und Kapsehserreissungeu 
lassen sich vermeiden, wenn die Altersgrensen nicht überschritten werden 
und der Operateur die nötige Erfahrung hat. Die durch Feroneusrerletsung 
bedingte Paralyse, der lüiuflgsten der Lähmungen, ist hei der unblutigen 
Methode leicht zu vermeiden, weil hier das Knie in Flexionsstellung im Ver- 
band Hegt, wahrend es bei der blutigen gestreckt gehalten wird, und damit 
den IServen dehnt Die von S her man augeführten Statistiken sind ver^ 
altet. Neuere Statistiken geben '/s anatomische Kuren und von dem Rest 
zeigen eine grosse Anzahl sehr gute funktionelle Resultate. Die licsultate 
hftngen sehr von der Nachbehandlung ab. Maass (New* York). 

Riedel ff)) teilt fünf Fälle von Luxatio obturutor. mit: hei einem ver- 
alteten Falle gelang die Reposition trotz Abmeisselu des Pfaunenrandes erst, 
nachdem der von hinten um den Oberschenkel gelegte Arm bei abduzierten 
und leicht flektierten, aber kräftig extendierten Bein einen starken Kuck 
nach aussen ausgeführt hatte, wobei die linke Hand gleichzeitig ein«i Druck 
auf das Knie nach innen ausübte. In den drei frischen Fällen gelang diese 
Methode — Zug in der Richtung des flektiert und abduziert stehenden Beines, 

74* 
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Starker Back durch den von hinten her um das obere Ende des Schenkeb 
gelegten Arm nach aussen — ausgezeichnet 

Muscatello (5a) teilt einen Fall mit von supra-kotyloid^-aler Luxation 
des Femur ntu-\i «knti-r eitri-ier Synovitis, dt r* n Ursprung wahrscheinlich in 
Pneumokokken hei einem vierjährigen Kinde. Nach ungefähr drei 

Monaten u^ itV \'erf. ein und nahm die blutige Uefluktiim des luxierteii Fenior 
vui. Nach weiteren drei Monaten nach dem Uptratiunsakt wurde da» Kind 
in gutem Befinden und fähig ziemlich gut zu gehen, da es zum grossen Teö 
die Bewegungen des kranken Beines wieder erlangt hatte, aus dem Spital 
entla>sen. In der knr/en Kritik, die sich an die klinische Darlegang des 
Falles anschliesst. schHesst Muscatello dahin, dass man in den Fälh n von 
pathologischer ilüittielenksluxation nicht allzusehr auf den Vprstich» n einer 
unblutigen Reduktion, die hiiufig recht geföhrl ich sei, bestehen dürfe, walu tnd 
man zufrieden stellende Resultate von einem mit rigoroser Technik durch- 
geführten blutigen Kingriff erwarten kdnne. Er glaubt, dass ein günstiger 
Umstand für den guten funktionellen Erfulg der Operation in seinem Falle 
auf der Heilung der Operationswunde durch primäre Verwachsung beruhe, 
wodurch grosse und nnregelmässige Narben, die häufig die Ursache von An- 
kylosen sind, vermieden wurden R. Giani. 

Calot (2) hat vier Fälle von Hüftluxation bei Kindern im Alter von 
1—6 Jahren beobachtet und hespridit deren Diagnostik. 

Tschmarke (8) berichtet über einen Patiraten, der durch Überfahren^ 
werden durch die Strassenbahn neben anderen Verletzungen eine Luxatio 
obturatoria der einen und eine Luxatio iiiaca der anderen Seite erlitten 
hatte. Die Reposition des letzteren gelang durch Zuf?, indem der Fuss des 
Operateurs gegen den Damm gestemmt wurde, die Reposition des Luxatio 
obturatoria gelang nach einigen rotierenden Bewegungen nach der Koch er- 
sehen Methode. Gutes funktionelles Resultat 

Simon (7) teilt einen Fall Ton Luxatio centralis femor. mit und gellt 
im Anschluss daran auf eine genaue Besprechung der Literatur ein. Er 
hält nach den bisherigen Beohai htungen keine Bereehtii^ung für vorliegend, 
die Luxat. cent femor. als ein wohl charakterisiertes, seihständiges Krank- 
heitsl)ild anfzn lassen. Sie ist wie die meisten Pfannenhruclie eine Teiler- 
scheinung der verächiedeuateii Heckentraktureu und das Hiudurchtretcn des 
Scbenkelkopfes durch die Pfanne wohl fast immer eine sekundär hinso- 
kommende Komplikation. Ans diesem Grunde erscheint w audi nicht zweck- 
mässig, gewisse Typen aufstellen zu woUen* 

4. Frakturen des .Seheukelhalses. 

1. Ew«ld, Behaodlang des Scbenkelbalsbruche«. Wiener klin. Hundsclua 1905. Nr. 40. 

2. Gaudier, A propoa de la coxa Tara traninatiqoe «te. Boll, et m6m. de la Soc de 
Chir. de Paris XXX, 40. 

8. Hesse, Über Schenkclhalsbrüdie im jugendlichen .Mter. Beiträge zur yi.iiholairis.iheo 
Aoatomie und zur allgemeiQen PaÜiulot$ie. äiebenteä Supplement. Festsconfc tur FrvL 
Araeld. 

i. Ito, Operative BebandloDg der hitiaiui|»iili<eii ScbeakellMlafraktnmi. Zeitackr. Ar 

Chir. im. Bd. 78. 

5. Kob» Über Sehenkelhelefraktiiren. DevtMihe miliUrteti. Zeituhr. llWk Heft 10. 

6. *Manley, Inira capsular fracture «tthe bip joiat «te. New York med. joon. 29. X. 1904. 
Ref. in The med. Cbroo. 19U5. Je«. 

7. MoDsarat, Über eine adieakeUialifrakter bei ehusi an Bimopbilie MdandsB Kt«li>. 
AUgem. Wieaer med. Ztg. 1905. Nr..S8. 



Digitizcd by Lit.jv.'vi'^ 



Borebar d, Verietzangen und chirurg. Krankheiten der unteren ExtremiUU. 1173 



8. *Senii, Nicholas, Differential diagDosis between coxa Twra «ad other atatic, inflain- 
tnninry nn<l fraanwüo »ffecüons of tbe hip Joint. The jooni. of tbe AnMr. Med. Am. 

• lyOÖ. Juue lü. 

9. Miolini, Bin Fall Fnktnr des RnadeB der nebten Eotyloidkftyitlt. Rerieta de 

Chirurgie. Nr. 4. p. 171 (rumünisch). 
10. Schwartz, Sor un cas de coxa vara traumatiqae. Soo. de Cbir. 1905. Nr. 28. 

Gaudi er (2). Ein ISjShr^r Knabe hatte vor 3 Jahren dnrch Fall 
eine Sdienkdhalsfraktor erlitten, welche in Form der Cosa vara mit schweren 

fonktionellen Stüningen zur Ausheilung gekummen war. Es wurde die Osteo- 
tomie im Sclunkelhals j^emacht und die beiden Knochenflächen durch Silber- 
draht in richtiger Lage fixiert. Das funktionelle Resultat war ein gutes. 

Nach Küb (5) werden die Ursachen für die Entstellung von Schenkel- 
halsfrakturen am besten in drei Kategorien eingeteilt. Bei der ei'sten (Fall 
auf die Füsse) wird der Bruch am schwächsten Punkt des Bogens d. h. an 
seiner Übergangsstelle in den Kopf erfolgen, bei der zweiten (Fall anf die 
Seite) wird die Insertion des Halses in die Troehanterpartie gebohrt. Bei 
der dritten Kategorie fakliver Muskelzug. Blinderspannung) kommen Kiss- 
frakturen des Kolluni an der Stelle der Tnx-hanterinsertioii. Im Anschhtso 
hieran teilt Koh zwei Fälle von SchenkelhHlstVakturen im tiigeiullichen Alter 
(Soldaten) mit, von denen der erste einen t^uerbruch des Collum femoris an- 
scheinend an seinem Ansatz an die Troehanterpartie infolge Ton einfachem 
Fall anf die Seite bildete, während es sich bei dem zweiten Falle nm einen 
Rissbruch des Schenkelhalses am Trochanteransatz mit starker Dislokation 
nnd Etnkeiluiig infolge von Spannung der Lig. l^ertini liaridelte. 

Bei der Beharnilung der Schenkelb.ilsbrürhe erreicht Ewald (1) die 
AbdnktionsstcUung dadurch, dass er das im Knie in Lberstreckung gehaltene 
Bein gegen die Brust eines Gehilfen oder gegen eine feste Unterlage an- 
stemmen läset und nun an der kranken Seite eine starke Extension ausübt, 
bis das Bein scheinbar 3—4 cm verlängert ist. In dieser Stellung wird ein 
bis über die Taille und zur Mitte des Unte^^;(■1lenke]^; reichender Gipsver- 
band angelegt, der zirka 6 Wochen liegen bleibt. In diesem kann der Pat., 
nachdem unter den gesunden Fuss eine 2 — 3 cm hohe Sohle gelegt ist, heniin- 
gehen. Die hohe Sohle au der gesunden Seite wird 3—6 Monate getragen. 
Bei dicken Leuten läset sich ein Gipsverband nicht anlegen. Hier wird eine 
Extension an beiden Beinen in starker Abduktionsstellung angelegt. Nach 
4—8 Wochen geht Pat. mit erhöhter Sohle am gesunden Bein umher. 

Ito (4) berichtet über 0 Fälle von nicht konsolidierten „Fractura colli 
femoris subcapitalis''. Es wnrdo bei allen das Knochonfraginent exzidiert, 
•wodurch ein mehr oder weniger befriedigender Erfolg erzielt wurde. Nur 
einer ging am 11. Tage nach der Operation an Lungenödem etc. zugrunde. 
Ob dttr Eingriff als solcher lwrechti|^ ist, sucht Ito dnrch Tierexperhnente 
nachzuweisen. Die unvollkommene intrakapsuläre Fraktur heilt fest. Unter 
6 Fällen von vollkommenen intrakapsulären Frakturen wurde nur in einem 
Falle ( ine solide Vereinigung konstatiert, was vielleicht durch die Verwach- 
sung der Kaiisel mit der Briichnarho bedingt war. Von 15 Fällen vollkom- 
mener intrakapsularer l'raktureii mit Knochennahtanlegiing gingen ö an In- 
fektion zugrunde, bei den übrigen 10 war keine knöcherne Vereinigung nach- 
träglich zu finden. 

Auf Grund dessen empfehlen die Verfasser die Exzision des Kopfes als 
die allein berechtigte Operation, sobald die Diagnose gesichert ist. 
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Monsarrat (7) berichtet über einen Fall von Schenkelfraktnr bei 

einem 8 jährigen Knaben, dessen Hämophilie erst daraus erkannt vv rl-. 
da<5s l)ei Paipation der Art. radialis ein blauer Fleck an der Stelle der i'a!- 
patioii entstand. Sonst hätte niau die ständig zunehmende Geschwulst an 
der Bruchstelle im Verein mit dem hohen Fieber für eine Entzündung ge- 
halten. Die Heilung der Fraktur erfolgte tadellos; die Konsolidation trat 
eher frfiher auf, als es gewöhnlich der Fall ist. 

Hesse (3) teilt 5 Fälle von Si henkelhalsbrüchen im jugendlichen Alter 
mit. Es zeigte sich als ätiologisches Moment immer nur ein mitt^lschweree 
Trauma. In einem Falle lif^ss sich ein sicheres Trauma überhaupt nicht 
nachweisen. Zu Heginn war dreimal eine völlige F'unktionsunfähiiTkeit ühfT- 
haupt nicht vorhanden, in 5 Fällen liegt die Möglichkeit vor, dass es zur 
kompletten Fraktur erst durch nochmaliges Auftreten auf das im Sehenket- 
hals infraktnrierte Bein gekommen ist. Die resultierende Fanktions&higkeit 
war gut, jedoch scheint Neigui^ zn sekundärer Verkürzaiig infolge Belastang 
des geschädij^ten Schenkelhalses vorlianden zu sein. 

Die objektiven Veränderungen bestaiulen in \'erkürzung des Beine« mit 
entspreciiendem Hochstand des Trochantt.r, Beschränkung der Abduktion und 
Innenrotation. Das distale bruchende rückt am zentralen in die Höhe, wäh- 
rend letzteres eine Drehung in der Weise eingeht, dass der untere Teil des 
Schenkelkopfes aus der Pfanne tritt und die fipiphysenlinie des Kopfes sidi 
steiler stellt. Schwierig war die Differentialdiagnose gegenüber der Coxa Tara 
stativa und der Arthritis def.. welche sich bei jtifjendlichcn Individuen tre- 
legentiich mit den I'rakturen im Schenkelhalse zu komplizieren .scheint. Die 
Bmchlinie sass viermal lateral von der Epiphysenlinie, einmal war der eigent- 
liche Schenkelhals völlig intakt. Der dritte Fall zeigte eine vorwiegende Be- 
teiligung des Gelenkes. Die Epiphysenlinie zeigte erhebliche, posttraumatische 
Veränderungen, die mit einer Lockerung oder Lösung doselben in Zusammen- 
hang gebracht werden dürfte. 

Hesse empfiehlt vorwiegend konservative Therapie. Den Schlnss der 
sehr fleissigen und lesenswerten Arbeit bildet eine statistische Ubersicht ülM-r 
4i> bellen kelbalsbrüche bei Individuen von 1 bis 18 Jahren. >Sie betreffen 
27 Knaben, 19 Madchen. Dem ersten Dezennium gehören 16, dem zweiten 
30 Fälle an, die sich mit einer Ausnahme auf das 13. — 18. Lebensjahr ▼er- 
teilen. 32 Falle wurden als reine oder vorwiegend traumatische Epiphysen- 
lösungen aufgefasst. 

Seil wart z (10) teilt die Krankengeschichte eines 20 jährigen Menschen 
mit, der durch den l-all auf einer Treppe eine Fraktur des Schenkelbalses 
erittten hatte. Hieraus resultierte eine Stellung, weiche genau der Coxa vara 
entsprach. 

Im Falle Nicolini (U) entstand die Fraktur des KotyloidriBdes bei 
einem 43jährigen Manne durch Pferdekniehieb, Schmerzen im Trochaoter, 
anormale Bewegung nach oben des Trochanters samt Caput femoris, Krept« 
tation am Kotyloidraode. Extension nach Yolkmann. Konsolidation nach 
54 Tagen. Stoianoff (Varoa). 

5. Frakturen des Oberschenkels. 

1. B^rard-TUö venot, Fracturea sus-cond^lienues de f^mur cbex l'eafAiit. Lyojt 
1905. Nr. 5. p. 211. 

2. Delbet, Appireil de msreh« pour fr«ctiir« du fömar. 8o«. de ehtr. 190Sb Mr. SS. 
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5. Froelteb, Traiiament des fraotares de cuu«e chez ie noornMou. La Press« m^d. 1905. 
Nr. 72. 

4. *Oangolphe, Fractures Jn f^mur. Lyon mtSd. 1905 Nr '»3 

4a.Ghillini, II diatacco epüisario. Atti della Societä iUlians di chirurgia V. lü. Koma 
Tipo^r. Artoro. 

I». Lioiger, HeilrMnltoto M Ob«nidi»iik«llicflali«a. Dauteeh« ntd. WoehittMlir. 1905. 

Nr. 4. p. 166. 

6. l'ons, CoDsoUdation yicieuae de deax f^mors. Soc. anat. 1905. Nr. 7. p. 647. 

7. Wtkf, Tkt treatmest of fraetare» of tlie ftiiiiir. Anaab of Sorg. 180& Aog. Nr. 2. 

Trotzdem es sich um schwere, komplizierte Fälle handelte, gelang es 
B6rard (1) und Thövenot doch, iu den drei mitgeteiltea Kraakeiige- 
ichiohten, welehe Patienten im kindlichen Alter betrafen, durch starke Ex- 
tension bei snprakondylSren Oberschenkelfraktaren ein gntes Resultat zq 
erzielen. 

Liniger (5) sprl<^-ht über die funktionellen Resultate von 300 von 
ihm untersuchten und begutachteten Fällen von Oberschenkelbriichen. Nur 
lä Fälle — also ö^/o — wurden voll erwerbsfähig. In etwa 2ü°io war durch 
EzteDsionsanstand eine Lockerung des Bandapparates am Knie eingetreten. 
Bardenhener verweist in der Sitzung auf die Arbeiten seiner Schule. 

Delbet (2) demonstriert in der Soci6te de chirur§pe einen Patienten 
mit Fraktur in der Mitte des Oberschenkels, der mit Apparat sehr gut ging. 
Die daran sic!i anschliessende kurze Diskussion i'^t ohnf T?iterf>se. 

1*0 US \G|. liei einer (reisteskranken waren die FragniLiitc der beiden 
Oberschenkelfrakturen mit Deformität zur Ueilong gekommen, da die Tat. 
die Verbände abrisa. Die Autopsie ergab am rechten Oberschenkel eine 
Kommnnikationsfraktttr derartig, dass das obere Fragment nach innen stand« 
und bedeckt wurde von einem anderen Bruchstfick. Das untere Bruchstück 
wurde von diesen beiden bedeckt und war verwachsen mit der äusseren Ober- 
fläche des oberen Bnichstückes. Der linke Obersclienkel zei^^te eine einfache 
Fraktur. Das obere Bruchstück ritt auf der äusseren Fläche des unteren 
und war mit ihm durch einen festen Caliuä vereinigt. 

Ghillini (4a) berichtet über mnen Fall von Loslösung der unteren 
Epipbjse des Femur bei einem 14 jährigen Jttngling, der ohne Deformität zur 
Heilung kam; doch ist der Femur um 2'/> cm verkürzt geblieben. Bei Ver* 

suchen an Kaninch^Ti sah er bei echten Loslösungen stets eine Verkürzung, 
die der Intensität der Läsion proportional war und mit dem Wachsen des 
Tieres abnahm. R. Giaiu. 

Ware (7) emphehlt als Verband bei Oberschenkelfraktaren einen 
Triangel, dessen eine Seite am Thorax bis zur Skapuht heraufreicht» dessen 
anderer Schenkel rechtwinkelig zu dem ersten der Länge des Oberschenkels 
entspricht. Der Triangel wird durch Gaze und Organtinbinden befestigt. 

Zur Behandlung der Frakturen des Oberschenkels hei Kindern im Alter 
von bis zwei Jahren empfiehlt l'roelich (3) zwei Arten von Verbänden. I>oi 
dem ersten wird das ganze Kind auf eine Holzschiene gehigert, bei dem 
zweiten das liein aurch fixierenden Verband in Abduktion und Extension 
fxiert. 

6. Knie. 

1. Bennett, A lerluio oii lecnrrent effusion ioto the knee-joiot after injury. Lueet 
7. 1. 1905. 

2. Flint, CarltoM l>., A ntiuly of infection of the kDee-joiot hwtd npon an «Dftljrsi« 
of 310 cases. Anoais of surgery 1905. October. 
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Bennett (1) berichtet über 750 Beobachtunszen von rekurrierenden 
traumatischen Ergüssen in Kniegelenk. Der Arbeit sind iabeileo, 
biiduugen beigefügt, so dasB luif das Original venriea^ werden niitss. 

7. LautioB der Patella. 

1. Cheesman, William S.. Dislocation of the pat«lla, with rotatioo on i(s bofixoDUl 
axiti. Annais of BurKery 1905. Janoary. 

2. Krener, Lozetien der FeteUa. Dentaciie med. Wodieneclir. 1905u 25t 

Kroner (2) teilt einen sehr interes>anteu Fall mit, bei welchem bei 
der wegen irrepombler Luxation der Patella vorgenommenen Opwation « 
sich zeigte, dass die Kniescbeibe tn ibrer Fliehe darchgebrochen war, lo 
dasa das eine Fra^Miicnt nnr aus der Knorpeltiäche. das andere ans der koor 
vexen KnochenHache bestand. Das Bruchstück, das die Knorpelfläche ent- 
hält, ist Sf) einfrekantet . dass- es sich mit seinem lateralen Rande am Con- 
dyhis ••xtrinus festgebackt hat, während die üherknorpelte Fläche schräg 
autwkrti» nach oben sieht. Durch Zug und gleichzeitigen Druck vun aussen 
liess sich das Brochstück reponieren und die beiden Bnichstücke wnriea 
durch Nähte gegeneinander fixiert. Die Entstehung wird wohl so xu eridSno 
sein, dass bei dem schnellen Laufen eine vollkommene Luxation nach aosses 
entstand, die Patientin dann auf die luxierte Patella fiel, wodurch die Fr;ikt'!r 
erfolgte. Das Knorpelstück blieb am Condvius externus testiieheilt. während 
das konvexe Bruchstack in seine annähernd normale Lage zurückkehrte. 

8. Strecknpparat des Kalees. 

1. Bockculieimer, Die blutige üebaiidlung der Querfraktor der Patella. Laogenbeek» 
Areh. 78. Bd. 

2. C a u t h i e r . Cal tpenUB^ de la tvtide eeaB ^eutemeBt anwteiaUe. Lyev WÜ. 

Nr. 43. p. 627. 

8. Chiart, Zwei FlUe toq KniegelankBargyrie nach mit Silberdraht genibter PaliOtt^ 

fraktur. Prager med. Wochenschr. 1905. Nr. B. p. 35. 
4. *Coinminuted fracture of patella treated etc. Brit. med. Joum. 14. I. 1905. p. 7^ 
b. Doberauer, Die Behandlang der Patellarfraktar. Bruns Beitr. 46. Bd. 
6* Gttllner, Über die Grösse der Unfailfolgen bei unblutiger und blutiger Bebudlini 

der fluhkutanen Querfraktur der Patella. Strassb. med. Zeitung 1905. 7. HefL 

7. Hamilton, Fractured patella. Med. Press 1905. Dec. 13. p. 617. 

8. Moollin, Fracture of the i»ateUa. Lanoet 1906. Sept. 28. p. 879. 

9. Oehicckor. Patollafraktiiren. Langenbccks Arcb. Bd. 77. Heft 8. j 

10. *Renter8k iold, Deaz cas de fract. de la rotule etc. Ref. inAroh. göo. demM. 190^ 
Nr. 1. p. 52. 

11. Thiem, Uber einfaehe (aubkntaiM) QnwbrOdie der Kbleedbeibe. Langenbeeke 

Arch. 77, 3. 

12. — Subkutane QuerbrQcbe der Knleeeheibe. Zeotralbl. f. Chir. 1905. Nr. 30. 

18. Trendelen bürg. Die Erfolge der Kaoeheimeht bei Enieeclieibenbrflehen. Hur. im 
Gegenwart Jan. 190&. 

Oehlecker (9) berichtet aus der Abteilung Kört es über die Kesid- 
täte der Behandlung der Patelhbrfrakturen. Es wurden 24 falle mit Mia- i 
sage, Heftpflasienrerbänden, 11 mit perkutaner Naht, 25 gleidi nach der 

Verletzung mit offener Naht behandelt. Ausserdem wird über 4 kompli» 
zierte Patellarfrakturen , 5 Rctrakturen und eine alte Patellarfraktur be- 
richtet. Nach Oehlecker ist die unblutige Behandlung der subkutanen 
Kniescheibenbrüche nur in den l:'ällen anzuraten, wo nur ein^ geringe Dia- 
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stase vorhanden ist und bei denen der Reservestreckapparat, d. h. die seit- 
liche Fassie nicht mitzerriasen ist. In den anderen F&llen ist aber die offene 
Naht dasjenige Verfahren, mit dem man die besten Resultate er/ielt. Dringend 
anzuraten ist dies hei Patienten, die schwere körperliche Arbeit verrichten 
müssen. Wenn auch gute funktionelle Resultate zuweilen bei ligamentöser 
Vereinigung vorkommen, so ist dies docli selten. Das Ziel der Behandlung 
wird immer die feste knöcherne Vereinigung bleiben müssen. Die gute Funk> 
tion hängt wesentlich vom fleissigen Gebrauche der Extremität ab. 

Der Patient G an thiers (2) merkte nach einem Fall aus der Höhe von 
V/i m, dass er sich eine Beschädigung der Kniescheibe ziigeaogen hattCb Er 
machte keinerlei Anstrengung, sich zu erheben. Infolge dessen kam es zu 
keinem Auseinandcrweiclieti der Bruchenden. der Bruch heilte mit geringer 
Kallusbiidung und 40 Tage nach der Verletzung konnte Patient wieder voll- 
kommen gehen. 

Göllner (6) berichtet Aber die vom August 1894 bis April 1905 in 
der Strassbnrger Klinik zur Behandlung gekommenen Fälle von Kniescheiben- 

brucli. Unter den 28 Fällen von Verletzungen des Kniestreckapparates waren 
3 mit Wunden komplizierte Frakturen, 4 Zerreissungen der Lig. patellae oder 
des Quadrizeps und 21 siihkiitaiie Kniescheilienbrüche. 5 von diesen kamen 
erst spiit in die Beiiaiulluni!:. Ms wurde ()])i'rativ vor^egHngeii . wenn die 
l nteraucliuiig mehr als 2 Kuocheuiragmente ergab und wenn iStrecklahui- 
heit bestand. Die konservative Behandlung bestand in Hochlagerung, kom* 
primterenden Gnmmibindeneinwickelungen, Eisbehandlung. Nur in 4 Fällen 
wurde punktiert. Operativ wurden 6 behandelt, die übrigen 15 unblutig. 
Die Operation wurde frewühnlich 8 Tage nach der Verletzung vorgenommen. 
Die Ergebnisse der Nachuntersuchung werden dahin zusammengefasst, dass 
die Knochennaht bei korrekter Austührung keine {^etiiiirliche Operation ist. 
Trotzdem dieselbe nur ni den schwersten tällen vorgenommen wurde, hat sie 
anatomisch wie funktionell fast immer ausgezeichnete Resultate geliefert. 
Die unblutige Behandlung kann in jeder Beziehung befriedigende Ergebnisse 
bringen. Knöcherne Verbeilung und völlig normale Funktion sind nach der- 
selben möglich. Auch bei weitem Klaffen der Fragmente kann die volle 
Fnnktionstüchtigkeit des Beines wieder erlangt werden. In den meisten der 
in Betracht kommenden Fällen ist aber nur eine mehr oder weniger hoch- 
gradige Funktionsstörung zurückgeblieben. Es ist demnach zur Zeit die ope- 
rative Behandlung als das Normalverfahren bei der subkutanen Querfraktur 
der Patella anzusehen. 

Hamilton (7j hält die operative Behandlung der Patellarfrakturon, 
d'\f' er immer anwendet, für weit überlegen. Besonderes Gewicht ist zu legen 
aut die Vermeidung jeder Infektion und gründlicliste Entfernung der Blut- 
gerinnsel. Die transversale Vereinigung der Fragmente durch Draht ist der 
vertikalen Vereinigung vorzuziehen. 

Nach Doberaner (5) scheint es günstiger bei der Behandlung der 
Patellarfrakturen ein SO gut wie sicheres Resultat durch die Naht anzustreben. 
Dieselbe beruht auf der zuverlässigen Wiedervereinigung und der Möglichkeit 
dnrch frühzeitige t^bungen des Streckmuskels und Gelenkes Atrophie und 
Versteifung zu vermeiden, .ledoch sind die Indikationen zur offenen Naht, 
abgesehen von frischen komplizierten Frakturen, keine unbedingten, sondern 
abhängig von Erwägungen betreffend Alter und Konstitution des Patienten 
einerseits^ sowie Art der Fraktur (direkte oder Streckfraktur) andererseits. 
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Nach Bockenheimer (1) wendet y. Bergmann seit dem Jahre l>iH'6 
bei der Qnerfraktur der Patella priniipieU die Knochennaht' an. Seilist wo 
keine Diaetase nachweisbar ist und keine Verletznng des Band- nnd Streck- 
apparates za konstatieren war. ist die Indikation zum blntigen Eingriff ge- 
geben. r)»>r«if'Ibe wird innerhalb der fT'^ten acht Tjige nach der Verlet?rnng 
an«5geführt. Die Freilegiing {geschieht mit einem 8 — 10 cm langen Längi- 
schnitt über die Mitte der Patella. Die Fälle, wo die Fragmente angefrischt 
wurden, ergeben die idealste Heilung. Die Alaminiumbronzedrähte gehen 
nicht durch das Gelenk. Bei Splitterbröchen und ZertrümmenuigsbracheD 
wird die Cerclage oder ein entsprechender Verband angewandt. Die Kapsdi- 
risse werden durch Catgutnähte vereinigt. An der medialen nnd later il n 
Seite des Gelenkes wird je eine Gegeninzision gemacht und hier ein .lodo- 
fornigazetani})on bis zur l'atella eingeführt. Gipsverband über die leicht ge- 
beugte Hüfte bis zu den Fussspitzen. Nach acht Tagen Entfernung dej> 
Tampons und Nähte durch ein Fenster im Gripsverbande; 14 Tage nach der 
Operation wird durch ein grosses Fenster der Qoadrizeps zugänglich gemacht 
und dann täglich unter Fixation der Patella massiert. Drei Wochen nach 
der Operation wird der Beckengurt und die vordere Partie des Gipsverbandes 
entfernt, .letzt beginnt eine ausgiebige Massage und Bewegung der I'atelln 
in der Längs- und (^»ueri it htung , um eine \ erwachsung derselben zu ver- 
meiden. In der 6. — ti. Woche steht der Patient auf. Bockenheim er 
warnt vor der Mobilisation mit mediko-mechanischen Apparaten. In den 45 
genfthten Fallen war 40 mal knöcherne Vereinigung eingelzeten. In den fünf 
blutig behandelten Fallen mit fibröser Vereinigiing war in xwei Fällen keine 
Anfrischung der Knodienfragmente erfolgt, nur einmal war nach derselben 
fibriise Vereinigung eingetreten. Einmal war der Hcilnngsverlauf durch Tabes 
kunipii/.iert, einmal durch Lungenembolie, zweimal traten Kefrakturfii mi 
Der eine Fall war 10 Jahre vorher anderswo genäht, der andere hatte zu 
früh seine Besdiilftigung als Kunstreiter wieder aufgenommen. Die Funk- 
tionen waren bei 25 voUkonmien normal. 

In zwei Fällen von Patellarfraktur mit Silberdraht waren die Bruch- 
stücke nach .laliren bei der Sektion fast geheilt gefunden, aber trotz Ent- 
fernung der Sil'ir rdriihte waren kleine Stiicke zurückgeblieben und von dies»^n 
war eine kleine, lokale Argyrose erlülgt, indem sich das Silber gelöst und m 
der Nachbarschaft in kleinen Partikelchen niedergeschlagen hatte. (Chiari[3]l. 

Trendelenburg (13) tritt auf Gmnd seiner glänzenden Besultate für 
die offene Knochennaht der Kniescheibenbrnche ein. 

Thiem (11 u. 12) hat die nach den verschiedenen Behandlangsmetlioden 
erzielten Erfolge der Kniesclieihenhrüclie zusammengestellt. Wenn auch die 
mechanische nnd Mussagebehandiung ilifn unverkennbaren Wert als truh- 
zeitig einzusetzendes Hilfsverfahren zur \ ermeidung der Versteifung der Ge- 
lenke und Abmagerung der Streckmuskulatur besitzt, ebenso wie die früh- 
zeitigen Gehyersuche, so können diese Verfahren do«^ niemals zu einer 
eigentlichen Heilung eines durch den ganzen Streckapparat gehenden Quer- 
risses und Qnerbmches der Kniescheibe lühren. Kommen solche Heilungen 
ohne Naht vnr, so war der Strecicapparnt nicht völlig zerrissen nnd dasselbe 
Resultat wäre aiu h ohne Massagi' erzielt. Die otfene Naht ist auch in d' n 
Fällen zu machen, in denen zwar keine Strecklähmung, wohl aber ein KlatiVu 
der Brucliütücke vorhanden ist. l>ie bimlegewebige Vereinigung ist kein 
günstiges Heilergebnis. Von 223 nicht genähten Fällen kamen nur 20 nnbe- 
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stritten« Heiiaogen vor. während von 46 fribch genäuten It alien 12 erwiesene 
Heilaogen eintraten. Es ist Ar die genähten Fälle nabexo das Dreifadie» 
praktisch mindestens das Doppelte an Heilnngsprosenten enielt, während die 
nicht genähten Fälle den Berufsgenossensobaften aahera das doppelte Opfer 
An Zeit und Geld gekostot hüben. 

Während Moullin (S) in der weitaus grössten Zahl der 40 von ihm 
behandelten Patellarfrakturen nach der subkutanen Methode ßarker«? ar- 
Wtete, ging er nachher, als ihm die Röntgenbilder, die meist fibröse 
Tereinigung dieser F^Ue zeigten, zn der offenen Behandlung fiber und näht 
•die Fragmente mit Silberdraht, der bis zur knorpeligen Oberfläche der PateUa 
ging, ohne dieselbe zn durchbohren. Die Resultate der letzten 12^/« behan- 
•delten Fälle waren gnt 

9. Verlotzung'en der 8emilunarknorpel, Kreuzbänder usw. 

1. *F Hot, Carle ton P., Contnsion aod laceratioo of tbe mucous aud «lar ligameots and 
synovial hingßm »f the knee-joint. Annab of turgery 1905. Soptonbor. 

10. Untersehenkel. 

1. B«DDet, Fractar« of the tibia. The Dublin Journ. of med. Science 1905. Sepi 

2. J Opsen, Silver platf in fiacture of the tibia. Ann. of Surg. 1905. Nov. 

3. Khautz, FibularfrakturtiD. Wiener klin. Wocheoacbr. 1905. Nr. 51. 

4. Lanaaronx, OooMils poor 1« iiaitemeiit d'Diw firaetim de la jaub«. PrasM nM. 1905. 

8 Jaill. 

^. Laos, Abrissfraktar des Fortsatz«« der oberen Tibiaepipbyse. Wieoer klio. Biud- 
sduM 1905. Nr. 88. 

Lazai onin, Komminntivt Untenabenkelfraktur. Spitalnt. Nr. 5. p. IIS. 2 Radi«« 

graphien (rumänisch). 

€a. *PeraBei, Considerazioni sulla frattura tibiale (obliqaa esterna). Giornale madico del 
Eaeidto 1905. Fase. 2. 

7. Sauer, Die Heilungsresultate der LlnterscheukolbrUcbe. Bruns ßeitr. 46. BJ. 

8. Scbwartz, Eutorses tibio-tarsienoes fracture de jamb«. Rev. d'orthop. 1905. Nr. ($. 

9. *8eBder, Die UalersehmikeliHrBek« et«. Diw. 8t. Petonbnrg. Ref. in Med. Blatter 1905. 
Nr. 3. p. 86. 

10. Vorecbflts, Diaetase der ünterscbenkelknocbeu bei Distorsionen des Fassgeleukea. 
Dentaebe Zeitaebr. f. Chir. Bd. 80. 

11. W bar ton, Fracture of tl>e Ih-üJ of llie tibiu. Aun. of Surg 190.'). Od p 613. 

12. Wilkinsoo, Tbe use of plaster of Paris spliats in tbe treatment of fractures of tbe 
log. Lanoet 1905. Oet. 28. p. 1251. 

13. *WinBlow, Symmetrieal iaflamniation of fha epipbjaeat bcak of the tilria. Annala 

of snrgpry IW» Fobruary. 

14. Wittok, Eikiuruugttversucb dor Entstebuug der supramalleul. L^ngstraktur der Fibula. 
Brnna Boitr. 48. Bd. 

Lamouronx U) empfiehlt den möglichst frühzeitigen Beginn mit 
Bewegungen an dem gebrochenen Uein. Nach jeder iSitzang wird das Üein 
wieder in die Schiene gelegt. 

Zur Beorteiloog der Heilresaltate der Untersdieiikelbrfiche unterzog 
Sauer (7) das Material des Nürnberger Stadtkrankenbauses einer Revision. 
Im Zeiträume von 1805 — 1002 krunen 530 Fälle zur Behandlung. Es gelang 
ipdnr}i nur von III Fällen durch die IJerufsgenossenschaften Nachricht 7.n 
erhalten. l)ie Ergebnisse sind folgende: lim Unterschenkel brachen, die durcii 
einen Betriebsunlall herbeigeführt sind, tritt in 75% aller Fälle nach durch- 
echnittiicb 16»4 Monaten die yöllige Erwerbsföhigkeit ein. Von denjenigen 
Verletzten, welche nicht schon Tor der 14. Wocbe völlig erwerbsfähig ge- 
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worden sincI, erlangten noch ca. 70 ''/o nach durchschnittlich 22,4 Monaten 
die Tollige Erwerbsfähigkeit. Neben der Art und Lage der Fraktur ist das 

I;ehensalter von weitestgehendem Einflüsse auf den HeihmgsefiFekt. Im Alter 
von 10 — 20 Jahren werden fast alle, von 21 — 39 Jahren ca. ^/c, von 31 — 50 
Jahren ca. Vs— V«, von über ÖO Jahren nur noch ^/s der Verletzten wieder 
völlig erwerbsfähig. Während im zweiten Lebensdezennium zur vollkommenen 
Wiederberstellnng 14 Monate genügen, wird im vierten Dezennium schon ein 
Zeitranm von 24 Monaten notwendig. Auch anfänglich sehr schwere Funk* 
tionsstörungen, die zunächst häutig Renten von 60 — 80**/o notwendig machen, 
werden häutig von jogendlichen Individtien nach mehreren Jahren vollkomiuen 
überwunden. Die Bardenheuersche i^tensionsmethode verspricht bessere^ 
Heilungsresultate. 

Witiek (14) glaubt, das8 bestimmte Verb&ltnwse indem anatomiscben 
Ban der Fibula die Ursache sind, dass Gewalteinwirlningen, welche die Fibula, 
in ihrem nnteron Teile treffen, die supramalleolure Längsfraktur der Fibula 
erzeugen. Das Wadenbein ist an seiner Hinterseite in seinem Bau viel 
schwächer als an seiner Vorderseite Am stärksten wird diese T'nsrleichheit 
an einer Stelle, welche un;:t fahr 4 — 5 (^•uerfinger über der Spitze des Mall, 
extr. liegt. Wahrend sie in leichten Fällen nur eine kur/.e Strecke in den 
Knochen hineinzieht, kann sie auch bis in das ob^re Spmnggelenic reichen. 
Immer aber ist der Verlanf ein schief nach vom absteigender, entsprechend 
der starken Corticalis der Crista anterior, die gewöhnlich nicht durchbrochen 
wird. Einen weiteren Elnfluss glaubt Wittek der Gruppierung der Mus» 
kulatur znschreiben zu müssen. 

Vorsehiitz HO* konnte bei Distoision des Ftissgelenkes p\w Di.i-^t 
der Unterjjcheukelknochen konstatieren, indem er die Malleoleu jedcsuxa.! \tr- 
breitert fand. Er gebrandite hierzo die mit 12 cm Umgen Metallplatten 
armierte Schnblebre der Schreiner und Schlosser. Er legt grosses Gewicht 
darauf, dass durch Richtigstellung erst die zerrissenen Bänder exakt heilen 
und behandelt dit' schweren Distorsionen als wenn es sich um eine Fraktur 
handelte. Dir Bardenheuersche Methode mit Extension scheint die Vor- 
züge der Richtigstellung und frühzeitiger Bewegung miteinander zu vereiiiiiif'n. 

v. Khautz (3) berichtet über 16 Fälle von Fibulafrakturen. Nach ihiu 
deutet alles darauf hin« dass es nicht allein die mechanischen Bewegungen 
des Knochensystems mit seinen Bändern sind, welche beim Obezschreiten der 
physiologischen Grenzen diese Fraktur erzeugen, sondern zum grosseren Teile 
wahrscheinlich die forcierten und unko^jrdinierten Muskolaktionon. 

Lanz (5) berichtet kurz iiijer vier Fälle von Abrissfraktur des ohert-ü 
Fortsatzes der Tibiaepiphyse. Emen fünften Fall teilt er ausführiiclier mit, 
indem er sich bei seinen Auseinandersetzungen ganz auf den Boden der 
Schlatter sehen Veröffentlichung stellt 

Bennet (1) berichtet über eine isolierte Schrägfraktnr der Tibia durch 
indirekte Gewalt. 

Wilkinson fl2) beschreibt des Genaueren die Anwendung des Pflasters 
of Paris bei der Behandlung der Frakturen des Unterschenkels und rühmt 
die Husgezeichneteu Erfolge bei der Einfachheit der Anwendung. 

Jopson (2j erzielte in einem Falle von komplizierter Fraktur unter 
Anwendung von Ualsteds Silberschiene und Schrauben eine schnelle pri- 
märe Vereinigung, die fast ebenso schnell erfolgte, als wenn es sich nm eine 
einfache Fraktur gehandelt hätte. 
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öchwartz (8). Der aus der driiten Etage gestürzte Patient hatte am 
linken Unterschenkd eine Fraktur im unteren Drittel, am rechten Untere 
Schenkel eine doppelte Malleolenfraktnr erlitten. Daneben bestand im linken 
Bein ein starker Bluterguss. Die starke Schwellung beider Füsse Hess eine 
genaue Diagnuse nicht zu. Das Köntgenbild ergab links einen Bruch des 
C'a'< in'Mi* nn'l Tilns, rechts des Calcaneus und eine starke Dehiszenz in den 
beiderseitigen üelenken mit dem Navikulare. Beiderseitige Redression in 
Naikose. Gipsverband. Heihing mit gutem funktionellen Resultat. 

Wharton (11) teilt drei Fälle von Fraktur des Kuples der Tibia mit. 
Im ersten war durch Sturz vom Zweirad die Trennung der dreieckigen Par« 
tien am äusseren Teil des Kopfes der Tibia erfolgt und das Fragment nach 
oben und au^^en verschoben mit Beteilii^'uug des Kniegelenkes und des an- 
liegenden Schleimbetiteis. Im zweiton F;ille war dieselbe Partie frukturiert 
aber ohne Dislokation. Im dritten Falle zeigt das Röntgenliild dieselbe Fraktur 
und dieselbe Dislokation wie im ersten Fiille untl ausserdem eino Fraktur des 
inneren Höckers der Tibia. Es kam hier zu slarkeu bchmer/attucken, so dass 
operativ der Peroneus freigelegt wurde» der sich auf einer Stelle verändert 
erwies. IVharton weist noch auf die befugen Schmerzen und trophischen 
Störungen, welche diese Frakturen begleiten können, hin. 

Im Falle Lazaronins (6) fiel ein Soldat samt dem Pferde, die ünter^ 
sclieiikelknochen brachen und die Fragmente bohr ten sowohl in die Stiefel wie 
auch in die Erde hinein. Reposition, Reinigung und dann ()|)eration, Kno- 
chensutur durch drei Metallplatteo. Genesung nach drei Monaten mit nur 
'/* cm Verkürzung. Stoianoff (Varna). 

11. Luxationen In Bereteh des Fusses. 

1. Wendel, Über die Luxatio pedis sub talo. Bruns Beitr. 45, 2. 

2. *— Über Luxatio pedü mh talo. Dentaehe Zeitaohr. I. Chir. Bd. 80. 

Z. Weyer, Obw sw«i neue Fille Ton Luxatio podn sab talo. IiiM9.*DiM. Borlfai 1905. 

Wendel (i) berichtet über einen YaW von Luxatio pedis sub talo, den 
er zu operieren (ielegeubeit hatte und der durch das eigenartige Kepositious- 
btndemis besonders interessant ist Das Caput taü hatte sich auf die dor- 
sale und normalerweise lateral Ton ihm gelegene Fläche des Calcaneus tot* 
schoben, welche dem Musculus extensor digit. brevis /um Ursprung dient. 
Dieser Muskel war von dem Caput tali perforiert worden und der Schlitz 
hielt den Hais des Talus eng eingeschnürt. Bei jedem Ke{)08itionsversuche 
-worde der Muskel zwischen Talus und Us naviculare eingeklemmt. Der 
Mu^eltcblitK wnrde in der Fasorichtung erweitert, auseinandergezogen aod 
jetzt gelang die Einrenkung durch Extension, Pronation, Abduktion bei 
gleichzeitigem Druck auf das Caput tali. 

In dem ersten der beiden von Weyer {3} mitgeteilten Fällen liegt eine 
reine Luxatio pedis sub talo nach aussen vor. Der zweite Fall, der eine 

Luxatio nach aussen un<1 Innten zeigte, waren die Verhältnisse komplizierter, 
in dem der Fuss gegen den Talus in allen dessen (ielenkverbiiHhiTitzen und 
aus:«erdein gegen den Calcaneus um etwa die iiälite einer Gelenkverbindung 
mit dem Os cnboides nach aussen Yerscboben ist. 
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12. Frakturen im Bereich Talus unü Calcaneua. 

1. *Branco, Fracture du caloanöam. Soc anat 1905. Oct 

2. *Ekaborn, Q., Ein Fkll von nolierter Luxation da* Galeaneu». Hoidiakt madieioakt 

Arkiv 1904. Bd. 37. Abt. I. Chirurgie. Heft 4. Nr, 15. 
S. P r i II c e t P n u , Fi nt tiirea dea 2 calcantema aar ob anfaDt da 10 ana. Jonni* da mad. 

de Bord. 12. Xi. 1905. 

Princeteati (3) zeigt die Röntgenbilder von doppelaetttgem Bruch des 
Calcaneus bei einem lOjährigen Kinde. Die Brüche mfissen als Rissfrak^ 
toren, entstanden durch Anspannung der AcbiliesBehne «ifgefasst werden. 

13. Mittel- und Voiderluas. 

1. Bergmano, Snblux.ttioTi dos 2 Keilbeins. Zn't^chr. f. Chir. Bd. 79. 

2, — Kabnbeiiibrücbe der t uaewurzel. Deutsche Zeitechr. f. Chir. Bd. 80. 

8. Dflma. Marscbgeschwnlat und llitlalftmihrfleha. Dentaeha mad. Wodiansdir. 1905w 

Nr. 12. p. 4SG. 

4. — Über Fussgeachwolat und MetataraalbrAche. MUacb. med. Wocheoschr. 190ä. Nr. 6. 
p. 241. 

5. ICisendratb, Danial Ih, SVactoraa of tha taiaal Bonaa. Annala af anrgary IMS. 

Marcb. 

6- Kirchner, Der zwanglose Gang (WanderscbrittJ und die beim (ieiieii eut^tebendtMi 
Hitt«iru8sknochenbrache. Deotaohe militarlrstt. Zaitadir. 1906, Haft 8. 

7. — Atiulouie der indirekten Metatarsalfrnktnren Langenbecka Arch. 77. 1. 
Ö. "'Lilie nfeld, Die Brüche der Tuberoaitut o&n. metatarsi Y. Langenbecka Arch. 
76. Bd. 

8u. L ti seil a, Sulla frnttura isoluta Ja causa diretta dal 8* metaUrsO. Atti deUa Socioth 
italiana di cbirurgia. V. 1& ßoma. Tipogr. Artero. 

9. Homburg, ISn aehainbarer Bmeh d«a Oa aavle. tanl Laoganbaeka Arch. 77. L 

10. Puybaubert, Traumatisme du pied. Joum. da mdd. da Bord. 1905. Nr. 33. 

11. Toussaint. Luxation en haut du deuxi^me Piin^iforme. R«v. d'orthop. 190". Nr. 4, 
1*2. Vergeiy, J., Deux cas de fracture du second et du ciuquieuie mötataraien. Jouiu.de 

mdd. da Bordaany 1906. Nr. 29. 

Puybaubert (10) zeigt das Röntgenbild von Brüchen des 2.. 3. 4. 
MetAtarsalknoehens bei einem jährigen Kinde. Die lirüche waren durch 
direkte Gewalt entstanden. Auffällig war, dass der 1. und 5. Metatar^al* 
knocben intakt war. 

Bergmann (1) berichtet über eine Subluxation des zweiten Keilbeines, 
die zustande gekommen war durch quere Kompression des Fuss« Ton innen 
nach aussen. Der Mechanismus erinnert an die Entstehung der Kahnbein* 
lirüche. Die Reposition gelang, da das Keilbein gerade über .seiner Knochen- 
iücke stand und dieselbe nicht vullii,' verlassen hatte, leicht durch Zug und 
Flexion am Vorderfuss und direkten Druck. Zur >iacbbehaiidluiig wurde 
eine plantare Schiene angelegt, gegen die ein Kompressionsverband den repo- 
nierten Knocben andruckt. Vom vierten Tage an begann die Hassage. Das 
Resultat war ein sehr gutes. 

D ü m s (4) steht mit seinen Ausführungen etwas in Widerspruch zu der 
auf reiche Literaturkenntnis gestützten Annahme Kirchners. Er glaubt, 
dass nicht jede Marschgeschwulst einen Mittelfusshruch im Gefolge hat. Dass 
die Leute nicht an<ieben können, wann die Fraktur erfolgt sei, erklärt I) ü m s 
daraus, ciaäs zunächbt eine Austrengungsperiostitis (!) entsteht; dazu mit 
eine Ostitis und durch ZnfaJ) kommt es dann durch Überbiegimg zum Bruch 
des Metataisus. 
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Nach Düms |3) finden sich bei Fus'jffeschwülsten ca. 60*^10 Verände- 
rungen an den Metatarstin und in 16 "/o ausgesprochene Brüche. Der im 
Röntgenbilde sich zeigende Schatten ist nicht unter allen Umständen als 
Kallas anfzaCuson. Nach LeidienTersach«n ist ein Gewicht tod 10 kg und 
eine Fallhöhe von 1 m notwendig, om einen Bruch des Metatarsns herbei* 
zuführen. Neben einer Periostitis leitet sich auch durch die Anstraigui^; 
des Maschierens eine Obtitis ein. Die Profjnose ist eine günstige. 

Bergmann (2) teilt drei Fälle von Fiaktnr des Kahnbeins mit, von 
welchen zwei zweifellos als Bruch dieses Kiiüchens anzusprechen sind, wäh- 
rend der eine Fall wegen der Verschiebung der TOrderen Fusshällte vielleicht 
als eine Luxation oder Sublnzation im Chopartschen Gelenk aufgefasst 
werden konnte. Jedoch stand die Fraktur des Kahnbeines so sehr im Vorder- 
grund des ganzen Krankheitsbildes, dass der Fall am zweckmässigsten zu den 
P'rakturen zu rechnen ist. Die direkten Frakturen kommen durch direktes 
Auftrefien eines Gegenstande« auf das Kahnbein zustande. Die indirekten 
Brüche entstehen durch Kompression des Kabnbeins zwischen den Keilbeinen 
und dem Sprangbeinkopf bei Kompression des Fusses in der Längsachse, 
t. B. Sprung auf die Zefaenballen bei plantarfiektorischem Fuss. Der Kopf 
des Sj)i ungbeines zersprengt zunächst das Kahnbein in ein dorsales, mit dem 
Keilbein in Verbindung stehendes und ein plantares, nach unten vorragendes 
Stück. Durch die weitere Gewalteinwirkung des Sprungbeinkopfes wird das 
obere Bruclistiick in drei Bruchstücke, entsprechend den drei Keilbeinflächen 
zersprengt. iL,iiie Dislokation dieser vier Bruchstücke tritt zunächst nicht 
ein; erst bei wetterer Gewalteinwirknng werden die Brachstücke versdioben 
nnd zwar meist dorsalwarts. Der nach nnten nnd iateralwärts weiter vor- 
dringende Spningbeinkopf wird auch zu einer Fraktur des Fersenbeins und 
Würfelbeins führen können. Die Reposition der Fragmente ist schwierig, 
niuss in Narkose vorgenommen werden und wird meist nur unvollkommen 
gelingen. Die Ifetention gelingt am besten durch eine starke plantare Gips- 
schiene, jedoch ist die l'rogiiose eine wenig günstige. 

Kirchner (6 u. 7). Der Mittelfassknocbenbruch erfolgt in dem Zeit- 
raum eines Doppeltschrittes, in welchem der Fnss mit ganzer Sohle aufsteht. 

Lnsena (8a}. In drei Fällen von Kontusion des Fussrückens, welche 
nach einigen Monaten mch starke Schmer/.haftigkeit beim Gehen znrück- 
liessen, wurden Radio<jr:iphien vorgenommen. In allen diesen war Fraktur 
des zweiten Metatarsus vurhandeu gewesen. 

Ref. macht auf die Wichtigkeit dieses Befundes aufmerksam, und zwar 
nicht so sehr Tom diagnostischen Gesichtspunkt aus als von dem der Prognose. 
Die experimentelle Beobachtung hat gwSeigt, dass bei der Durchschneidung 
des zweiten Metatarsus das innere Gewölbe bei Belastung des Fusses mit 
einem bestimmten Gewicht (50 kg) sich um ungefähr einen cm senkt. Nun 
ist es augenscheinlich, dass, wenn die Fraktur nicht erkannt worden, leicht 
bei dem forcierten Gehen die experimentell wahrgenommene Senkung wird 
eintreten können. Diese Komplikation kann, wenn auch nicht in allen F&llen, 
so doch häufig, eine dauernde funktionelle Storni^ herbeiführen. 

Seine Beobachtungen raten dazu, in allen FjUlen yon schweren Kontn* 
atonen des Fusses frühzeitig die Radiographie vorzunehmen, indem man nicht 
vergessen darf, dass, da in der L'rnssen Mehrheit der Fälle derartige Ver- 
letzungen sich bei Arbeitern ereigneu, eine dauernde funktionelle Läsion ein 
recht schweres Geschehnis bildet. 
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Diese Tatsachen staDimen mit den namentlich in Deutschland bereits 
an Shalidieti Frakturen infolge indirekter Ursache beobachteten fibereiiL 

B. Giani. 

Vergely (12) teilt je einen Fall Ton Bruch des zweiten Metatarsal- 
knochen und des fünften Metatarsalknochens mit. Während zum Zustande* 

kommen der ersten Verletzung eine relativ starke Gewalteinwirkung nötig 
ist, ist dieselbe bfi dem Bruch des fünften relativ jrering. Dementsprechend 
sind auch die späteren Finiktions<?törungen bei den Ürücben des zweiten und 
dritten Metatarsalknochens viel schwerer und lang dauernder. 

Bei der Untersuchung einer Unfallverletzten fand Momborg (9) im 
Röntgenbilde einen scheinbaren Bruch des Os navicnlare. Da aber der Un- 
fall nur exn geringer gewe^^en war, isolierte Frakturen des Kahnbeins fvk 
nur durch direkte Gewalt entstehen, die Beschwerden sehr spät einsetzten 
und keine K 11 usbildung vorlag, so nahm Mornburg das Vorliandeiisein ein-s 
über/iihligeii i usswurzelknochens an Er gibt dann noch die verschiedenen 
Typen dieser überzähligen Knochen an. 



Die Krki ;iiikmij:en der unteren Extremität unter Ausschiubs der an- 
geborenen iiisäbiiüungen, der Difformitäteu, Frakturen und Luxaiionea. 

Referent: F. buter, BaseL 
Bit mit * v«neli8D«n Arbeiteo md nieht raftriict word«D. 

A. Lehrbficher, Anatomie, Allgemeines» Operationsmethoden, Apparate. 

1. CheTiierr Gonttür» Ut^nMaa-eondylirant du famor. Gai. &m Hiöpk 1905. Kt. Sl. 

p. 899. 

2. *— ÄinputHtiunä osteuplastitjues tibio-calcaueeuues. üsül. des Hup. 1905. Nr. 13i^. 

'2a. Codi V lila, Sulla terapia d«ll' accorcianeiito neU« dfAmniU deU' artQ inferioi«. Aichivio 
di ortopedia 1905. Nr. 5. 

8. Craiuer, Kliaischer Beriebt Uber 96 Diaphyseostllmpfe des Ober- resp. Unter- 
aehrakels. Arduv f. Oiihopidie, HaehanotlMnipie n. UoliUehinirgw. Bd. III. Heft IL 

4. Duptiy, Sur leä rapports de Textr^mit^ inferieure du femur avec Ic cut de sac syiuivial 

»oua-tricipital de rarticulaüon du genou. Sog. auaU 1905. Mr. 6. p. 543 et M4. 
& Duret, Amputation osMO'plaBtique du {»i«d, Arob. proT. d. Cbir, 1M5. Nr» 11. 

6. *E r bs I ö h , Uber AtnputationsBtümpf» aod Pn»Ui«Mii d«r nnteren XxtiMQitit. DaalBeh* 
med. Woclinnsrlir. 1905. Nr. 11. p. 448. 

Ca. D'Eüte, L' operazioue di WladttnirolI MikalicK. Bollettino della Societa medico-rhi- 
rurgica di Pam 1905. Giugno. 

7. Fiuk. J , Eine neue IttckenstUtze. Zentralbl. fQr Chirurgie 1905. p. 1045. 

». Fränkel, Über den Fuss der Cbijieaiu. Zeitecbr. f. orthop. CUir. 1905. Bd. 14. U. 11. 

9. T. Franqa^, 8cb«Bb«iiiBehttitt BAch Qigli. Fnger med. Wodbeiiiebr. 1905. Mr. S. 

10. Gelinsky, 'Dua frei mtikuluTCndo Os voHalianiim tarai duplex im Röatgiailbild«; Folt- 
scbritte auf dem Gebiete der Eüntgenstrakloo. Bd. VlU. üeft 6. 

11. Gessner, II. P., Nnrv« blocking to prev«iit ampittation «bock; illnalntiv« report» «f 
two thigh amputations. Amer. joorn. of sur^'. litO'». Dec. 

12. («üclit, .\pparat zur BeMitigiuig von KnMgelenlukootnüttima. Zeitacbr. fQx «ctbop. 
€hir. 1905. Bd. 14. 
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Sater, VtrleUuiisen und chirurs. KnnUteitan der nnteren ExtreoüUt. Ilä5 

IS. Huriiia, W., Grittisdie AmpoUtim». Zentndbl. f. Cbir. 190$. Nr. 6w 

14. Httbaeher, Zor piMlisebaii Adifllotomia nach Bajer. Ortbop. Cbir. 1905. Bd. 15. 

Heft 1. 

15. HontingtoD, Cm of bon« trattsfetttnee. Aonata of aurgery 19(fö. Nr. 8. 

16. Jung. Ueiaalnfttberapie bei Beckenentzündungen. Münch, med. Wochenschr. 1905. Nr. 52. 
iRetnfTr nur gynikologisebe filia: £itrige nnd niobt attrige Pen- und Paramatritia and 

Adiiextumciren.) 

11. Kocl), J , Zur Technik der Quadn'cepsplastik. 4. Kongress dar dautaeban Gaaallacfaaft 
für orthupad. ChirutKie 25. April 190'). Ref. im Zeiitralbl. für Chirurgie 190', Nr, 

18. Köhler, Alban, l^ie normale und pathologteche Anatomie des Uüftgelenks und 
Oberaobenkela in rtatganocmpbiadiar DantaUoBg; ErKlnsaagsband 12 in: Fartaehritta 
auf dem Gebiete dar RSotgaintnUaii. 150 S. 12 Tafaln und 85 Abbildaagaii na Taxt 
Hamburg 1905. 

19. L e g a I , H., Eina naoa Backanatlltsa. 4. Kongreaa dar davtaeben QaaaOaebaft f. ortho- 
pidiaeba Cbinirgia 85. April 1905. Ref. Zentralbl. f. Chirurgie. Nr. 31. p. 831. 

20. — Kinfacliftr Tiagerungsapparat zur Behandlung von Gelenkerkrankungen und Frakturen 
der uuteren Extremität. 4. Kciugicbä der deuUchea (ieäeUücbatt f. Orthopäd. Chirurgie 
25. April 1905. U<'f. Zentralbl. f. Chirurgie. Nr. 81. p. 880. 

21. Mc Leu na II. Oii ti\i treatment of chronic Osteomyelitis, or tba raaulta af acuta ostaa- 
myelitis of the tibia. The Qlasg. Med. Jouro. 1905. Sept. 

22. Miebniewies. J., Topegrapbia daa UDtancbankala mit Uintoeban BanerkDagam. in.- 
Dissett. Dorpat 1903 (Russihcb). Kef. im Zentralbl. f. Chirurgie 1905. p. 893. 

23. Mougeud de Saint-Aird, C, Dea ampotationa ^conomiquea da pied. Tbiae de 
Pteia. Stabibail 1904. 

24. Mumford, Child study and the treatment of paralysis in children. Lancet 7. I. 1905. 

25. OpenshAW.A caaa of contractara and aakyloata at tba knaa ato. Laocet 21. L 1905. 

p. 154. 

26. Opponbeiit II Übar HiaabrAttch dar SabnaatnaaplaBtaliaii. Bailinar klin. Wadicn- 

Schrift 1905. Nr. 7. 

27. Kanzi, Tragfähigkeit der Bao gesehen Ampatatioasatümpfe. Wiener klin. Wochen- 
aebr. 1905. Nr. 51. 

28. Rimaiin, Expcrimentellor Beitrag zur Lehre Von dar Bniatahang d«r aditon, fkaian 
Geleukk&rper. Virchows Arch. bd. 160. 

29. Spitzky, H., Dia Obtnratoriua-Cniraltaplaatik. Ana den Orencgebiaten der Gbirnrgia 

und Neurologie. Zeitschr. f. Orthopäd. Chirurgie. Bd. XIV. Heft 1. 

30. Stieda, A., Ober den Alberaacben Beckeoileck im Uöotgenbtld. Beitrftga aar klin. 
Chirurgie. Bd. XLV. p. 704. 

81. Tesko, H., Ein Fall von erworbener pattiollor Makrosomie ; Verlängerung des Femur 
nach UnterHcheiikelamputation. Arcbiv für Orthopidia, Mecbanotherapia and Unfall- 
chirurgie. Bd. III. Heft 2. 

82. Turner, U., Einige Ergänzungen zur Technik dar SabnaoCranaplantationan. Zeüaciir. 
für Orthopäd. Cliiturgie. Bd. XIV. Heft 2. 

38. — Zur Technik der Kmegeienksarthroduse. Zentralbl. für Chirurgie 1905. 17. Junu 
Nr. 24. 

34. Y a n d e V e 1 d e , Sur l'höbotomie atc Ann. of gynee. and padint. 1904. Oet. Baf. in 
Gaz. des Höp. 1905. Nr. L p. 8. 

55. *yillar, Tcdinique de la ddaartlenlation intorilio-abdominala. Joaro. de m^. de 
Bord. 11*05. Nr. 3. p. 41. 

56. *Witbftrre, Tuberealoaia jotnta. Ilad. Nawa 1905. Oot. 28. p. 861. 

Dupuy (4) hat an ungefähr 100 Knieen das Verhalten des oberen 
Rezesses des Kniegelenkes zum Kniegelenk selbst studiert und gefunden, 
dass in den meisten FaUen die Kommnnikftlion zwischen den zwei Höhlen 
eine sehr weite ist. Der obere Rezess gelit sehr wenig auf die äussere Seite 

des Femtir, (lagpi:fn 2 H ' ui weit auf die Innenseile demselben nnd nach 
oben zu ä— 4 cm über den Kundylus, Praktisch wichtig sind dioso Verliält- 
niüse für die I reiianaliun des unteren Femurendes, die möglichst weit nach 
hinten und nicht zu weit unten gemacht werden darf, wenn die Gelenlikapsel 
nicht verletzt werden soll. 
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Chevrier(l) beschreibt am Femur eine „gouttiere latt-ro-sus-condv- 
lieTme**, die als seichte Furche enthiiig dem Rande des iiberknorpelten K<indv;ns 
läutl. Sie iiat eine Bedeutuug für die seitliche Patellarluxatiou, da sich liier 
d«r Band der Inxiertfen Patell» f&ngt und festklemmt imd gibt nach 
Ghevrier einen anagesEeichneten Anhaltspunkt fnr die Schnittrichinng bei 
der Durchtreminng der seitlichen Kapaeltöile, wenn man das Messer in der- 
selben gleiten macht. Dorch Abbildaogen wird die Methode ChevrierB 
illustriert. 

Teske (31) hat die Beobachtung gemacht, dass der Oberschenkel eines 
vor 5'/i Jahren wegen traumatischer Zertrümmerung des Untenschenkels 
10 cm unter dem Kniegelenk amputierten Knaben gegenüber dem anderen 
Femur eine Verlängerung von 1 Vt cm aufwies. Coxa valga waren dabei 
ausgeschlossen^ da das Hüftgelenk in jeder Besiebung normsl war. Die Er- 
klärung für die Beubaclitung sucht Teske in den geänderte Ernährung^ 
Bedingungen infolge der Ainpiitation und den Grund, warum speziell der 
Knochen hypertrophiert in den sjiezjellen Gefassverhältnissen dieses Organs. 

Rimnnn (2^* hat an Tieren experimentell gestielte Knochen-Knorpel- 
stiicke auf ii|ieiiitiveni Wege erzeugt und nach 25 — 4-6 Tagen untersucht. 
Ein Teil der Knochen - Knorpelkörper war resorbiert, die Mehrzahl der abge- 
sprengten Stückchen war jedoch mit der BrnchflAcbe verheilt. Rimann 
glaubt, dass nur auf traumatischem Wege die echtm freien Gelenkkorpcr 
entstehen. 

Der röntgenograpbischen Darstellung des Hüftgelenks und des Ober- 
jjchenkels widmet Alban KÜliler fl^i eine Studie. Die Tuhitsienoskopie 
die.ser Or^rane ist schwieri;.; und ungenau und nur bei gauz besonderen Vor- 
sichtsmassregeU» von Erfolg begleitet. Die Ilöntgenographie ist hier das 
richtige Verfahren. Für die normale Anatomie beschäftigt sich Köhler 
hauptsächlich mit der Gelenkpfanne, dem Femurhals, der nur dann korrdtt 
auf die Platte zu bekommen ist, wenn der mediale Fnssrand senkrecht nr 
Tischplatte i^teht und mit dem Ludloffschen Epiphjsenfleck, welcher den 
Stellen an beiden Seiten des Kondylus entspricht, wo zahlreiche Gef;ts.-e in 
den Kuoclien treten. Der I leck verschwindet mit dem 17. Jahre, um mit 
dem 25. wieder zu erscheinen. 

Die röntgenograpbischen Befunde der pathologischen Zustände dieser 
Organe werden eingehend behandelt: angeborene Verbildungen, Defekt«, fötale 
Chondrodystrophie. Bei Myxödem ist kein beschleunigter Verkn6chenings> 
prozess (entgegen Virchow) nachweisbar. Die Rachitis gibt gut charakteri- 
sierte Bilder, die Osteomalacie ist im Bilde schwer darzustellen. Die akute 
Kuochenatrophie, die sich an Verrenkungen, Frakturen, \Veichteilscbädi?rtTn<reTs 
und Tubcikulosc anschliesst und auf trophoneurotische iTsachen zurückzu- 
führen ist, ist durch die Köntgenslrahlen entdeckt worden. — Weiterhin 
werden Osteoarthropathie hypertrophiante , Syphilis, akute Osteomyeliüs in 
ihrer Darstellung auf der Böntgenplatte fd)|^andelt, endUch Toberknlose, 
Tumoren, Frakturen, Verrenkungen, Fremdkörper und die Weichteile, spei, 
die Arterien, Coxa vara usw. 

Der von Albers-Schönberg nachgewiesene sogen. Beckenfleck wird 

vonStieda f.SO) anf.ref'a'jst als eine Verdichtunii o lf r knuidartige Verdickung 
im Hen iehe der S|(ina i-clii;i(iira . da der Fleck stets m der idealen For^ 
seL/.ung de» bit/LbeinslacheU aich liudet. 
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Michniewicz (22) widmet eine Arbelt der Topographie des Unter- 
schenkels, die mit HUfe von Paiaffin oder WttBeiiBjelctionen studiert wird. 
Es werden 'die Wege für die Unterbindoiigeii besprocheiL Ffir die obere 
Hilfte des UnterschenkelB ist der richtige Weg der Ton aussen, für die 
untere der von innen. 

Das Os Vesiilianum steht in ausgesprochener Beziehung zum Ös meta- 
tarsale V. indem es die ihm fehlende Tubefositas bildet. Es kommt an der 
gleichen stelle, d. h. im Winkel zwischen der Basis des Metatarsus V und 
dem Koboid ein Sesambdn in der Endsehne des M. peroneos loogos vor. 
Das Os Vesalianum ist von Vesal znin ersten Male abgebildet worden, dann 
wieder von Spronk 1B87 beschrieben und jetzt von Gelinsky (10) durch. 
Röntgenbild bei einom 1;') jährigen Bäckerlehrling nachgewiesen worden. Dieser 
Knorlipn konnte den Unerl'uhrenen bei der Deutung eines liöntgenbildes zur 
Annahnif f ines pathologischen Zustandes veranlassen. 

i- ranke 1 (8) hat den durch Bandagierung im 5. Lebensjahre defor- 
mierten Fuss der Chinesin röntgenographisch studiert (10 Jahre altes Mädchen, 
24 und 33 Jahre alte Frau). Er bespricht eingehend die Deformiening im 
ganzen und hält sie fär einen Hakenfnss und im speziellen die Deformiening 
der einzelnen Knochen. 

Mumford (24) widmet den ersten Gehversuchen des Kindes eine 
physiologische Studie, die er mit Zeichnungen versehen hat und betont die 
Wichtigkeit solcher Beobachtungen am normalen Kinde für das Verständnis 
des Paralytischen und dessen Behandlung. 

Huntington (15) hat bei einem Kinde die ganze durch Osteomyelitis 
verlorengegangene Tibia-Diaphyse durch die txansplantierte Fibuladiaphyse 
ersetzt. 

Er durL-h^ilgte zuerst die Fibula in der Höhe des unteren Endes der 
oberen Epiphy^e und implantierte die Fibula in die Tibiaepipliy^e. 9 Monate 
später durchsägte er die untere Fibulaepiphyse und implantierte das untere 
Wadenbeinende in die untere Tibiaepipbyse. Der Frfolg ist gut; der 
Knochen nahm an Länge und Dicke zu und ersetzt vollkommen die verloren 
gegangene Tibia. 

HübsclKT fM) tritt warm für die Haycrsche subkutane Verlängerung 
der Acliillesseiine ein, die er in 81 Fallfn nusgefuhrt hat. Nur in 2 Fiillen 
gelang sie nicht, weil schon irüher eme tjuere totale Tenotomie gemacht 
worden war. Httb scher benutzt ein T«iotom, das auf der einen Seite 
«ine Lanze zur Inzision der Hant^ auf der anderen Seite ein Tenotom trägt. 
Er inzidiert erst die halbe Sehne von der einen, dann in passender vertikaler 
Entfernung die halbe von der anderen Seite und besorgt durch Flexion des 
Fasses die Längsspaltung soweit es nötig ist. 

Turner (32) emphehlt, um bei Transplantation der ßeugesehnen des 
Oberschenkels auf die ötreckseite die oft zu kurzen Sehuen üxieren zu können, 
von der Tuberositas tibiae oder von der Patella Periostlappen abzulösen und 
an dine die Sehnen anzuniUien. 

Koch (17) stellt die Thesen lur dass jede^ spinal degenerierte Muskel 
♦^nts[>rechcnd der Anzahl der nicht degenerierten Fasern seine Funktion 
wieder aulhimmt, wenn seine Sehne unter die nutige Spannung versetzt 
wird. Bei der Herstellung des Quudriceps iemoris z. B. verkürzt Koch 
zuerst die Quadrizepssehne selbst und implantiert in dieselbe dann die ge- 
eigneten Muskeln. In solchen Fällen weiss man natürlich später dann nid^t, 
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welchen Anteil an der Funktion der Quadrizeps eelbat nimmt. In einem 
Falle bat er nnr die Quadri7.oi)5;s('hnp verkürzt und so gntcii Erfolg erzielt. 

8pitzky (29) hat an Tierversiidien nachgewiesen, dass ein leitungs- 
unfähiger Muskelnerv durch Implantation in eine unversehrte Leitungsbahn 
wieder seine Funktion iibernimmt. Er hat anatomisch die Frage atudiert, 
wie am ehesten der Nervus cmralis beim Menschen in andere Gebtete 
implantiert werden könnte und gefunden, dass bei Stieckmaakellähmoi^s am 
Oberschenkel der gelähmte N. cruralis am ehesten operativ in die Bahn des 
oberflächhrlien Astes des N. Olituratorins implantiert werden kann. Das 
zentrale Ende des Obturatorius wird in den gelähmten Kruraiis eingepfiopft. 
Spitzky hat die Operation bei Kindern mit poliomyelitischer Quadnzepä- 
lähmnng gemacht und beschreibt die Technik derselben eingehend. 

Oppenheim (26) warnt vor miaabrftnchlieher Anwendung der Sehnen» 
transplantation ; diesdibe soll nicht bei progredienten Nerrenkrankheiten an- 
gewandt werden! Er erwähnt drei Fälle, bei denen transplantierfc wurde: 
progressive Muskelatrophief Poliomyelitis anterior chronicai Kompression des 
Lumbaimarks. 

Crainer (3) hat sich der verdienstlichen Aufgabe unterzogen 96 m 
der unteren Ejctremitftt Ton Terscfatedenen Kölner C^mrgen Amputierte zu 
untersuchen, hat aber ein teauriges Resultat aufgedeckt. Seine Untersuchtes 
waren im Alter von Jahren amputiert worden ; die Zeit von der Am» 

putation bis zur Untersuchung variierte zwischen 1-19 Jahren. Es waren 
im Oberschenkel amputiert 46, im Unterschenkel 50, alle in der Diaphvse. 
In 26 Fällen war der Stumpf äusserlich zufriedenstellend, in 70 Fällen uar 
er schlecht: dünne, am Knochen adhärente Haut mit Neigung znr (ieschwü:^ 
bildung. Von den 96 Stfimpfen waren nur 2 tragfähig. — In 
Gegensats hierzu stehen die Erhebungen Ranxis (27), der 30 nach der 
Bungesehen Methode Amputierte aus der v. Eiselsbergschen Klinik anla<- 
sucht hat. Die 12 untersuchten Unterschenkelstiimpt'e waren alle auf Schlag und 
Druck nnem|)tindlich. 8 Fälle, alle die verwertbar waren, hatten trairfähige 
Stiimpie. Für die 18 ( )l»t'rschenkelstüm])t'e waren die Ergebnisse last triienso 
günstig. 15 Amputierte hatten völlig tragfahige btütiipie, o klagten zeitweilig 
Über Scbmerzen. — Die Bunge sehe Methode gibt also vorz^liche Resultate, 
die hinter denjenigMi der Bier sehen nicht zurückstehen. 0an^>en hat sie 
den Vorzug der Einfachheit und dadurch der Sicherheit und Kürze. 

D'Este iHa) teilt den VnW eine?; 13jährigen Mädchens mit, welches von 
ihm mit initem Erfol}» mit der Methode W I a d i ni i r o f f- M i k u 1 1 c z we£r»-n 
Tuberkulose der rechtsseitigen hinteren Fusswurzel und Osteoartiiritis des 
Sprunggelenkes mit ausgedehnten unersetzbaren Zerstörungen der Fersen weich- 
teile operiert wurde. 

Nach Besprediung der Indikationen und Kontraindikationen dieser noch 
heute bekämpften und wenig oder ungern ausgeführten Operation hebt er 
ihre Bedeutun'^ nni dhren Wert hervor gegenfiber ihrer Konkurrentin der ein- 
fachen Amputation, die zu sehr zerstörend ist. H. «ii a ni 

Mougend de Sain-Aird (23) wählte für die Exartikuiatiuu am Fu>s 
diejenige Metbode, die möglichst viel von der Fusswurzel erhält und einen 
brauchbaren Stumpf liefert, d. b. vor allem ein bewegliches Fussgelenk erhilL 
Er empfiehlt deshalb vor allem die Chopartsche ExartikulaÜon, trotz der 
häutigen fehlerhaften Stellung des Fusses. Wo der Chopart nicht gebt, 
ist die von Ricard empfohlene Modifikation des Lisfranc am Platae. 
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rni den Shock hei Amputation des Oberschenkels zu verineiden unter- 
bricht G essner (11) vor Durchschneidung des Nervus ischiadicus und sur 
pbeous in diesem die Leitung, was er dadurch enielt, dass er nach Bildung 
des Hantlftfypens nnd Pr&paration der Nerven Kokain in dieselben injiziert. 

In zwei I ;ilen hatte er so sehr gute Erfolge. 

Chevrier (2) beschreibt die drei bekannten osteoplastischen Methoden 
zwischen Tibia und Calcaneus für die Amputation des Kusses: nach 
Pirogoff, Pasiiu i er- Le Kort und Sedillot. Er schildert an der Hand 
von Abbildungen die lechnik der Pirogof I schen Operation. Die Indikation 
für die Operation ist gegeben bei Verletzung der hinteren Teile des Tarsos. 
Da gewöhnlich auch das Spmnggelenk verletct und damit infiziert ist« soll die 
Operation extraartikulär, d. h. ohne Eröffnung des Sprunggelenkes gemacht 
werden. Wo Sehnenscheiden oder dt^lenke eitrig verändert sind, kommen die 
Amputationen am Unterschenkel in Frajz;e 

Duret (5) bespricht aus Anlass einer mit Eri'olg durchgeführten osteo- 
plastischen Amputation nach Pasquier-Le Fort bei einem 19jiiiirigün 
Mädchen die Indikationen zn dieser speziell zur Chopart sehen» zur Syme- 
schen Amputation, zur Amputatio sub talo und zur Pirogof fachen Methode^ 
Nach Pasquier-Le Fort kann bei Tuberkulose nur dann amputiert werden, 
wenn das Individuum jung und der Calcaneus absolut normal ist. Die Me- 
thode passt speziell bei Traumen und bei ausgedehnter (iangrän, wo der Cal- 
caneus intakt bleibt. Die Knochennaht ist nicht nötig. 

Bei den sowohl durch Gelenkläsionen als durch fehlerhafte Vereinigung 
einer Diaphyse bedingten winkeligen Oeformitäten, sowie bei den in Längs- 
richtung eingetretenen Verschiebungen der Gliedabschnitte oder der verschie- 
denen Stücke, in welchen ein Skelettabsclmitt sich zufällig trennte, wird nach 
Codivilla (2a) der Widerstand zur Verlärij^ernnir der Extremität selbst von den 
Weichteilen geliefert. Das gilt auch von den Fällen, bei welchen ein oder 
mehrere Gliedab.<;chnitte durch angeborene Deformität kürzer sind als in der 
Norm. Die Verkürzung der Weichteile kann so weit gehen, dass sie den anf sie 
auszuführenden unblutigen oder blutigen Eingriff ffir nutzlos nnd eine zweck- 
mässige, auf das Skelett vorzunehmende Opention für notwendig erscheinen 
lässt. Einen Ersatz Üir die Verkürzung der unteren Extremität kann man da- 
durch erzielen, dass der Fuss mittelst ai!2om»'.ssener operativer Eingriffe in • 
Extension.sstelhiug dem Lnlerschenkel ge<j> imiier gebracht wird; dauiit er- 
reicht der Ersatz das Maximum, wenn dio i..angsachse des Fusses sicii auf 
die Veriängerung der Achse der Gesamtextremität setzen wird. Bei ganz 
speziellen Fällen kann man die Implantation von Epiphys«iknorpel anwenden. 
Eine sehr rationelle Methode zur Verlängerung der unteren Extremität besteht 
darin, da«s man die Knochen mit derselben Technik wie bei den Sehnen ver- 
läuef'rt. Der Knochen, an dem man mit Vorliebe ofifrif^rt. \%t dfr Oher- 
S( lieiikel und von dem nhvn Gesagten versteht es sich, dass in diesem Falle 
die Weichteiie mehr als die Knochen hindern. 

Verf. stellt sich in seiner Arbeit die Aufgabe, diesen Widerstand auf eine 
für die Funktion der Gewebe unschädliche Weise zn fiberwinden. In Ermangelung 
von diesbezüglichen Studien gründet sich leider die Besprechung der Frage über 
die Anwendung einer ]\raft, welche solchen Widerstand zn überwinden ver- 
mag, auf ganz empirische Angaben. In der Klinik hat man .sich duich die 
Gewichtszugwirkung, den .starken, kurze Zeit wirkenden Zug und dvn Gips- 
verband zu iielfeu gesucht. Nach den Erfahrungen mit solchen Mitteln glaubt 
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Verf., dass man weniger davon zn erwarten hat, wenn es sich um die Verlänge- 
rung solcher Muskeln handelt, deren Ansätze infolge einer Fraktur oder einer 
veralteten Luxation usw. seit langer Zeit einander genähert sind. Er meint» 
dass schon wenige Monate (zwei oder drei) nach der Verletzung das Muskel* 
gewebe sidi den nenen fnnktioneUtn Verhältnissen angepAsst bat und dtn 
es denselben Widerstand leisten rnnss, als ob ee sich verkürzt h&tte. Wenn 
wir das Verhalten des Muskelgewebes und der anderen Weichteile einer Zug» 
Wirkung gegenüber für bekannt annehmen, so können wir auch die nötitre 
Kraft kennen, um sie uiu ein erwünschtes Quantum zu verlängern. Die 
Verkürzung der Weichteile kann man in mathematischer Wei^e beätimmto» 
wozu Verf. die nötigen Formeln angibt. Bei einer winkeligen Verschie- 
bung mit seitlicher Aneinanderlagernng der Knochen ^debi 
die Verkürzung dar Weichteile dem doppelten ihrer dnrdi die trigonometrische 
Tangente der HSlfte des Deformitätswinkels dividierten Entfernung Yom Skelett» 
wozu die Länpr*=ven;chiebun^ der Knochen m addieren ist. Bei der Ver- 
schiebung in der L ii ng.s r i c h t n n g gleicht die Verkürzung der Längs- 
verschiebung, liei der rein winkeligen \ erscliiebung gleicht die Ver- 
kürzung dem doppelten der Entfernung vom (jliede, welche zuerst durch die 
trigonometrische Tangente der H&lfte des Deformationswinkels diridiert wird. 
In der Praxis ist jedodi die Frage bisher noch nicht gestellt worden und 
übrigens sind bis jetzt keine passenden Mittel vorhanden, um den Zug direkt 
dem Skelett zu übertragen. Der durch Gewichte oder durch mittelbar auf 
die Weichteile einwirkende Apj)arate erreichte Zug erlaubt es nicht, "Wir- 
kungen gewisser Stärke auszuüben. Auf sölchem Wege glaubt Verf. einen 
wichtigen Schritt mit seiner Methode getan zu haben. In den Fällen, ia 
welchen der Widerstand der Weichteile stark ist, empfiehlt er die forderte 
Ansdehnung mit nachträglicher Anwendung eines Immobilisationsverbandes. 
Er ist eben bei der Technik dieses letzteren und durch die dabei der ge- 
wöhnlichen Methode angebrachten wichtigen Modifikationen, dass Verf. glaubt^ 
einen neuen Weg gebahnt zu haben. Die verwendete Technik ist folgende: 
nach Ausführung der Operation am Skelett ward das Individuum auf das 
Schede-Eschbaumsche Bett gelagert und dem Zug unterworfen. Beit 
der ersten Methode schwankten die Zugwirkungen von 25 bis 70 kg, dann 
schlosB man das Glied in einen Gipsrerband ein, nachdem der Fuss am ^ot' 
herigen Tag bis zur Hälfte des Unterschenkels mit Binden umwickelt worden 
war. Nach einigen Tagen sägte man mit der Gig Ii sehen Säge in der Höhe 
der Knoclientrennung den Verband ringsherum auf, und wandte den Zug und 
Gegenzug direkt, respektive auf den distalen und proximalen Teil des Gips- 
verbandes an. Solches Verfahren wurde mehrmals wiederholt, ohne zu starke 
Zugwirknngen in wenigen Sitzungen ansznüben, weil Verf. schwere Vorfalle 
seit) i\s des Nervensystems, und zwar des Hirns, nadi denselben beobachtete. 
Verf. bemerkt, dass bei der ersten Zuganwendung, wenn der Verband noch 
nicht angefertigt ist, der mittelst der Perinealstütze des Schede- F< eh bäum- 
sehen Bettes aut den Höcker und den aufsteigenden Ast des Sitzbeins der 
gesunden Seite verwendete Gegenzug und der auf den Fuss einwirkende Zog 
das banke Qlied zwingen, sich in Abduktionssteilung zu setzen und das 
Becken sich nm die Sagittalachse zu drehen, wobei es sich von der gesunden 
Seite abhebt. Da nun das Glied nach Aufhören des Zuges sich zu verkörsea 
neigt und solche Neigung durch den medialen Teil des Verbandes, w^elcher 
sich gegen den Sitzbeinhücker der operiwten Seite stützt, gehindert wird. 
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so wei lt ii an diesem Urte leicht Druckgeschwüre entstehen. Um diesen üblen 
Zuiail zu verhindern, schlägt Verf. vor, den die Güedwurzel bedeckenden Teil 
des Verbandes im letzten Moment anssnffihren nnd den Zog vor seiner Toll- 
ständigen Konsolidienmg anfzaheben, so dass er sich anf dem Becken formen 
kann: er empfiehlt auch im Verbände selbst eine Stützstange auf das Sitz- 
bein der gesunden Seite zu fixieren, auf welcher das Becken sich wie auf 
eine Konsole legen und somit den Sitzbeinhiicker der operierten Seite ent- 
lasten würde. Um den N. ischiadicus zu schonen, welcher Verletzungen aus- 
gesetzt ist — sowohl durch Druck des Sitzbeines gegen den Gipsverband, als 
durch das Herabsteigen, welches der obere Teil des Oberschenkels nnd das 
Becken bei jeder Zuganwendung Im kegelförmigen und dadorch an Weite 
unzulässigen distalen Teile des Verbandes erfahren — so trennt er in der 
Lüngsrichtung und an der inneren Seite den Verband mittelst einer daseiest 
vorher einjieschlossenen Gigli sehen Säge ab und behandelt die \Viintie mit 
den gewöhnlichen Verbandstoffen, welche durch einen einfachen Trikotschlauch 
am Orte gehalten «erden. Die Trennung des innerra Teiles des Verbandes 
dient dazu, diesen letzteren bei jeder neuen Zuganwendung zu erweitern. 
Eine andere Komplikation, welche Verf. zu verhindern suchte, ist Druck auf 
den Rücken und Hals des Fusses und auf das Fersenbein, da dort die Zug- 
Wirkung mit prössercr Intensität sich ausübt, so bat er die gewöhnliche 
Technik wesentlich ändern miipsen. Dabei übertra<it Verf. den Zug direkt 
auf das Skelett, indem er einen Nagel durch das Fersenbein gehen lässt, 
welcher mittelst am Gipsverband fixiert«: seitlicher Schienen in der ge- 
wünschten Lage gehalten wird. Der 4 — 5 mm lange Nagel wird auch lange 
Zeit (20 bis 30 läge) gut ertragen, föllt dem Patienten gar nicht lästig, 
da er alle Fnssgelenke bewegen kann. Ausserdem wenn man ihn hinter der 
Bewegungsnchse des Tibio-tarsalgelenkes in einer {/.wischen der Schienbein- 
und der At hillessehnenachse liegenden) Front alebene gehen l-isst, so behält 
er die Fxtensions- und Flexionskräfte des Fusses in Gleichgewicht und be- 
wahrt die richtige Lage dieses letzteren auf. Auch seine spftteren Folgen 
sind ohne Unannehmlichkeiten. Durch diese Methode haben Verf. und andere 
Chirurgen (Rossi, Galeazzi u. a.) in vielen Fällen die besten Resultate 
mit geringeren Unannehmlichkeiten als mit der gewöhnlichen Heltpflasterziig- 
methode erzielt. Die zur Anwendung des Nagels angehrachte Schiene trügt 
eine Schraube, wodurch man das dem Nagel widerstehende Stiick in Längs- 
richtung verschieben und beim Auftreten von Unannehmlichkeiten den Zug 
vermindern oder aufbeben kann; sie soll nie zur Erhöhung des Zuges dienen. 
Der Zug selbst wird an den mit dem Verbände selbst yerbundenen Schienen 
und nicht an dem Nagel bewirkt R. Giani. 

Harms (13) macht darauf aufmerksam, dsss die Methode, die Patella 
bei der G r i 1 1 i sehen Operation durch Sehnen-Periostnfibte zu fixieren, keine 
neue sei. Es kann das Ligamentum patellare mit dem Periost der Hinterflache 

des Femiir vereinigt und an die Sehnen der Flexoren genäht werden, wie 
man womügiich bei allen Amputationen die Knorhensiigetläche durch Ver- 
einigung der Flexoren- mit den Extensorensehuen bedeckt. Fr weist ferner 
darauf hin, dass die Patella eigentlich gar keinen guten Stützpunkt für einen 
Ampotationsstumpf abgibt, da ihre Haut sehr fein entwickelte, sensible Quali- 
täten besitzt, wälirend die Haut über der Tuberositas tibiae, die nach der 
Methode von Sabanejeff zur Deckung der FemnrknocheuMigedSche benutzt 
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virdf viel unempfindlicher und physiologischerweise Tiel tmgfahiger ist. Die 
Methode Sabanejeff wftre deshalb der Grittischen TonnucieheD. 

Seine Methode der Symphyseotomia paramediana empfiehlt 
van de Velde (34). Er macht über die Symphyse eine vertilcale Inzision, 

etwa 2 cm soitlirh von der Mittellinie, und führt von dieser ans eine Gigli- 
biige um die Symphyse, mit welcher der Knochen zersägt wird. Es sind 
keine Ligaturen nötig. Verf. bat das Verfahren in lünl Fällen mit gut«u 
Erfolge zur Anwendung gebracht. Die Vorteile der Methode sind folgende: 
Es tritt solide Verheilnng durch Kallasbildung ein; der Beckendarchmesser 
bleibt grosser, weil der Kallus zwischen die Knochen tritt. Man kann je 
nach Anlegen der SäpeHiicbe das Becken nach rechts oder links erweitem, 
entsprechnnd df^n '_'"lM!rf chilflichrn Verhältnissfii des spfziellen Falles. 

Fr:iii<|ut' .'.'< ijLM ichtf't clM-ntalls über einen Fall, den er nach di--' r 
Methude operiert hat. Die MetiioJe btummt von (iigli selbst und ist wti 
van de Velde und von Doederlein modifiziert worden. Ersterer führt 
den Schnitt vom Tnbercnlnm pubicum znm Tnberculum subpubicum, Doeder* 
lein 1^ mit einem kleinen Querschnitt den Knochen frei und geht von 
diesem aus. Diese Modifikationen bedeuten keine iiriiizi[tiel!en Neuerungen: 
der Vorteil der < i i ? 1 i sehen .Methode hp^t in der Durchsägung des Knochens 
entgegen der Tiennung der Symi)hyse hm den Symphyseotomien. 

Turner (33) berichtet überlöFälle von Ivniegelenksart hrodesen 
ffir Scblottergelenk, bei denen er ein von ihm erfundenes nnd in der Arbeit 
beschriebenes und abgebildetes Instrument , einer Art von Hobel zur Ent- 
fernung des Gelenkknorpels brauditt auch die Patella wird geschält tind Ter* 
lötet mit den Kondylen. Zur Vermeidung von Kontrakturen müssen in h^- 
Stimmten Fällen die Flexorsehiieii dureht rennt werden. Die Nachbehandlung 
geschieht im Gipsverband; die Heilui^ geht vor sich wie bei einer Fraktur. 
Die Resultate sind gute. 

Mac Leun an (21) empfiehlt entgegen den Verfahren, die nach der 
Seqnestrotomie bei Osteomyelitis die Heilung abkürzen wollen, die typische 
Ausränmung der Totenlade und das weite Offenlassen der entstandenen Mulde 
und Tiimponade deiselheii. Dauert die Uberhäutung m lange, so «ind 
Thierschsche Tr:uisi>lantationen am Platze, stört ^]l.lte^ eine angewachsene 
Narlie. -t) kann man sie exstirpieren und die Hautränder nach MobiIis;itiün 
vernähen. 

Eine neue Art von Beckenstfitze beschreiben Legal (20) und Fink (7). 
Die Stütze Legais benützt einen Filzstreifen zur Stütze des Betkens, der 
nach Anisen des Verbandes abgeschnitten wird und im Verband bleibt. Der 
Hohlraum, den die gewrilinliclie I)reken<^tntze aus Metall znrückPHsst. wird ««o 
vermieden. Fmk modili/.iert die gewuhnljclie. niyrtenhlatttüruiice Stiit/e so. 
dass er die zwei Teile des Myrieuhlattes trennt und jede an einem besonderen 
vertikalen Stab eines gemeinsamen dreibeinigen Fusses fixiert So ist eine 
Platte für jede Hälfte der Nates vorhanden, die je nach Grösse des bidi- 
viduums verstellbar ist. Die Vorzüge dieses Instrumentes sollen sein: 1. Ein 
sclinierzloses Liegen, 2. ein stabiles Liegen, 4. die Kompression der Nate«. 
Der Beschreibung liegt eine Abbildung bei. 

Leijal hat des weiteren einen Lugerungsa|>}>arat zur BehaTidlung 
von (All iikerkrankungen und Frakturen der unteren K.\treniilät erlunden; 
der Apparat ist aus Bandeisen hergestellt und di«it dazu, bei Kindern mit 
Koxitis das Bein während eines Transportes oder w&farend einer 0|>eration 
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zu fixieren oder die Abnahme des Verbandes ohiM Assistenz zu gestatten, bei 
Koxitis oder Fraktur. 

Ein Apparat von Goehl (12; zur Beseitigung der Kniegelenkskontrak- 
turen, besteht ans einer Hülse mit Schraube» die das proximale Ende des 
Unterschenkels schräg nach unten und vorne druckt. 

Openshaw (25) besi:hreibt einen Apparat zum gleichen Zwecke, der 
nichts Neues bietet: eine artikulierende Hessingsche Hülse mit einer Tor- 
deren Streckfeder. 

B. Erkrankungen mid Verletanngen der Weichteile. 

:i( Haut und .\ u !i .1. Ii g s e l) I hl I'. 

1. Cohn, Die Bebandlang des cingewaclisdoen Nagele. Zeilacür. ftlr ärztJ. FoitbiiduDg. 
Kr. 8. 

1'. * G a 8 p a r i n i , Bebandlang des «ingewaobMUMi Mageis obn« Operstion. Gsn. d. oapadalL 

Kr. 10. 

9. Hot linder, Naevi» kypeiiropbieiu »abcntaneua de« Obcnebenkels. Freie Vereinigaog 
der Chirorgen Berlina 10. Juli 1905. Zentralbl. für Cbtmrgie 1905. p. 921. 

4. .Vlilian, Actinomycoea de la plante da pied etc. Ann. deDerm. et de äypbiligrapbie. 

VI, 1. p. 63. 

5. Morest in, Sarcome ladlsniqne de la plante da pied. Soc. anat. 1905. Nr. 6. 

4t. Semerville, Scrofulons nlcers of the lege etc. Brit. med. joarn. 4. II. 1905. p.244. 

Beim eingcwuchbeoen Nagel operiert man nach Cohn (I), indem man 
unter lokaler Anästhesie zuerst den Nagel spaltet und entfernt und dann das 
ganze Nagelbett exzidiert. Die Wunde überhäutet sich in 3 Wochen. 

Rezidivierende tuberkulöse Ulzerationen der Unterschenkel beobachtete 
Somerville (G), sogen. Bazinsche Krankheit. Bei der 11 jährigen Patientin 
entstanden die tor|)iflen Ulcera aus Knoten in der Haut und heilte n nur sehr 
langsam hei diätttisch-roborierender la-haudiung. Sechs .Jaiire spälef trat 
an genau der gleichen Stelle ein Rezidiv auf, diis durch Behandlung mit Hucli- 
freqnens-Strömen geheilt wurde. 

Ein^ Naevus h7|>ertrophicu8 subcutaneus am Oberschenkel zeigt Hol- 
länder (3) in der Vereinigung der Chirurgen Berlins. Beim Schnitt durch 
die ( leschwidst kommt man auf drei Kiiidennisschicliten. I>i«' (>i'-eh\vidst war 
.sekundär nach der llant durchgebrochen und zeigte einen Hohlraum, in dem 
die liypertrophischen Papillen flottieren. 

Bei einem 18 jährigen Negerjüngling beobachtete Morest in (5) ein 
Melanosarkom, das einen grossen Teil der Planta pedis einnahm und nur 
die Weichteile befallen hatte. Er entfernte bei dem Manne die inguinalen 
Lymphdrüsen und amputierte den Unterschenkel. 

Milian (4) referiert über einen Fall von Aktinomykose der Haut der 
Planta pedis eine? Mannes. Die Dermatologen hatten aus oberllacbiich exzi- 
dierten Hautpartikeh» die Diagnose einer tuberkulösen Lymphangitis gestellt, 
während Milian aus einem exzidierten Ilautstück die Diagnose Aktino- 
mykose stellen konnte. Er wendet sich gegen die histologischen Diagnosen 
der Dermatologen^ die das Untersuchungsmaterial viel zu oberflächlich ent- 
nehmen. Therapeutisch empfiehlt er: Versuch mit Jodkalium innerlich und 
lokalJodtinktnr oder Jod-Jodkalinm. Hilft das nicht, «o ist die Radiotherapie 
zu versuchen. Im Notfall endlich ein rhirurgischcr Kmgritf in Form von aus- 
gedehnte! Kiuettage mit dem iiiermokauter. 



Digitizcü by ^(j^j-j.l'^ 



1194 



Jahmbericbt fflr diimgie. U. TeiL 



b) BIntgef&sse. 

7. Arrisabalaga, Anevrysme artenoao-veineax poplitä par coup de feu. UeL in Arcb. 
g^n. d« nM. 1905. Nr. 1. p. 58. 

8. De Benrmnnn et Tanon, Note snr !e traitement des ulc^rea TMliqnetUE ptf 1« pw* 
ozyde de sine. Ref. FraQ9. de m6d. et de Chir. 1905. Nr. 6. 

9. G*rli«r, Lm vnriecs dun Parmte «t lenr tnitemeni ehimrgieaL Areh. «t d« 
pharm, militaire 1905. Juin et juillet. 

10. Clark, Caae of Ugator« of Üm profunda ferooria artery, commoa femoral «rtecj, 
and oommon iiiae artwy the aam« aid«, witfa parfeet rMovorj. Brit. nad. joam 
1905. Oct. 7. 

11. Courtois-Suflit ai Baaafamö, Phl«gmaaia alba dolana bei Tjrpbaa. Ga«. daa 

Hop. Nr. 19. 

12. La Dantu, Anövriama trawnakiqna du tronc tibio-pdronier ou de rartftra tibialt 

po<«t<^rieuro (ires de aon origiiKt gu6ri par de» injectiona aaiiB^itiandaa da aarufli gdlatiaa. 
Bull, de i'acad. de med. LXIX ann. 3 a^r. Nr. 15. 
18. Qaaaner, Tha Hataa oparation for aaavriam. Anoala of awgary 1905i. Nr. 1. 

14. Gibbon, Tlio ^Tnf is oj ^ratioii fiir thft eure of aueviv^iii. Aiinal. of Sur^. lOOö. July. 

15. laraal, Unterbindung der Arteria bypogaatiica dextra wegen Aneurysma der Art. 
glntaealta infer. Daotaeha mad. Woehenadtr. 1905. Nr. 5. 

18. Ledo. EI plombo Caminado como trataroiento por excelaoda da laa nlcana Taticoaaa. 
Rev. de med. y ciinrg. pract. di Madrid 1905. Nr. 882. 

17. Morl' au, Contributiuu ä l'titude du traitemeut de rauerrisme du creux poplite par 
itijüction de aörum g^latind. Bull, de Taead. da mdd. de Beige 1905. Jaly. 

lä. M u r e s t i n , M IL, Quatra caa d'aiidTryam.ca fdunonanz. tioU. at ai^in. da la aoe, aaaL 
de Paris 1905. July. 

16a. 'Honhardo, A propoaito dalla lanatar« dallaTana poptiiea nelle varici dalla ganbe. 

Rivjsta veneta di scienze medicbe 1905. Fase. IX. (Klinisriur Fall.t 

19. La Roy dea Barrea, Anuvriame de l'arlöre f^morale daoa le canal de Uunter. üai. 
daa hApitans 1905. Nr. 84. 

90. ScbneidarÜD, Badikalaparatioa bai Ulcw «nnia. MOncb. mad. Wochasaciir. 190&. 

Nr. 18. 

21. Schwarz, D., Ein Fall too beiderseitigem Aneurysma der Art. popIitea. Ligatur dtr 
Femoralia. Heilung. (Kroatisch). Rt f. im Zentralbl. f. Chirurgie 190ö. p. ?>y,fj. 

22. *yenot, An^vriama kranmatiqQa da la iibiala poatdriaara. Jonrn. da da Bori. 
1905. Nr. 46. 

Über ein Aneurysma arterio-venosura der Poplitealgegond durch Geschoss- 
verletzung berichtet .\rrizabalaga (7). Zur Behandlung; wurde der Sack 
gespalten, geleert und die Gefässe unterbunden. Die Naht der Kommoni- 
kationsstelle war unmugücli, da ein Defekt der Gefässe vorlag. £s trat Hei- 
lung nach vorübergebender Störung der Zirkulation ein. 

Gibbon (14) empfiehlt »ach für das fosiforme Aneurysma die Toa 
Matas angegebene Operation. Er teilt den Fall eines 31 jährigen Negers 
mit, bei dem er ein Popliteal-Aneurysma mit Erfolg ao behandelt hat. Der 
Sack des Aneurysma wurde nach Sclduss der Öffnung in der Arterie durch 
Kf'ihen von (utgutnähttn zur Obliteration gebracht. — Gessner (13) be- 
richtet ebentalls über diese Methode, die darin besteht, dass nach Spaltung 
des Sack^ unter Esmarcbscber Blatleere die in den Sack mündenden 
grossen Gefasse mit Ghromcatgnt zngenSht werden und dann der Sack snr 
Hälfte genÜht und das andere austamponiert wird. 

Mit Unterbindung der Arteria femoralia vor ihrem Eintritt in den Ad» 
duktoronschlitz heilte Schwarz (21) einen 49jährigen Patienten mit Aort*n- 
btenose und Insut'ti/.ienT: . der beiderseitiges .Aneurysma dir .\rteria poplitea 
hatte, nachdem die systematisch dnrc hgeiülirte Digitalkompression keinen Er- 
folg gehabt hatte. Morestin (18) hat 4 FäOe Tcm Aneurysma 6iu Arteria 
femoralia operativ behandelt Bei einer 74jährigen, marantischen Fian wurde 
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die Art. iliaca unterbunden, die Frau starb. Bei einer 45jährigen Frau war 
der Erfolg der gleicbo. Es wurden zwei Aneurysmen der Feraoralis entfernt, 
die die ganze Arterie am Überschenkel einnehmen und von denen das eine bclir 
gross war. Diese zwei Fälle verliefen gut bei einem 41 und einem 42 jährigen 
Neger. Beide waren ByphilitiBcK; bei beiden konnte der Sack in toto ent* 
femt werden. — Anch Le Roy des Barres (19) hat bei einem 55jährigen 
Manne ein faustgroeses Aneniysma der Gegend des Addnktorenschlitzes mit 
Exzision geheilt. 

Mit (Jelatineinjektionen haben Le Dentu (12) und Moreau (17) 
Aneurysmen behandelt. Im Falle Le Dentus handelte es sich um ein 
Aneurysma trannwtiJidier Entstehung der Arteria poplitea an ihrer Teilung»* 
stelle. Da die Eacstirpation wegen Gangrängefahr nioht gewagt wurde, wurde 
mit Injektionen von je 200 ccm 2"/oiger Gelatinelösung in Stägigen Inter- 
vallen behandelt und Heilung erzielt. Die Behandlung dauerte 4 Monate. 

Moreau (17) machte bei einem 44jährigen Schlosser mit Aneurysma 
der Poplitea eine fjleiche (ielatmeinjektion am Oberschenkel. Es trat dann 
unter Fieber Gangräu des l nter.scheiikels ein und es musste im Oberschenkel 
oberhalb des Aneurysma amputiert werden. 

Wegen eines sehr grossen Aneurysma der Art. glutaealis inferior unter- 
band Israel (15) die Arteria hypogastrii i l' xtra. Das Aneurysma bildete 
sich zurück. Vorübergehend entstand Scliweilung beider Unterschenkel. 

Clark (10) hat bei einem 2G jähr. Manne, der eine Stichvcrletznnp der 
Art. profunda lemoris erlitten hatte, nacheinander im Intervall von wenigen 
Tagen die Arteria profunda mit ihrer Vene, die Arteria femoralts unter dem 
Ponpart sehen Bande und endlich die Iliaca communis unterbunden, ohne 
dass das betreffende Bein Schaden nahm. 

Courtois-Suff it (11) berichtet über einen Fall einer Phlebitis, die 
im Anschluss an eine Lymphadenitis ingninalis als posttyphüse Komplikation 
aufgetreten war. Der Verlauf ist ungewöhnlich, da tlif Lymphadenitis selten 
zur Phlebitis führen soll. Der Fall (28jährige Frau) wird in extenso mit* 
geteilt. 

BeimUlcns cruris und bei Varicen empfiehlt Schneiderlin (20) 

die Peritomie nach Wenzel, d. h. die zirkuläre Durchtrennung der Haut 
des Oberschenkels mit Ligatur der Venen und nachheriger exakter Hantnaht. 
— Er hat mit der Methode sehr gute Resultate erzielt. Sind Varicen da, 
so einptiehlt es sich, dieselben noch 10 cm weit ^u resezieren. — Ca r Ii er [[)) 
empfiehlt nach seinen Erfahrungen in der Armee bei 4Ö Operierten die Kc- 
aektion der Vene nach Trendelenbnrg, sobald die Varicen unbequem 
sind, oder zu Komplikationen geführt hab«i. Er macht die Resektion immer 
an drei Stellen : der Einmündongsstelle und an der Grenze des mittleren mit 
dem oberen und dem unteren Drittel. Von 32 operierten Soldaten wurden 
alle bis auf einen wieder dienstfähig. 

Dt'Beurmann undTaTinon 18) empfflden hei chronischer, intizierter 
Ulzeratiun eine Salbe mit 20 .ü Zmksuperoxyd, deren Wirkung eine vorzüg- 
liche sein soll. 

Ledo (Id) empfiehlt als sicher wirkende Behandlungsmethode des Ulcus 

eine */io mm dicke Bleitolie auf das mechanisch gut gereinigte Geschwür 
aufzubinden. Die Folie hat am Rande einen Ausschnitt, um das Gesohwür- 
sekret ahtliessen zu lassen. Die Platte wird alle 24 Stundt-n gewechselt und 
auch nach Vernarbung des Ulcus noch eine Zeit auf der jungen Narbe getragen. 
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c) NerTen. 

fS, Coite, Taberculose inflammatoir«. Seiatiqae familiale d'ocigiiM tabatcalaoM. Sevm 
d'ortb. im. Mr. 6 «1 Oas. des HftpjUiiz 190&. Nr. lOS. 

Cotte (23) bat bei einer 68jährigen Frau und deren 26 jährigen Tochter, 
die beide in der Jugend „skrofulös**, zur Zeit der Ischias tnborlmlos waren, 
eine Ischias beobachtet, die er prognostisch als sehr schlechtes Zeichen anf- 
fasst. Die Mutter hatt« seit 10 Jahren tuberkulöse Lungenaffektion und litt 
an Ischias und endlich an Kniegelenkstnberkulose. Die Tochter hatte neben 
der Ischias Schmerzen in den vf^rschiedensten Gelenken. Cotte hält dies«» 
Affektioiifii tur »nt/ündliche Tuberkulosen und hebt als typisch hervor die 
Auleinaudertolge von Gelenkschmerzen und Neuritis. Beide Affektionen ver- 
danken ihre Entstehung den Toxinen des Koch sehen Bazillos« (Siebe sadi 
darüber die Poncet sehe Anffassnng des Pes Talgns als tnberlnddse Er- 
krankung.) 

4) Sebnen» Sehnenscheiden, Faszien, Muskeln, Schleimbeutel, 

Lympbgefftsse und Lymphdrüsen. 

S8a. Alessand ri , H., Cura iWi piedi torti paralitici cogli ionesti e trapiwiti taadin«. 
Hollettino della K Arcadernia niudica di Roma. Anno XXXI. Fase. 1. 

24. Anzoletti, U tnctpite aural« uei tiapiauti tendinei. Arcb. di ortopedia IdÖö. Nr. 3. 

25. Bara^z. Tendinitis acbillea aHhritica ala «in« beaondexii Form dar AchUlaaa ahn a B - 
erkrrinktinK. Zcnttiilld. f, Chir. 190^ Nr. 1. 

26. Ü 1 e n k e . ( Inn- LäbrouDgea im Gebiete der UnteractienkeLoerven bei Rübanarbeiteni. 
ZentralU. f. pbysikal. Tbaiapia 1906. Dd. L BeA 12. 

27. Drehmann, U., Eiaa typiadie Erkranhyog dar AditUassahiia. ZantialU. t Chir. 1906. 
Heft 1. 

28. Fischer, B., Über eio Embryom dar Wsda. lllaeh. Riad. Wedusaehr. 120$. Nr. Sl 
89. OeGaCtano, Diim linfinDgioma anorma dalla coada. Giara. intamat. dalla aaieosa 

med. Vol. XXV. 

30. Guiilaume-Luuis, Rupture de teudun t|uadricipital. Arcb. geu. de med. lÖOö. Nr. 5. 
p. 274. 

Sl. Hoffmann, P , The operative trf .itrnpnt of hoii?!t'maid"3 knee. Amer. Joum. of Orthop. 

Snrg. 1904. Oct. lief, in Brit. med. Journ. 14. i. IdOö. Lit-Beü. p. 6. 
81a.IngiaDni, Caldilcanona dal tandina d' Aebilla eoma poatnina raro dalla Aebillo-t«Do> 

tomia. Gazzetta degli o.s)>edali e delle clinich« 1905. Nr. 120. 
82. Kirmissou, Angiume calcifi^ du triceps crural etc. Bull, et m6m. de la Soc. da Chir. 

de Paria XXXI. 1. p. 19. 
33 Morel, L. E., Fibro sarcoma prdpobien. Soc. anat. de Paris 1905. Nr. 4. 
34. Morest in, Knchondroni" du crns orteil. Soc. anat. 1905. Nr. 6. 

d5. Quönu, E- et P. Duvel, iraitcmeut operatoire uea ruptures soa-rotuliennea du quadn- 
capa. Revna da obir. XXV. 

86. Raab, Tr4pidatioD 4pilapto1da da piad. Rav. m4d. da 1» Saiaaa romanda 1905. Oct 20. 
p. 722. 

87. Sohanz, A.« Kine typiscba EtfaraDkang dar Aabilleasahiia. ZantraIbL t Cbimrg. 1905i 

Nr. 48. p. 1-J89. 

88. S trau SS, M., Zur Kenntnis der sogeu. Myositia ossificaaa traumatica, y. Langen- 
hecks Arcbiv. Bd. LXXVIIL Heft 1. 

39. r ü u 9 a i n t , Exoatoaaa nobilaa at faonraita traamatlqiia da la patta 4*01«. Bav. d*orÜiap. 

lijOf). Nr. 1. 

40. 'Villar, Kupture sua rotuirenne du quadriceps. Journ. de möd. de Bord. lÖOö. Nr. 50. 

Anzoletti (24) bespricht die Verh&ltnisse, die der Triceps surae zur 
Sehnentransplaiitation bietet. Der Gastrocnemius lasst sich leicht der Länge 
nach in 2 Hälften teilen, die völlig voneinander unabhängig sind und den 
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zwei Köpfen entsprechen. Der Solens lässt sich vom Gastrocneraius ab- 
abtxennen und sich in zwei Uiilften trennen. Der Gastrocuemius» der mehr 
Exknrsionsmnskel ist, eignet sicli zum Enate der donalen Extonaoren, der 
Soleus, der mehr Kraftmuskel Ut, zum Ersatz der tiefen Wademnnskeln oder 
der Pwooaet 

Guillaume-Louis (30) berichtet über eine bei einem 46jährigen 
Mann mit Erfolg durch Naht bebandelte Quadrizepssehnenrnptur und schliesst 
daran v'mv Heirachtung über die anatomische Struktur dieser Sehne. Sie setzt 
üich au^ den vier Teilen des Quadri2eps zusammen, die in verschiedenea 
BichtQogen znsammenkoiDmeii. Die Kalit des zerrissenen Bandes ist die 
einzige rationelle Behandlung. Qaenu und Dnval (35) behandeln dasselbe 
Thema und anerkennen als einzige rationelle Behandlungsmethode die Naht» 
Die Naturhcihitif!; hat deslialb eine schlechte Prognose, weil die Diastase 
meist eine grusse ist. und die Wundränder des Muskels sich aufrollen. Dia 
Naht soll am 3. oder 4. Tage ausgi'tuhrt werden. Es wird ein Querschnitt 
gemacht, die Mu^ikeirander werden geglättet, duich Dandapparat und Knie" 
sdieibe wird ein Süberdraht gelegt und die Weichteile werden mit Zwirn 
genaht. Bis zum 21. Tage li^ ein Gipsverband, dann beginnt die Nachher 
handlung im Gehen. 

A 1 e s s a n d r i (*i3a^ berichtet über drei von ihm mit Schnenpfropfungen 
und Überpflanzungen operierte lalle von Pes varo-equinus paralyticus. 

Da im ersten Falle die M. perunei gelahmt waren und der Tib. act. 
nur geschwächt, halbierte er die Achillessehne und pfropfte die äussere Hälfte 
derselben anf die peripheren Stümpfe der qner abgeschnittenen Peronei. 

Im zweiten Falle führte er die periostale Sdinenüberpflanzung nach 
Lange aus, indem er die Sehne des Tib. ant. spaltete und die äussere Hälfie 
der(<clbcn (unter den Extensorensehnen hindurch) auf das Periost des Cuboidea 
führte und dort inserierte. 

Im dritten Falle nahm er die Verlängerung der Achillessehne vor und 
I)fropfte die Sehne des noch kräftigen Kxtens. proprius hallacis auf die 
Sehne des stark geschwächten Tib. ant.; der peripherische Stumpf des Ext. 
propr. hall, wurde mit der n&chstgelegenen Sehne des Extensor communis 
verbunden. 

Im ersten und dritten Falle war der postoperative Erfolg ein vorzüg- 
licher und tiihrte zu vollständiger üeiiung, im zweiten Falle trat nach kurzer 
/eit liezidiv ein. Ii. Giani. 

Boch hat in einem Falle von Verletzung der Wadenmmkulaiiiir 
bei einem 14 jährigen Jüngling als vorübergehendes Symptom einen starken 
Fussklonus beobachtet. Die Wunde hatte sich unter Fieber in6ziert und 
eiterte stark. Der Klonus trat bei der aktiven und passiven DorsalHexion 
auf nnd erlaubte dem Kranken in der Rekonvaleszenz nur auf den Fuss- 
spitzen zu gehen. Späterhin unter dem Einfluss von Bewegung und Massage 
verlor sich das Phänomen. 

Die Beobachtung spricht daför (es fehlte bei dem Knaben jedes Zeichei» 
einer Grehirn- oder Nervenkrankheit), dass der Fussklonus nicht ein zentraler 
BeHexvorgang zu sein braucht, sondern ohne Beteiligung von Nervenzentren 

entstellen kann. 

Schanz (37) beschreibt als noch unbeschriebene Krankheit die beim 
Militär su häutig zu beobachtende (Ref.) Teudinitis achillea traumatica: eine 
schmerzhatte Aiiäciiwelluiig der Achillessehne» welche äich im Aubchluss an 
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übermässige Inanspruchnahme dieser Sehne entwickelt. Schr^n? führt die 
Erkrankung auf eine Verdickung der Sehne selbst zurück, /ur Therapie 
empfiehlt er Fixation des Kusses in leicht plantarflektierter Stellung durch 
einen plantaren Heftpflasterstreifen, der vom Zehenansatz bis über die Wade 
hinanfreicbt nnd der mit Zirkulärtonren fixiert wird. 

Dreh mann (27) betont ebenfalls die Häufigkeit der Affektion und 
zeichnet sie ebenfalls als Tendinitis zurückzuführen auf Überanstreognng nnd 
Druck (Ks Schuhwerks. Die Affektion kommt oft doppelseitig vor , eine 
Sehnenruptur, wie es Sclianz für möglich hält, spielt dabei keine Rolle. 

Barai^ic (25) hat die AÖektion auch beobachtet und zwar speziell im 
Winter bei beleibten an Giclit und Rheamatismus leidenden Patienten, bei 
denen sie oft midiviert und bänfig einer Anstrengung folgt. Er hält die 
Affektion für eine gichtige Ablagemng von Uraten in der Sehne; also Ten- 
dinitis achillea arthritica. Therapentisch empfiehlt er wie Scbanz einen 
Heftpflasterverband, 

(Du'se eben bescljriebene AiiektioTi wird beim schweiT^erisclien Miutär. 
das jährlich nur für einige Wochen zum l>ien.ste eingezogen wird und sich 
dann sehr starke« Anstrengungen ansaetiseii mm», speziell b«m nassen 
Wetter sehr häu^ beobachtet. Sehr hänfig ist bei der Affektion starke 
Krepitation zu beobachten. Ref.) 

Ein Patient Ingianiiis /eii^'tc, dci Achillessehne entsprechend, einen Wulst 
mit best.äridiirera Schmerz, der heim Gehen heftitrer wurde. Die Hadiogra|>hi*? 
wit'S in der Dicke der Sehne i'inm opaken Kür})t-r nnc]\. Die Diajznose w irdu 
auf Verkalkung der AihiHtssehiie gestellt. Die Ursache wird vuu Ingianin 
l31a) in der Tenotomie gesucbt, die Pat. in der Kindheit zwecks Korrektion 
des Fes varo^ninus erfuhr. Die Operation hatte Eiterung im Gefolge, so 
dass nach Abstossung der abgestorbenen Teile wahrscheinlich ein Stück 
narbigen Bindp,ü;«'\vebes xv\-i<:r!ien den beiden Stiintfifert zurückblieb und ein 
für eine Kalkintihration prädisponierendes Verhältnis gebchatfen wurde. Es 
scheint, dass i'atient als Kind eine Kur mit Kalziumphosphat gemacht hat. 
welches Salz sicherlich nicht vollkommen eliminiert worden ist. Diese Er- 
klämng entcheint dem Verf. als die allein mögliche. R. Giani. 

Eine mobile traumatische Exostose in der patte d'oie (Scbleimbentel 
unter den Sehnen des Sartorius, Scmitendinosus und Gracilis) beobachtete 
und operierte Toussaint (30). Er nimmt für die Entstelnin!? ein Trauma 
an. das durch Keimversprengung von dem oberen Tibia-Epiphysenknorpel zur 
Entwickelung der Exostose Veranlassung gegeben hatte. Der Patient war zur 
Zeit der Operation 23 Jahre alt, hatte also im Alter von 18 Jahren, als ihn 
das fragliche Trauma traf, noch einen aktiven Epiphysenknorpel. 

Hoffmann (31) empfiehlt zur Operation der Bursitis pnepatellaris 
ein Tcnotom odw einen speziellen Skaritikator in die Bursa einzustechen und 
die InnenHäche ausciebig zu skarifizieren. Der Inh-^lr fler Bursa wird aus- 
gedrückt und dann für 14 Tage ein fester Konijjressionsverband angelegt. 
Narkose ist nicht nötig, ebensowenig Bettruhe. Der Operierte darf sofort 
wieder arbeiten, nur nicht knieen. Hoff mann hat die Operation 104 mal 
gemacht und 98 primäre Heiinngen erzielt. Zweimal mnaste die OperatioD 
zweimal, in 4 Fällen dreimal au.sgeführt werden. 

Stratr- f">) behandelt im Anschluss an eine Beobachtung, die ihm 
durch die ( Ipei at u.n Material zur histologischen I nter.suchung lieferte und 
an Uaud der Literatur die Myositis ossificans. In seinem Fall betraf 
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«tieAflfektion die OberBchenkelmnslralatiir. Kadi Stranss ist das Wesen des 
Prozesses noch nicht mit Sicherheit Idar gelegt Es gibt Fälle, die lediglich 

vom Muskelgewebe aasgehen, andererseits gibt es aber Fälle, die von peri- 

und parostalen Gewebf» rtnsgehen. Bei den meisten Füllen ist das Periost 
wohl mit verletzt und setzt sich durch Bindegewebe oder Knochen mit dem 
Pro/.esb im Muskel in Vyrliindnng. Im Muskel selbst kommt das Perimysium 
iDternum für den Verknöcherungsproze&s in Frage; die Muskelfasern zeigen 
degeneratiTe und entsttndliche Verändemngen. — Das klinische Bild der 
Krankheit ist in der Arbeit bis in alle. Details besprochen. — (Siehe auch 
Bode unter Erkrankungen des Oberschenkelknochens.) 

Blenke (26 boschrciht als typische BeschäftigiinfTsparese bei Rüben- 
arboitem eine Liiliinuiifj der von PeroiM'n'; und von Tibiaiis versorgten Unter- 
schenkelmuskelu. Die Parese entsteht durch Druck der kontrahierten Muskeln 
in der lange dauernden hockenden Stellung. Blenke hat 8 F&lle diesw 
Parese beolÜKshtet» die nach 2—^ Wochen durch eine Behandlung mit Elek- 
trizität und Massage geheilt wurden. 

Kirmisson (32) berichtet über ein 14 jähriges Mädchen mit heftigen 
Schmerzen in der Streckmusknlatur des Oberschenkels oberhalb der Patella, 
die einem intramuskulären Angiom ihre Entstehung verdankten, das einige 
verkalkte Stellen aufwies. Das Angiom war aus dem letzteren Grunde 
radiographisch nachweisbar gewesen. Die Operation brachte Heilung. 

Fischer (28) beobachtete bei einem 57 jahrigen Manne ein Embryom 
der Wade, das sich im Laufe Ton 6 Jahren in der Muskulatur entwickelt 
und schliesslich den Charakter eines Myxosarkoms angenommen hatte. Die 
Beobachtung wurde h(\ der Sektion des an Miliartuberkulose verstorbenen 
Älaniies gemacht niid ergal), dass die (Jebchwulstiuassen zwisclicn die Muskeln 
und zwischen die Muskeibündcl gewuchert waren. Der Tumor enthielt viele 
Zysten, deren Wand mit Schleimhaut und mit Darmschleimhant ausgekleidet 
war. Daneben fanden sich knorpelige, verkalkte und knöcherne Herde. 

Ein gewaltiges zystisch-kavernöses Lymphangiom des Oberschenkels be- 
obachtete und operierte (lai-tano (29). Die Geschwidst hatte sich bei dem 
31jährigen Manne vom Ii). Jahre ah entwickelt. Sie war einmal aufgebrochen 
und hatte 10 — 20 Liter einer ]ym|»ha.rLigen Flüssigkeit entleert. Ein Teil 
des Tumors war früher auch operiert worden. Die Geschwulst kam aber 
wieder nnd dehnte sich vom Oberschenkel in die Lumbaigegend und das 
Hypochondrium aus. Durch die Operation wurde Heilung erzielt. 

Ein tigro.sses Enchondrom der grossen Zehe bei einem Keger hat 
Morestin (34) beobachtet. Kr exartikulierte bei dem Manne den 1. Meta- 
tarsus mit der Zehe und konnte konstatieren, dass der Tumor nicht vom 
Knochen, sondern vom i*enost oder dem Bandapparat in der Gegend des 
Metatarso^Phalangealgelenks aasging. 

Morel (33) berichtet über ein Fibrosarkom, das er bei einem 45 jähr. 
Manne entfernte. Der Tumor sass präpnbisch der Scheide des Mosculus 
rectus auf und schioi von derselben auszugehen. 

e) Varia. 

40a. Bosst. II piede pintto. Arch. di ortopedia 1905. Nr. 3, 4. 6. 

41. Barriere, Uangrisue dtt U Jambe par arterit« infuoUouae de la poplitee, ampatation 
de caisM avec rtenion par praniöre intontion. Ardi. do mdd. «t de pharm. militairM 
190$. Mr. 11. 
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42. *Bindi, PeriUieliom der iiUfte. Riform. med. Nr. 49. 

42a. Cernezzi , A., Mal perforante del piede guarito con lo stirameutu del nerTo plantare 
interno. La Riforma medica 1905 Settelhbre. 

43. Dawbarn. ReHuIt of Operation tmi yem ago for Horton'« nwtetMMl^a. AannJ« of 
Surgery 190Ö. Nr. 5. p. 776. 
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Das Ulcus Malgache ist eine phaged&nische Ulzeration, ganz be- 
sonders der unteren Extremität, die i^ich in Madagaskar, speziell in den 
sumpfigen Gegenden findet. Sie entwickelt sich sehr nisch und bedeckt sich 
mit einem diphthrritischen Belage. Das Ulcus tlndet sich nicht nnr in Mada- 
gaskar, .sDiidj'i ii auch in .nideren trojn.schrii (»egenden. 1- O ri t oy n o n t und 
Jonrdrau (4(i) vergleiciien diese Atiektion mit dem fast unbekannt gewordenen 
Hospitallmind an Hand der früheren klamischen Bescbreibnngen. Das Ulcus 
Malgache tritt nicht als spezifische Aflfektion auf , sie scbliesst sich immer 
an eine Läsion der Haut an, die ursprünglich durchaus hannloser Natur 
schien. Das Ulcus tritt entweder in rein geschwüriger Form auf, anfänglich 
mit weichem, scharf ni, s:ehr dolentem I'ande, später init derbem, k.*»!!«")?! m 
IJande und kann so .lalne hin'j; hlt ihcii, (nler es nimmt die hypertrophierfiiiic 
torm an, in die es aus der ulzerösen i urm übergelit. Die Auioren haben 
mit d«r Tappeinerschen Eosinmethode sehr gute therapeutische Erfah- 
rungen gemacht Die Ulzeration wird taglich mit 5**/e Eosinlasung bepinselt 
und der Sonne ausgesetzt. Selbst alte Ulzerationen waren so zur Heilang sn 
bringen. 

Oppenheim (51) beschäftigt sich mit der Histologie und Mykologie 
des Madiirafiiss<\=.. Für die j?elbe Varietät der Afl'ektion bestätigt er d.^s 
Vorhandensein eines aktinomycesähnlicben Streptothrix. Für die schwarze 



Digitizcd by Lit.jv.'vi'^ 



8at«r, yerl«tiiiDgaii and ehirais. Knuikheitan der imtorMi EztnniUL 



1201 



Varietät konnte er die Stellung des Pilzes nicht genau fixieren; er steht den 
Schimmelpilzen nahe und ist keine Aktmomyces^Ait. Die schwarze Farbe 
dieser Varietät föhrt er auf chemisch Teritoderten Blutfarbstoff znräck. 

Ans einem Falle von perforierendem Ulcus des Kusses, der von ihm 
mittelst Dehnung des N. plantaris intern, und Plattdrücken des Nerven 
zwischen einem Klemmer zur Heilung gebracht wurde, nimmt Cernozzi f4?a) 
Veranlassung zur Anstellung einii'fv I?('tr:ichtnngen über die Technik dieses 
Operutiuusaktes und über die iiiuzuiugung der Neurotripste zur Dehnung. 
Ausserdem nimmt er för Prof. Parona die Priorit&t des Vorschlags der 
Ddinong des kranken Nerven bei perforierendem Fnssgeschwur in Ansprach 
(Parona, Giizzetta degli ospedali 1882. p. 755). R. Giani. 

Über den Erfolg einer Resektion des Köpfchens des 4. Metatarsal- 
knochen wegen Mortonscher Mrtatarsalsrie 10 Jahre nach der Oporntion 
berichtet Dawbarn (43). Die Heilung von den Schmerzen erfolgte sofort, 
und war eine permanente ohne Deformitiit des Fusses. Die Resektion des 
Köpfchens «nrde gemacht« um den Ner? vom Drucke, dem er zwischen den 
zwei Metatarsalköpfen ausgesetzt war, zu befreien. Die ursprüngliche Mor- 
tonscbe Operation besteht in der Resektion des ganzen Gelenkes; von ein- 
zelnen Chirurgen wird in Gelenk auch noch die Zehe mitgenommen, 
andere resezierten 7;iir ein Muck des Nervs, 

Delbet ^44) liat in einem Falle von Tarsalgie bei einem 16jährigen 
Manne, dessen Fuss durch Koutrakturstellung völlig unbeweglich geworden 
war, das schmerzhafte Gdenk zwischen Calcaneus und Gnboid durch Arthro- 
dese auf der einen Seite versteift. Da der Patient mit dem Erfolg sehr zu- 
frieden war, winde anf der andern Seile das ganze Chopartsche Gelenk 
versteift. Der Erfolg der (>[M'r:!tiunon ist gut. ahor erst H Wochen alt. 

Thevenot (55) und ihcvenot und (i au t hier (5Gi vertreten die 
Theorie ihre* lichrers Poncet von der Entstehung des entzüinüiciien i'latt- 
fusses im Öäuglingsalter durch Tuberkulose. Sie halten Piattfüs!»e bei Er- 
wachsenen häufig für tuberkulös und fordern auf, in jedem Falle genau in 
dieser Richtung Nachforschungen anzustellen. Sie teilen zwei Beobachtungen 
an einem 27 und einem 34jährigen Manne mit, ohne aber den wissen.schaft- 
iii'hen mikroskopischen oder histoloLMsclp-n Beweis für die Richtigkeit ihrer 
Aiitfa.-sung erbringen zu können, da z. IJ. die (ionorrhoo nicht mit Sicherheit 
ausgeschlossen scheint. Uei den Kindern verlautt diese Tuberkulose mit Kin- 
schnielzung des Knochens« bei Erwachsenen unter der Form einer Caries sicca 
und fuhrt zur Ankylosierung. 

Donrthe (45) beschäftigt sich mit der Tarsalgie auf dem Boden der 
Gonorrhöe. Die Affektion beginnt gewöhnlich in der dritten Woche der Blen- 
norrhagie am Talu.s ganz unmerklich und entwickelt sich zu einer Arthritis 
des Fussgelonks, die ciirnnisch werden kann und sich über lange Zeit hin- 
zieht. Therapeutisch ist die AÜektion sehr renitent. Dourthe empfiehlt 
Injektioneu von salizylsaurem Natron in Vaselindl: alle 2^3 Tage I com von 
-einer 2Vn\gen Losung. Die Behandlung kann ambulant durdigeffihrt werden 
nitd führt langsam zur Heilung. 

Peraire (52) berichtet über zwei Kalle von Metatarsalgie, die er mit 
Kf'sektion der bt?fallpnen MetatarsalkTipfchen b«4i;inde!tp und hcilto. In dfm 
einen Falle war es das 2. — 5. Koptctien \da- Iii iiit ^Mu'rarnin cigab Subluxation 
der Kiiuciieu seitlich und nach unten) im ündtsin l alle das Köpfchen des 
2. Metatarsus allein. 

JalvwbwfeU IVr Wrwqito im. 76 
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Zesas (58) bespricht die Symptomatologie und Pathogenese d«8 inter- 
mittierenden Hinkens: im typischen Falle stellt sich bei den Kranken, die in 
der Rahe nnd am Anfang des Gehens sich volliff wohl fahlen, nach 5—30 
Minuten Gehens plötzlich Schmerzen und Gehstörung ein. In einzelnen P'äücn 
führt dip Ärterio5?klero8e, die sich durch Anomalie des Pulses der Fnssarterien 
umni testiert, zu Gangrän der Zehen. Die atypischen Fälle sind oft mcht 
leicht zu deuten. 

Mnscatello (49a) beschreibt den klinisdien Fall eines 19 jährigen 
Burschen, der mit post-gonorrhoisohero Plattfass behaftet war. Es handelte 
sich nm einen Matrosen, bei dem infolge von Harnröhrengonorrhöe eine 
gonorrhoische Arthritis des Mittelfussgelenkes beider Füsse auftrat. Noch 
nicht pmt freheilt mu?st*» "r sich schweren Handarbeiten nnterziehen . die 
langes Aufrechtstellen und Heben schwerer (iewichte erforderten. Allniablirh 
setzten sich beide Füsse in dauernde Valgusstellung und platteten »ich ^b, 
80 dass schliesslich das Gehen schmerzhaft nnd sehr erschwert wurde. Nach 
Nachweisung des Zusammenhanges zwischen der Arthritis medio-tarsica und 
der gonorrhoischen Harnröhrenentzündung erklärt Verf. die Entstehung des 
Plattfusses durch eine Alteration der Fussknochen und -Bänder, ähnlich der. 
die von anderen Autoren bei der gonorrhoischen Handwurzelgelenkentzündirr.» 
beobachtet wurde, und welche in einer Ernähr Qngsveränderun«z de^ Knochens 
mit Kegorptionb- und ümbildungsvorgängen der Trabekeln besteht. 

Die Ton dem Patienten ausgehaltenen Anstrengungen würden die be- 
stimmende Ursache bilden. R. GianL 

Pens (54) beschreibt einen Fall von Untorschenkelgangrän im Anschluss 
an eine Thrombose der Vena femoralis nach Oberschenkelfraktur. Dtr 
Söjtihrige kräftige Mann hatte flurdi schwere Kontusion eine Obersrhenkfl- 
fraktur erlitten, die mit Exteiisiün behandelt wurde. Zehn Tage nach »iem 
Unfall trat akut die Gangrän auf. Die Untersuchung der Gefasse nach der 
Amputation im Oberschenkel ergab Dnrchgängigkeit der Arterie und Throm- 
boee der Vene. 

Barriere (41) sah im Anschluss an ein Gesichtserysipel eine Unt^ 
schenkelgan-^rän entstehen, welclie die Amputation im Oberschenkel erf>:»rdt-i-te; 
(!S trat primäre Heilung ein. Die (iangriin wurde durch eine obliterierende 
iniektiö.se Arthritis der Tibialis portica und poplitea hervorgerufen. 

Lucas (48) berichtet über eine Starkstromvertetzung (10000 Volt) bei 
einem 15jährigen Knaben. Es entwickelte sieh Gangrän eines Armes und 
beider Beine durch Arterienthromb(»e und die drei Extremitäten wurden 
amputiert. Der Verletzte starb am 9. Tage. Im Anschluss an diese Mit' 
teibini^ Jellinek darauf bin, dass Ströme von 1(X) Volt Vorsicht y*^T^- 

langen, Ströme von 200 und mehr getiihrlich sind, Ströme von 400 Vult tt>dlich. 
Von wesentlicher Bedeutung ist die Unterlage, auf der der Getrotfene steht, 
ob dieselbe eine gnt leitende ist oder nicht. 

Bossi (40a) bebandelt den Gegenstand des Plattfusses im Sinne modemer 
Forschung sowie in erschöpfender Weise und seine Arbeit besteht, ausstf 
einem Korapilationsteiie, weither die diesbezüglichen wichtigsten Veröffent- 
lichungen berücksichtigt , ans persönlichen Beobachtungen. Im Kapitel 
des kongenitalen l'lattfusses beschreibt Verfasser in der Tat jrwei I'älle von 
angeborenen Fussluxationen. Solche Deformität ist mit der von Volk mann 
nichi m verwediseln und ISsst nch mit kemer anderen Beeehmbung Ter" 
gleichen. Bei derselben ist der Fuss nach aussen von der Tibioperonealgabel 
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liixiert. Das Soliicn- und Wadenbein liegen an der inneren Seite das eine 
vor dem anderen und nicht etwa das \Vad«nbein an der äusseren Seite des 
Schienbeines; der iitngowaridte Fuss berührt den Hoden mit der inneren Flache 
des Fersenbeines, während der Fersenhöcker nacli aussen sieht; vorn stützt 
sich der Fuss mit aUen Köpfchen der Mittelfussknodieii. Das ontere Ende 
der Tibia und der laterale Knöchel lehnen sieb an den Bodoi und daselbst 
stellt die bedeckende Hant als Druckzeiclien Schwielen dar. Keine fiildvngs- 
hemmung seitens des Waden- und Schienbeines; dagegen hat der operative 
Eingrifi' in beiden Fällen eine Ümfangsabnahrae des Talus wahrnehmen lassen. 
Als Behandlung wurde in einem Falle die Tibiularsalresektion vorgenommen, 
während im anderen die verschobenen Knochen blossgelegt, das untere Ende 
der Fibula durch einen auf der äusseren Seite des Unterschenkels geführten 
Schnitt isoliert und mittelst eines Hebels auf die äußere Seite des Schien- 
beines gebracht wurde. In der somit wiederhergestellten Tibiofibulargabel 
Hurde der Fuss in die rirliti'je Lage zurückgeführt. Nach dem operativen 
Lingriüe blieb eine lei^'hte Val^usstellung zurück, welche durch die segmon- 
täre Osteotomie der Tibia verbessert wurde. Auch das spätere Ergebnis war 
in diesem letsten Falle vortrefflich. Indem Verf. die Ätiologie des statisch- 
mechanischen resp. funktionellen Plattfusses erörtert, so stellt er die Ver- 
mutung auf, dass die Ursachen dieses letzteren auch im angeborenen und 
erworbenen im Fusse selbst und ausser ihm übenden Momenten zu suchen 
sind. Solche Annahmen wären durch die vom Verf. durch Beobachtungen an 
der L«iche erforschfe Tatsache bestätigt, dass die Fusswölbung de.s Neuge- 
borenen einen von lOÖ— 140" schwankenden Winkel und sogar bei demselben 
Individuum einen Winkel von 114** an der einen Seite und von 140* an der , 
anderen darstellen kann. Ausserdem fand er durch an Leichen eb^falls tou 
Neugeborenen angestellte Messungen» dass der Toraionswinkel des Femur- 
halses von einem Minimum von 6" zu einem Maximum von 44" schwankt 
und bei demselben Individuum l'nterschiede von 1 — 11** an den beiden Seiten 
zeigen kann. Solche vers-chiedene Orientierung des Fetnurhalses soll nach 
Verf. einen EinHuss in der Verteilung der Körperlast aul den Fuss ausüben 
und somit eine erheblidie Bedeutung in der Ätiologie des enrorbenen Platt* 
fusses anerkennen. Mit dem Zweck der Pathogenese des Plattfusses und ins- 
besondere die architektonische Fussstruktur zu erforschen, hat Verf. d^ 
v. Mey ersehen Versuch in dtr Art jedoch aufgeführt, dass er den dagegen 
von Steudel erhobenen Einwand umgeht Da/.u unterwarf er einen in den 
Bändern prä]jarierten Fuss einer dauernden Belastung von 60 kg und be- 
stätigte bei mehreren Versuchen stets, da^ der Hödcer des fünften Meta^ 
tarsalknochens den Boden nicht herfihrte und, dass man solchen Knochen in 
seitliche Bewegungen setzen konnte, während die anderen Mittelfussknochen 
sich stark auf die Stützfläche stemmen. Bei den ersten Versuchen entfernte 
er die Metatarsalknochen, einen nach dem anderen, in dieser Reihenfolge: 
fy . 4., 1. und nahm keine Senkung des Fusses waiir. Nach Entfernung des 
zweiten bemerkte er ein 2 mm weites Herabsteigen des Gipfels des inneren 
Bogens, während der äussere Bogen kaum deutlich herabglitt. Die Messungen 
wurden jedesmal genommen, indem man die Entfernung zwischen der hori- 
zontalen Stfitzfläche und zwei resp. in das Schiff- und Würfelbein einge- 
schlagenen metallenen Indizes direkt entnahm. Fr machte nochmals den 
zweitPTi V Meyerschen Versuch, aber, um dem Einwand von Steudcl zu 
entgehen, entfernte er anstatt des ganzen dritten Mittelfussknochens nur 
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mittelst einer starken Schere ein Stück der Metatarsaldiaphyse, die beiden 
Fullen am Orte lassend. Nach tleui Schnitt des dritten Mitto]fii->knochens 
war der innere Bogen leicht (um ca. ' cm) eingesunken, während der aTi«sere 
keine Verschiebung? zeigte; nach dem bciuwtt des zweiten merkte iuüd ein 
neues Uerabgleiten um 3 mm und nach Sektion des ersten stürzte die ganze 
innere Wölbung hinab. Nachdem man den Fuss wieder in Stellimg gel^ 
und ihn geladen hatte» merkte man« dam der vierte und fünfte Bogen rieh 
unter der Belastung nicht ganz abplatteten, sondern noch tragfähig waren. 
Darau'< zieht Verf. den Schluss, dass, wenn man auch bei allpn Fn«;-;Hogen 
die Tragiähigkeit annehmen, doch dem zweiten und dritten in dieser Umsicht 
eine giüs^iere Bedeutung zuschreiben muss. Die Frage des arciiit^ktoniscbtD 
AuAmues des Fasses findet aber in dieser Arbeit eine eingehendere Ans- 
einandersetzong, da Verf. dieselbe mit geeignete Versuchen und zuerst mit 
genauer Methode, wie es sich für eine Aufgabe der graphischen Statik ziemt^ 
erforschte. Vt-rf. steckte sich vor, festzustellen, wie ein der Lastwirknng 
unterworfener Fuss sich verhält. Er stellte seine Versuche auf d'^ni Fuss einer 
L« iciiü an, docii glaubt er, dass seine Sciiiiisse auch für (I n I.i henden taug- 
lich sind, weil sie sich auf statische Fragen beschranKcn. indem die Ver- 
schiebung der Fussknuchen unter nacheinander wachsenden Belastungen, näm- 
lich die Bewegung bestimmter Punkte in dem Spatium zu erforschen war, 
so musste er drei Syst« men von Koordinaten folgen, wozu die Messungen in 
zwei normal gelegenen Kbenen gewonnen wurden, l^m dann den verschiedenen 
Verschicbtm;:('n unter verschiedener Belastung zu folgen, musste min in 
der L;it;( -em, den l"u8S stutViiweise zu laden. Darum bestand der zu den 
. Veraueijen verwendete Apparat aus einem Teil, welcher zur Belastung dm 
Fusses, und aus einem anderen, der zur Messung der Verschiebungen dieses 
letzteren diente. Der Fuss war mit dem Unterschenkel Terbunden, dem ent- 
lang die Druckwirkungen auf ihm übertragen waren. Er ruhte auf zwei 
hölzernen Ali>,it/en, einem vorderen, für die Mittelfussknochen, einem Miitfren, 
für das Fersenhein. beide in einer horizontalen Ebene liegend. Der l>riick 
war durch einen Hebel ausgeübt, welcher in der Weise mit dem I nter- 
schenkel verbunden war, dass dieser letztere sich um das Knie in der vor- 
deren hinteren Ebene bewegen konnte. Der Hebel war der ersten Art mit 
ungleichen Armen, deren kürzerer sich gegen den Fuss richtete, so dass die 
auf den längeren (dop|»elt so lang als der andere) Hebelarm ausgeübten Druck- 
wirkungen sich verdoppelten. Uni die Verschiebungen der Fussknochen fest- 
zustellen, wurden Ilaken in je.len ein^^eschl.men. welche alle 10 cm w.iren 
und in gleicher Weise von den ivuücheuliäcfaen hervortraten. Es wuiiltu ivtei 
Indizes durch jeden Knochen gelegt, ausser bei den Keilbeinen, deren jed^ 
einen einzigen, und bei dem Fersenbein, welches drei derselben erhielt. Der 
Messapparat war durch zwei in Quadratzentimetern liniierte Glasplatten a )d 
ein Diopter dargestellt. Die zentimetrierten Glasplatten werden an die hori- 
zontale, dem Fasse nnterliegende Ebene in senkrechter Ixichtung zu dieser 
antielehnt und ge^'enseitig im rechten Winkel gestellt, so dass die eine dem 
äussereu Rande des Fusses parallel lief und die andere nach der hintere 
lache dies^ letzteren schaute. Auf diese Weise konnte man die von totm 
nach hinten und in vertikaler Richtung stattfindenden Verschiebungen auf 
der ersteren, die in vertikaler und (luerer Richtung vor sich gehenden i-.if 
der zwt iten l'latte ablesen. Das Diopter wurde mittelst zweier in die vordere 
und hintere Rinne eines ca. 2 cm langen, ganz horizontalen Brettchens ein- 
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gefügter Objektträger her^iestellt : in gleicher Höhe von füfsein Brettchen 
wurden zwei gekreuzte Striche in (h-r Art gtszeichnet, dass die, Kreuzpunkte 
der zwei btriche aui der medianen Längsachse des hurizuutaieu Brettchens 
za liegen karocoi. Dem ▼ordttren Objektträger legte man ein Kartonrohr an, 
um den Visierpunkt zu TereinigeD. Das Ganze wurde auf ein MikroskopstatiT 
gel^t, um die Verschiebungen nach oben und nach unten zu ermöglichen: 
die seitlichen Bewofrtingpn wnron durcli Vers; hiehiinii d»'s Sfatives im ganzen 
bewirkt und. niu Fehler zu verhindern, fügte man dem vorth'fpn Teile des 
Brettchen.s ein System von in der gleichen Ebene liegenden Stäbchen, welches, 
gegen die Fläche der in Grude eingeteilten Gläser gleitend, den andauernden 
Parallelismus zwischen den Visierpnnkten des Fernrohres sichote. Die Ab- 
lesungen wurden folgendermassen vorgenommen: zuerst yerschob man das 
Fernrohr, bis die Kreuzpunkte der schwarzen Linien der zwei Objektträger 
nnd <lie spitze eines gewissen Indexes auf derselben Linie sicli befanden; 
dann stellte man die liony-üiitalen umi vertikalen (irade der /.ent iiuetrierten 
l*latte fest, welchen die ludexsptize entsprach, wodurch die Zentimeter ge- 
wann; die Millimeter werden annäherungsweise abgelesen, da man sah, dass 
diese Methode am wenigsten Irrtümern ausgesetzt war. Der Fuss wurde mit 
3 — 90 kg (die Belastung jedesmal mit 10 kg steigernd) geladen. IJei jed r 
Steigerung nahm man die Ablesung aller Indizes vor. In der Originalarbeit 
sind in geeigneten Tafeln die betreffenden Zahlen und tlie Diagramme der 
mittleren Punkte der Ku iidinate liir jeden Knochen zusammengestellt. Aus 
dem Stadium derselben kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Der Fuss ist 
keine Konstruktion nach Art eines Gewölbes, sondern ein gegliedertes System. 
Die das System zusammensetzenden Barren sind durch sphärische Gelenke 
verbunden. Das Fussekelett besteht aus fünf Bogen, welche durch manche 
jedem Bogen eigene und andere mehreren Bogen gemeinschaftliche (iliederungen 
gebildet werden. Solche Bogen besit7:en eine vordere Stütze, welche ^ich dem 
Typus des Schariuers naiiert und eine hintrre. allen geiucint-. welche durch 
den Fersenbeinhöcker dargestellt wird und dem Typus des Stielbeinschnitfes 
ähnelt. Alle Bogen babmi eine gemeinschaftliche, durch das Fersenbein dar> 
gestellte Gliederung nnd können in zwei S^teme unterschieden werden, wo- 
von das eine aus zwei den Metatarsalknochen, 4. nnd 5., entsprechenden Bogen 
besteht, bei welchen der Talus als La-^t träger wirkt, während das andere auch 
die übrigen Metatarsalknochen gel>iM''t v>-ii<] . wobei der ialus ausser die 
eines Lastträgers auch die liolle einer dlieaerung spielt. Die drei inneren 
liogen sind die hauptsächlichsten. Auf Grund solcher Studien graphischer 
Statik und mit Beziehung auf die neuere Deutung der architektonischen Fuss- 
struktur glaubt Verf., dass alle auf das Skelett gerichtete operative Eingriffe 
irrational sind, da sie dahin neigen, die Gestalt einer Barre zu ändern oder 
eine Scharnier aufzuheben. Unter den gegenwärtigen i*t die forcierte Hedres- 
sion des Kusses unter Mitwirkung von Sehnenoperationen der am nieistt-n 
rationelle Eingriff. In dieser liinsiclit hat Verl", eine eigene Behandlungs-methode 
ausgedacht. Auch zum Zwecke, den Tibialis ant. in die richtige, beim Platt- 
fasse verloren gegangene Btchtung wieder zn setzen, halbiert er ihn von 
seinem Ansatzpunkte am Fussskelctt bis zum Fusshalse und löst dessen innere 
Hälfte vom Skelettansnt/e ab. Dieser letzteren lässt er einen ungewöhnlichen 
"Weg durch zwei im Periost luni der unteren inneren Flache des Tahis- und 
k^chitTbeiiihalses ansgegrabene Löcher lauten. Die Sehne wird dann im nor- 
malen Ansat/.orte wieder vernäht. Die am Orte gebliebene llallte wird ver- 
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kürzt. Während dieses operativen KiiigriÜ'es wird der Fuss in starker Supi- 
nationsstellung gehalten. Demselben lässt man die forcierte Redressjon voran- 
gehen and eine spezielle iu der Originalarbeit beschriebene Behandlung folgen. 
Die Methode wurde in vier Fällen (siebennial) mit gutem Erfolg verwendet. 

R. GianL 

C. Verletzungen und li^rkraiikuogen der Knochen. 

a) Becken. 

1. *Cecoa, DiHgno^ der Beckentumoren. Gazz. d. oapedali. Nr. IS. 

2. Fleischhftiiar, Ob«r XiMwh«iity«tcn im SkeUrtta. Deotsdi«' med. WMh«Me1ir. 190S. 

Nr. 19. 

8. Kare WH ki, Oateomjelitis des absteigenden linken Schambcinastes. Freie Vereioiguof 
der Chirurgen Berlins 10. Jnli 1905. Ref. im ZentnübL t Cbimrgie 1905. p. 921. 

4. Hejrer, Bflitnig «nr KMoisttk dw «kat«n Beckenoataoinyelifia. fiieQg.>l>HMertal. 
Kiel 1904. 

Über 3 Fälle von Beckenosteorayelitis berichtet in seiner Disser- 
tation Meyer !A\ Die 3 Fälle uiirdrii mit Anfmeissehing behaiidelf ; 1 Fall 
heilte, 2 starben. Der geheilte Füll hatte eine mehr /jrkumskrii>tt' Kitemr»«? 
im hinteren Teile des Darmbeins und in benachbarten Teilen des Kreuzbeins. 
Bei den zwei Gestorbenen war der l'rozess diffus in der PfannengegCTd. 
Meyer empfiehlt für die Therapie nicht bloss Spaltnng des Absasesses, son> 
dem auch Äufmeisselnng des Knochens. 

Karew.ski (3) hat bei einem 9jalirigen Knaben eine akute Osteomye- 
litis d(^5 absteigenden Schambeinastes beobac)>tet und oi)eriert. Sie entstand 
unter linhem Fieber und septischen Frscheinnnrren 14 T;ige nach einer Ur\h- 
entzündunu im Anse!ilii-..s an ein unbedeutendes irauma und verurHacikte 
Schwelimig und Dolens der linken Hüftbeuge bei Freisein des Gelenkes. Die 
Operation fahrte auf einen Absxess und auf rauhen Knochen. Der absteigende 
Schambeinast, der rauhe Oberfläche zeigte, warde bis zum Sitzknochen resiziert. 
Heilung. 

Fleisch auer (2) hat bei einem 20jährigen Mädchen mit Phthise eine 

zweikammerifie Knochenzyste von Hüliiierei<,^r(j.sse in der rechten Beck ens( Lauft! 
beobachtet. Sie sa»:s dicht unter der Crista nach innen gelegen. Der Inhalt 
-war klar. Die histologische Untersuchung der Wand ergab eine Faserknorpel- 
geschwulst. 

b) Oberschenkel. 

4a. Antilotti, G., Soi (umori primitivi deiia rotula e suUa resezione dl eaaa. Archino 
di ortopodia 100&. 

h. Bode, O., Kontusionsexnstosen des Oborsriienkelknochcns. Zcntralbl. f. GSlir. Nr. 78. 

6. Col«y, Sftrconia of tbe femor. Annais of Surgerj 1905. Miiy. p. 77L 

7. Karewski, Ohondrosarkoin de» Feoinr. Frei« Y«reinigang d«r Cbimrg«« BniiM 

10. Juli 1905. Ref. im Zentralhl. f. Chirurgie 1905. p. 921. 

9. Köhler, Rrintgeiibefund rier Hüften bei multiplen kartilagioAreo Exostosen. Fortacbiitt« 
auf dem Gebiete der Rontic^enstrahlcn. Hd. 8. Heft 1. 

9. Ltlientbftl, Ossifying aarcoma of tli*' thi^ii, trratm«nt hf inciaion, radiam aad 
oxstirpation. Annais of Surg. 1905 Aug. Nr. II p. 2C,% 

10. ^Princetau, Oäteumyehte de l'exträmitä auperieure du fömur droit. Jouro. de med. 
de BoH. 1905. Nr. 49. 

11. Ray, J. II , A < i-<' of i>!i(]ioiH!i<>in:i of fhn pntnlla, Lancet 1905. Jan. 21. 

12. Senn, Diearticulaiiun at the hipjoint for aarcoma of femar and tubercular tendova^ 
nitia. Ann. of Snrg. 1905. Aug. II. p. 811. 
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Über einen Fall yon Randzellensarkom desFemur bei einem 
19jährigen Manne berichtet Coley (6). Da der Mann sich nicht operieren 
Hess, wurde mit Röntgenstrahlen behandelt mit dem Erfolg, das» die j^sse 
Geschwillst, deren Natur durch eine Probeinzision war festgestellt worden, 
zurückging. £s traten dann grosse Metastasen auf, die teils exzidiert, teils 
mit Röntgenstrahlen behandelt wurden; anch Lyektionen mit Erysipel und 
ProdigioBm-Toxinen wurden gemacht Es trat dann Heilung ein, die seit 
2 Jahren anhält. Bei 6 Fällen yon Femnrsarkom, die Coley in den Hüften 
ani})ntiert hatte, war innerhalb eines Jahres das Kezidi? da und der Tod trat 
innerhalb 18 Monaten ein. 

Lilientbal (9) hat in ähnlicher Weise ein Sarkom der oberen Partien 
des Oberschepkels behandelt. Er inzidiert« den Tumor und kratzte ihn aus; 
mikroskopisch fand sich Spindelzellensarkom; der Tumor hatte eine Knochen- 
schale. Dann wurde täglich ein Radiumröhrchen in die Tumorhöhle hinein- 
gebracht, hier einige Stunden belassen In zwei Monaten wurde der vorher 
kokosnussgrosse, adhärente Tumor kleint'austuross und konnte leicht exstir- 
piert werden. Er ging von der Faszie aus und war in keiner Verbindung 
mit dem Knochen. Es handelte sich also um ein ossifizierendes Sarkom. 

Senn (12) operierte bei einem jungen Manne eine tuberkulöse Tendo- 
Taginitis der Mitte des Oberschenkels und fand eine Unzahl von Reiskörpern. 
Der Knochen war damals intakt. Es handelte sich um Tuberkulose. IVt Jahr 
später hatte sich an der Stelle ein Sarkom gebildet; es wurde im Hüftgelenk 
exartikuliert: 1 Jahr später Imtte sich am Kerken, den Amputationstiimpf 
füllend, ein grosses spindelzelliges Osteosarkom gebildet, das entfernt wurde. 
Es trat Heilung ein. 

Karewski (7) hat bei einer 31 jährigen Patientin ein Enchondrom aus 
dem Condyhis internus femoris herausgemeisselt. 9 Monate später war ein 
Rezidiv da, das mit Resektion des Condylus internus entfernt wurde. Mikro- 
skopisch bandelte es sich um Rundze]]en«arkom. ?> Monate später war ein 
gewaltip^es Rezidiv da, das die Exartikulation nötig machte. Seit Jahren 
Heilung. 

Köhler (8) wies röntgenographiscb multiple Exostosen kartilaginärer 
Natur der Beckenknoohen nach in einem Falle, der Jahre lang unter undeut- 
lichen Symptomen von Ischias krank gewesen war. Auch am Knie und den 
Vorderarmen des Fat. waren Exostosen nachweisbar. 

Bode (.')) berichtet über 4 Fälle von Femurexostosen im Anschhiss an 
schwere Kontusionen, die starke Funktion-sstöninf^en hervorriefen und das 
Bild der Myositis ossiticans zeigten. In allen Fällen handelte es sich um 
abnorme Knoohenproduktt<m im Zusammenhang mit dem Femurknoehen, wohl 
▼on einem traumatisch losgelösten Periostlappen aus. Bei der Operation fand 
sich der neugebildete Knochen von einem festhaftenden, Muskelfasern zur 
Insertion dienenden Periost überzogen. Reste von Hämorrhagien zeii^'ten sich 
in der Um«?ebung oder im Innern der Knochengesrhwulst. Die Verbindung 
zwischen Knochen und Tumor war meist durch einen stielartigen Fort- 
satz gebildet (siehe auch unter Erkrankung der Muskeln die Arbeit von 
Strauss). 

Ray (11) beobachtete bei einem 9jahrigen Knaben ein Enchondrom der 

Patella, das sich mit Gelenkerguss im Anschhiss an ein Trauma im Laufe 
Ton 3 — 4 Monaten zu einem grossen 9 cm im Durchmesser messenden Tumor 
entwickelte. — Abmeisselung. — Heilung. 
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Aozilotti (4a) teilt die Krankengescfaiclite eineg elQafarigen Knaben 
mit, der init einem umfangreichen Tumor von Knochenkons istens n 
Lasten der linken Kniescheibe behaftet war. Der Befrinn des Tanr^r« la» 
um ungefähr vier Jahre zurück, das Wficb.stutn war ein langsame« und ^i- 
mähliches gewesen, l'ngefäiir fünf Monate vor dem ersten Bemerkiichwerdea 
des Tomors hatte Patient ein schweres Traama am linken Knie eriitteiL 
Beim Operationsakt wurde der Teil der Kniescheibe« auf dem sich der Tumor 
ansetzte, abgetragen. Der per primam geheilte Patient gewann rasch 
wieder den vollständigen (Gebrauch des Beines. Die .\nschwelluDg hatte das 
Vfilurrtf'Ti mrn'T ^rrns^oii Orati^o: die fortgesetzte ilurch difselbe erzeugt^ Irr:- 
tatiuii halt»' flii- Fintsiclmni; einer kleinen Kxcfiondiosf^ auf der vorü-rtri 
Fläche des äusseren Kondjluü d^ Femurs und einer kleinen kakteenfunnigto 
Knochen^Knorpelnenbildung in der Dicke der Synovialis, dem sdtlichen Teile 
des Tumors entsprechend Temrsacht. 

Verf. beschreibt eingehend die mikroskopische Untersuchung des Tnrnon» 
den er als ein Chondro-Osteom der Patella definiert und schliesst daran eine 
minutiöse F.rörtci iiiig über die Pathogenese der (Jsteome und der Kxf><to>en 
im allgeniemen, indem er die PVa^e aufwirft, oh man in seinem besonderen 
Fall, in Uinsicltt auf den Ursprung, den !5iU und die Struktur des Tumors 
eher von Neoplasma als von Exostose sprechen müsse. Schliesslich besdireibt 
er die Symptomatologie der Kniescheibengeschwölste und hebt ihre änseente 
Seltenheit hervor. 

Es folgt sndann eirip Erörterung der praktischen Indikationen für die 
partielle oder totale Ke^ektion der Kniescheibe unter Angahe der Operation?- 
technik, mit besonderer Berücksichtigung der plasti.schen Verfuhren, die die 
Aufgabe haben, die üelenksfunktion zur Norm zurückzuführen. 

R. Giasi 

c) Unterschenkel. 

18. ▼. Bergmann. Zwei Fftlle von Knochentumoren. Freie YoreinigUDg der Chimrgei 
Berlins 18. März 1905. ZentralbL f. Chirurgie 1905. Nr. 15. p. 410. 

14. Gverhardt, H.. A «ne of tubercoloas Otitis treftted bjr X-mja Amer. jovxs. «f 
surgery 1905. Oot. 

16. P»is»ni, KzMtoM de la face «xt. du tibia. Lyon mdd. 1905. Nr. 58. 

16. Gainli»>r et Bourei, Da TaRsdiaiiieat de la tubäroaiti aDtdriaoi« da tibiA. Satr. d> 

Chir. 1905. Nr. 9. 

16a.HagIttnd, Patrik, Ober die Entwickelang der Taberoaikaa tibia mid aina typiaebe 

Schädigung derselben in tliMi Kiitwi( ktluiigajahreii (Seblattera Knnkhait). AHmliwa 
Bvenaka Läkartidningen 19Ü5. Nr. 32. p. 497. 

17. Johns ton, Compleie removal of tbe abaft of tbe tibia for ooteomyelitia wüh res«»* 
ratiOB of the bon«. Buffalo med. Journ. 1905. Jan. 

18. Karewslci, Mvflojrenes Sarkom dea linken Tibiakopfes. Freio Vfreinigung der G%i- 
rurgon Berlin» 10. Juli 1905. Ref. Zentralbl. f. Chirurgie 19Ü5. p. 9^0. 

19. Makina, O. H., Three eaae» of Separation of the deaeending proceaa of the nppar 
tihiii! epiphysia in adolesrenta. Laocet IÖ05. .luly '22. 

20. Matauoka, M., Ein Beitrag zur Lehre vom osteoplastiachen Karzinom. Deutsche Zett- 
aehrifl fttr Cfainii«io. Bd. LZXVIl. p. 889. 

31. M e 8 8 i t er , Simple aeparation of the lower eptphjBia of the fibola. Laiieot 1905. Nor. 18. 
p. 1471. 

22. Host. A., Über aymmetrfaeh aaftvateedo Osieomyclitia beiPerioatitia. Med. KtiaiklSOS. 

Nr. 41. 

23. Myers, Periostitis of liMa. Med. Newa 1905. Dec. 2. 

24. Henton and Teacher, A ccutr.*) tutnor of the tibia: malignant angioma. Glaste« 
med. journ. 1905. May. 

35. 8 ei ix, Myxooateoehoodrosarkom der Tibia. Zeitachr. f. Cbir. fid. 78. 
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2G. Stev^nrf F. T., Ezcisioo of the tibia. Annais of Snrjr iros A Nr '? 
27. Winslovr, Symmeirical inäMamatioo of tbe epiphyseal beak of tb« tibia. Anuais of 
surgery 190& Nr. 8. 

Den Abriss der Tuberositas anterior tibia bearbeiten Gaudi er und 
Bouret (16) in eingehender Weise. Sie Btellen kiirx das Historische Uber 
den Gegenstand zusammen, um dann auf die Anatomie und Entwickdung 
jener Gegend einzutreten. Sie haben selbst eine Beobachtung der Verletzung 

gemacht i)ei einem 17jiihri.jen jungen Manne, bei dem sie die abgerii^scne 
Tuberosi.^ät mit Hüte eines Siiberdrabtes und eines Doppelnagels (Agrafe 
de Jaccoel) wieder fixierten und Herstellung der ganzen Funktion erzielten. 

Aus der Literatur stellen sie bis zum Jahre 1904 23 Fälle zusammen 
und erhalten mit Weglassung einiger unbestimmten FfiUe 15 Flile von totaler 
und 6 Fälle von teilweiser Abreissung der Tuberoeität. Ob gewöhnlich die 
Kniegelenkskapsel verlet/t wird oder nicht, ist aus der Kasuistik nicht er- 
sichtlich, da ilie wrnigsteii Autoren diesem Punkte Beachtung geschenkt haben. 
Gewöhnlich scheint sie nichl verletzt zu sein. 

Die Verletzung ist selten, tnlit meist jugendliche Individuen; in den 
23 Beobachtungen waren es immer Männer. Die Abreissung entsteht durch 
Muskelzug, meist durch forcierte Flexion des Unterschenkels gegen den Ober^ 
Schenkel, selten durch heftige Muskelkontraktion (14 mal, gegenüber 5 mal). 

Die Diagnose ist bald leicht, wenn man die Verletzten bald nach dem 
l iilall untersuchen kann und schwierig, wenn ein grosses Hämatom vorhanden 
i*;t. Die Prognose hängt von der Therapie ab. Man wird in jethnn Falle 
das verletzte Glied während der ersten Tage ruhig stellen und die Rückbildung 
des Hämatoms abwarten. Ist die Abr^ssang unvollständig, so wird es meist 
^lingen, die Pateüa herunterzubringen und sie und das gelöste Knochenstück 
durch Heftpflasterfixati on an Ort und Stelle /u halten. Man wird möglichst 
früh massieren und mobilisieren. Auch für einzelne Fälle von totaler Ab» 
reis^nng wird die?e Metliod«- zu gebrauchen sein. Ist ein grosses Hämatom 
vurhanden und das KnochenfrM^ment weit nach oben disloziert, so ist ein 
operatives Vorgehen — Ausräumen des Gelenks und Knoclieniiaht — das ein/ige 
Verfahren, das eine tadellose Heilung garantieren kann. 

Drei Fälle dieser Verletzung beschreibt auch Makins (19) bei Patienten 
von 14, 12 und 22 Jahren. — Er nimmt ätiologisch heftige Quadrixepskon- 
trakturen an , auch in den Fällen . wo ein Trauma direkt die Gegend traf. 
Der schnabelförmige Epiphysenfortsatz wird mehr oder weniiier gelöst: in 
einem vierten Falle, wo die Veränderung schon vier Jahre dauerte, war der- 
selbe zum eigentlichen Sesambein in der Quadrizepssehne geworden. Im Früh- 
stadinm besteht die Behandlung in Ruhe, Örtlicher Fixation, Ableitung auf 
die Haut. (Ein Fall so geheilt.) In einem anderen Fall wurde das sehr be- 
wegliche Knochenstück entfernt und im dritten die Diagnose Tuberkulose 
gestellt und ebenfall.s operiert. Alle Fälle heilten. 

Messiter (21) beschreibt als Rarität, die die engHsch-iiiedizini'-cliQ 
Literatur noch nicht kennt, einen Fall von Lösung der unteren i ibuia-Lpi- 
physe mit Disbkation des Fusses nach innen, bei einem 19jährigen Mädchen 
ohne komplizierende Hautwunde. Die Reduktion gelang leicht und die Heilung 
wur eine einwandsfreie. — Die Bruchstelle saas „einen Zoll'' über der Spitze 
des äusseren Malleolns. 

Stewart f'2G) hiü in einem Falle von osteomyelitischem St(|uester die 
ganze Tibia*Diaphyse subpenostal euliernt (10 jähriger Knabe) und beim Ver- 
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suche, das ankylotische Knie zu strecken, die Streckung dnreh Fraktor des 
Femur erzielt. Hei oinem 12jährif:en Knaben hat er ebenfalls die ?anzp 
Tibia-Diaphvse, hei einem jiiliriiieii die ganze Fibula-Diaphyse snbpertostal 
entltinit. Die Knocheoregeneration ging in allen Fällen gut vor sich. — 
'Über sechs Fälle analoger Art berichtet Johnston (17). Es bandelte eich 
um Knaben von 5-— 13 Jahren, bei denen znm Teil vor Tielen Jahren die 
Tibiadiaphyse ganz oder fast ganz wegen Osteomyelitis entfernt worden war, 
Verkürzung oder Deformität stellte sich nur dann ein. wenn die Epiphysen- 
linie lädiert worden war, in den anderen Fällen bildete sich der Knochen 
wierler nach Form nud Grösse in auffallend fjnter Art und stellte sich dem- 
entsprechend die Funktion wieder gut her. In allen lallen entwickelte sich 
eine kompensatorische Hypertrophie der Fibnia. 

Die Erfolge der Röntgenbestrahlung bei der oberlflächlichen TnberlnJose 
beweist ein Fall von Everhardt (14). Bei einem 10 jährigen Knaben mit 

Ulcus auf der Crista tibiae, das Eiter und Knochenfragmente lieferte und 
bei dem die Tuberkulose ljistolni?isch sielier^'(!4ellt war, trat unter Bebandlong 
mit weichen KöntuennUiren dauernde Heilung ein. 

Myersf2.H hfrichlet über einen Fall von suppurativer Periostitis: tibiae^ 
bei einem 1 Jahr und y Monateu alten Negerknaben, der mit einer Ostitis 
Humen kompliziert war. Die letztere machte eine Sequestrotomie und eine 
Nervenphtötik nötig. 

Most (2S) beobachtete zweimal bei zwei Knaben symmetrisch anftretende 
Ostitis und I^riostitis sappnratiTa der unteren Tibiateile. In einem Falle 

folgte ein Nachschub im unteren Femurende. Im ersten Falle enthielt der 
Eiter Staphylokokken. Als Finfrangsjiforte nimmt Most einen eitrigen-borkigen 
Ausschlag an Nase und ()berlij>pe an. Winslow (27) beobachtete einen 
durchaus analogen Fall : beiderseitige symmetrische I^Jitzüriduug des schnabel- 
förmigen Fortsatzes der oberen Tibiaepiphyse. Schlatter hat zuerst darauf 
hingewieseo, dass die Tuberositas tibiae aus zwei später zusammenwachsenden 
Knoohenkemen entsteht (der eine geht schnabelf7)rmig von der Epiphyse ab> 
der andere liegt vorne vorder Diaphyse) und deshalb nennt Winslow diese 
Entzündung des Epiphysenschnabelfortsatze«^ die Schlatt er sihe Krankheit. 
Bei der Ojieratiun fand sich der Knochen im W i n s 1 o w sehen I'alle in i:tr- 
ringer Ausdehnung weich und schwamsuig. Es erfolgte Heilung. Auf einen 
rOntgographisch studierten Fall gestützt^ liefert auch Haglund (16a) eine 
Darstellung der Schlatter sehen Krankheit, sowie einen Bericht über die 
Aufschlüsse, die die Rdutgographie über die Entwickelung der Tuberositas tibia 
gewährt hat. Hj. von Bonsdorff. 

Faisant beobnclifete hei einem 19jä!irigen Madchen eine Exostose 
der WadenaussenHäche im unteren Teile der rechten Tibia, welche den Zwi- 
schenknochenrauni au.stüllt und die Fibula nach aussen gedrängt, verbogen 
und verdünnt hatte. Die Diagnose wurde radiographisch gestellt. 

Bergmann (13) demonstriert eine kartilaginäre Exostose der Gegend 
der oberen Tibiaepii>hyse in der Kniekehle eines 62jährigen Mannes. Bei 
einem anderen Kranken zeigt er Sarkomrezidiv der Tibia. Es war ein zen> 
trales Knochensarkom mit I<>haltung einer dünnen Knochenspange zwischen 
oberem und unterem Tibiadrittel fiMstresrhält worden. Die Knochenspange 
war bald eingebrochen. Es iiatte sich «las Reyiidiv entwickelt. 

Seitz (25; berichtet wesentlich vom pathologisch-histologischen Stand- 
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punkt aus über ein Myxoosteocbondrosarkom der Tibia eines 1 7 jährigen Jüng- 
lings, der im Anschluss an die Exarticulatio coxae gestorben war. 

Matüuoka (20) berichtet über die Geschwulst einer 4ö jährigen Frau, 
^6 durch Amputation war zor üntenoehnng gewonnen worden. Der Tamor 
nahm kindskopfgross das untere Ende der linken Tibia ein. Histologisch 
handelte es sich um ein Karzinom von alveolärem Bau in einem reichlichen 
osteoplastischen Strnma. 

Ein Sarcoma fusi-giganto-cellulare des oberen Tibiakopfp.q h'nks hat 
Karewski (18) bei einem 21jährigen Mädchen vor 1' ? .laren entfernt und 
bis jetzt Heilung erzielt. — Es bHeb nach Entfernung des Tumors nur die 
äussere Kante des Tibiakopfes und ein Rest des Gelenkknorpels erhalten. 
Das Gelenk hat eine gute Funktion und wird durch eine artikulierende Schiene 
45estiitzt. 

Ken ton und Te acher (24i haben bei einem RS jährigen Manne, hpi 
dem sich im Verlauf von zwei Jahren ein Tumor der Tibiadiaphyse bildete 
und zur Fraktur führte, mit Erfolg amputiert. Histologisch bestand der 
Tumor teilweise aus Feritheliomgewebe, d. h. dünnwandigen Gefässeu mit 
•dazwischen eingeb^eten grossen polygonalen Zellen, teils aus grossen AlToolen 
mit flüssigem Blut gefüllt und mit kubischen Zellen angekleidet. 

d) Knochen des Fusses. 

"28. Barle or. Bilateral oxosfosos on the inferior surfaco of the ciilcantMi.s, gonorrhoeal in 
origm (protodynta gonorrhoica). John Hopkiaa hoapilai bulletin 1905, November. 

29. Cotte, Hallux valgus. Lyoo toM. 1905. Mr. 28. 

30. Galzin, Resection pour tubereuloM «moMd« la psiti» ietamad« l'«TUit-pi«d. R«t. 

de Chir. im). Nr 9. p %\->. 

31. Moty, Atrophie osseuse du pied. Soc. de Chir. de Paris 1905. Nr. 37. 

.82. Stieb, K.» Uber TerindMiiiigen an rottakelatt nadi TaluMsttirpatioii. Bruns Beiir. 
47. Bd. 

£inen Halluz valgus als Folge von Tuberkulose des Metatarso-Phalungeal- 
gelenks hat Cotte (29) bei der Autopsie einer an Lungentuberkulose ver- 
.Storbenen Frau beobucittet. Es handelt sich um eine trockene Osteoarttiritis 
defornians. Mikroskopisch wurde das Präpamt nicht untersucht, aber im 

öinne Pnnrets godeiifef 

Barker (2>^^ bes( In iltt eine AiVektion. die in Form einer sehr schmerz- 
haften Exostose von wurmstichiger Natur sich an der medialen Fläche beider 
Calcanei im Anschluss an Gonorrhöe entwickelte. Barker hat einen Fall und 
Baer hat sechs Fälle dieser Art beobachtet. Alle Fälle betrafen Männer, 
die etwa ein Jahr nach überstandener Urethritis von den Leiden betroffen 
wurden. Fünf Fälle wurden oporiert. 

Mot}' (.31) hat 4 und 19 Jahre nach einem Trauma (komplizierte TTntor- 
. schenke! iraktur) einen Kranken untersuchen können; der vier Jahre nach dem 
Traumadie Zeichen einer Knochenatrophie neuritischen Ursprungs bot. Die Neu- 
ritis heilte ans, die Knochenatrophie blieb aber bestehen. Die Atrophie entwickelte 
;sich in wenigen Monaten nach dem Trauma und ist die Folge einer trauma- 
tischen Neuritis und nicht die Folge der Inaktivität, da sie bei den schwersten 
V©rletznT»«?pn ohne Nervenlä^ion fihlcn kann. 

Mit dem funktionellen Kesultate nach Hesektion der beiden orsten ('unei- 
formia mit den Metatursalia uml den Zehen beschäftigt sich (ial/iu (30). 
£r hat die Operation mit günstigem funktionellen Erfolge bei einem rVJjähr. 
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Manne gemacht und kein Fes valgufl beobachtet, obschon die Insertionen des 
Tibialis anticns und des Peroneus longus verloren gingen. Er erklärt sich 
d;is K( siistat 1 oigendermassen : durch die l.inge dauernde Kntzündung (es 
hiilte sich um Tuberkulose gehandelt) ist eine derbe Verwachsung mit den 
Knochen des Fusses unter sich und mit den Sehnen entstanden und so ist 
das Fnssgewölbe starr geworden und hat trotz Wegfall des Maskeihaltes 
Standgebalten. In Fällen, in denen diese B'ixation sich nicht gebildet hat, 
wäre also eine Deformierang des Fnsses au erwarten. 

Stich (32; hat an der Hand von röntgographischer Untersuchung \(m 
vir-r FHlIen von 'ral(is('Xstirj);ition die Veränderungen des rnssskelottr*? . die 
Uieuer OjitTatiuii lolgon, studiert. Es wurde der Fuss vor der Operation und 
14 — 34 Monate nach derselben röntgographisch untersucht. Es ergab »ich 
ans diesen Aufnahmen, daas der Verlost des Tains durch Verjlodeningen des 
C^caneus und anderer Knochen zum Teil ausgeglichen wird. Der Calcaneus 
wird höher und steiler gestellt; die Tibiaepiphyse ist verlänizeit. das Nävi- 
kulare in der Längsachse vergrössert. Das let/.ter© und das Kuboid hal>en 
eine st«'ilf'rf' StclinTr:; antrf'nornmen. Der Reiz der zu dieser Veränderung der 
Kiiuclien tiihrt, s( hcint ein incthanischer zu sein; es sind neue Druck- und 
Spannungsverhältnisüe vorhanden. Diese führen auch zu neuer unregelmässiger 
Anordnung der Knochenbälkchen im Cklcaneus, für die uns einstweilen die 
Erklärung fehlt 

D. Erkrankungen der Gelenke, 
a) Des Hüftgelenkes. 

1. V. Brunn, Coxa vara im Gefoli^e von Ostitis fibroM. Brnnt Bdtr. 45, 2. 

2. Duclatix, fT I iist^nmy^litc de In liatulu«; formes cliniqaes. Thfese de Paris 1905. 
S. £ly, L., A cttäe uf tbe pneumococcus infection of tbe bij*. Med. News 190ä. M«y 20. 

4. F«rrfttOD, Banehe Ii reuort. ReMaat fesueo-troehantMen. Rav. d'orthop. 1905. 

Nr. 1. 

5. Gliuilamila, J. I)., Die VenreoduDg der Osteotomie zur Ausuleicbuog von koxitisckes 
Ankylosen. Med. Klinik 1905. Nr. 3. 

6. Grassft, Coxalgie hysterique. Gaz. des l)öp. 1905. Nr. 88. 

7. HegKi-, F., PfuT eine Beobachtung von hilntpialcr idiopathischer juveniler OsteojirUiriti» 
dcfuMuaiiH de» Hiiftjtelenices. Greiizycb. d. Mcii. u. Cbtr. 1905. Bd. 1.'). p. 345. 

8. '^Hoffa, Die Behandlung des .Mulucn coxiu*. Tberap. d. Gegenw. 1905. Jan. p. 2b. 

9. Immelmann, Erkranknnucn des Hüftgelenkes im Köntgenbilde. Vereisigong d'T Cbl- 
rurgen Berlins 13. Nov. 1905. Ref. im ZeutralbL f. Chir. 1906. Nr. I. 

10. *Lorens, Meebanieebe Bebandlang der Caxitia. Joum. of Anwr. A«a. Nr. 5. 

11. N e r 0 n i , Dell' oateaarthrita defunnanta giovsnila dall' aoea. Arcb. di ortopadia 190$. 
Nr. 8. 

12. Nolot , T., Contributtoii h T^tude da U Iwtation paralytiqua da la hauch«. Thtee ds 

Pari^H 1905. 

13. Sil beratein. Haftgelenkserkrankongeii in Schwangerachafi und Wochenbett Z»tt 

sehr. f. urthop. Chir. XV, I. 

14. Thompson, A collection of oases in which ihe Operation of excision of the hip-joiat 
biis l».en performed for disease of tlie joint. Guy's huspital reports 1905. VoL LVL 

15. 'Zemb, Morbus coxae senilis usw. ibesö de Lyon ö. XII. 1904. 

An Hand von Hadiogrammcn zo'vr{ Ininielniann (9), dass es ntö^üi-h 
ist, fast sämtliche Erkrankungen ilea HüitgeKnks dnrch das lürnt ^-enhild 
darzustellen: Coxa vara und val^a, einseitige und doppeUeilige Hüitgelenks- 
Inxation, zentrales Gumma, Pagets Erkrankong, Coxitis tnb^colosa in den 
verschiedenen Stadien, Arthritis deformans, Osteoarthritis deformans javenilis 
und Fractura colli femoris. 
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Einen Fall idiopatliisclier juveniler Osteoarthritis deformans beider 
Hüftgelenke bei einer 3*Jjahrigen Bauemtochter teilt Hesse (7) mit. Der 
Pro/ess verlief vom 10. — 30. Jahre chronisch, stets fieberfrei, schmeralos und 
^ar auf beide Hüftgelenke lokalisiert. Es ontwickolte sich d«iiii eine 
StellnngsanoniAlie: geringer Trochanterhochstand nnd Flexionsstellang beider- 
seits, Addttktionsstellang links und Motilitätsstörungen: aufgehobene Innen- 
rotation und Extension, verminderte Abduktion und auffjehobene Adduktion 
link«. In der Zeit vom 30. — 32. .fahre kamen schmerzhafte Exazerbationen ; 
Krepitation im Gelenk; starke anatomische radiographisch nachgewiesen© 
Veränderungen : Pfannenwanderung, SSubluxatiuii des Sehen kelkopfes nach 
oben und hinten und osteocbondritische Wucherungen in der Pfanne. — Über 
die Therapie enthält die Mitteilung Hess es keine Angaben. 

Negroni (11) bringt kasuistische Beiträge zu dieser von Hesse be- 
schriebenen Affektion. Nach ihm handelt es sich auch histologisch genau 
um dieselben Vortiänge wie beim Malum coxae senile. Pro^rressive und 
regenerative Veränderungen ain Bindegewebe und am Knochen. Detormation 
infolge von Knorpelschwund und Abschleifung unter dem Einfluss der Be- 
wegungen und der Schwere. Er hat drei Fälle beobachtet: 9 jähriger Knabe, 
21 jähriger Mann, Idjähriges Mädchen. Im ersten Falle hatte der Prozess 
vier Jaliie gedauert. Es bestand neben Schmerz scheinbare Verkürzung be- 
dingt (luieli AfMtiktions>teIliing und Beschränkung hauptsächlicli der Ab- 
duktion und der Rotation. Es wurde die Resektion des Schenkelkopfcs ge- 
maciit, der.selbe zeigt durch Furchung sehr unregelmässige Überfläche; vom 
Halse her ist Bindegewebe an Stelle des Knorpels gewachsen und in die 
spongiose Knochensubstanz hineingewachsen. Am Knochen zeigt sich Ab- 
scbleift n . progressive Prozesse und Verdichtung. — Im zweiten Falle ent- 
wickelte sich die Affektion im Anschhiss an einen Rheumatismus und wurde 
nnr rrmtgenologisch nntpfsuciit. im dritten Falle entwickelte sicli die 
AlVektion spontan und beidseitig Hier entwickelte sieh links eine \ er- 
kürzung, rechts blieb die Stellung eine gute, obschon der Truchaiiter 1 cm 
zu hoch stand. Es wurde die Osteotomie des Schenkelhalses links gemacht 
und mit Gipsverbänden nachbehandelt. 

V. Brunn (1) berichtet über die auffällige Krankenge.scliichte eines 
lOjälirigen Mädchens, bei (hin durch raretizierende fihröst.' Ostitis eine hoch- 
gradige Stellungsanntnalie der beiden Beine verursacht wunle. 4 jährig hatte 
das Kind beide Obeibclienkul, 9jährig den rechten Oberschenkel gebrochen. 
Vom 7. Lebensjahre ab entwickelten sich die Verki'ümmungen. Die Beine 
kreuzten sich derart , dass bei maximaler Abduktion die Distanz zwischen 
den äusseren, einander zugekehrten Knöcheln 19,6 cm betrug. Die Verbi^pii^ 
lag zum kleineren Teile im Schenkelhalse, zum grösseren subtrochanter, 
Rechts wurde die Stellung durch Keilosteotomie verbessert, links trat spontane 
Bossernng durch Spontanluxation im Hüftgelenke ein. Die l Untersuchung 
des durch Osteotomie gewonnenen Knucnenkeils ergab KareüzieruDg der 
Knochensubstanz durch wucherndes Bindegewebe. 

Dnclaux (2) unterscheidet beim Säugling zwei Formen von Osteo- 
myelitis der Hüfte. Die AlVektion im früheren Sauglingsalter spielt sich im 
Gelenke ab, verläuft .stürmisch, aber günstig, wenn zur Zeit inzidiert wird. 
Die Form des späteren Säuglingsalters sit/t nieist peripher in Kojir und Hals, 
verläuft weniger stürmisch und langwieriger und zeigt Neigung zu Fisteln 
und zu pathologischen Verrenkungen. 
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Ely (3) beobachtete eine (oxitis, die durch F ränkel- Weichs e I- 
ba um sehe Diplokokken verursacht war. Der 4 jähr ige Knabe hatte zwei 
Wochoi vorher eme Plioiimonie dnrchgemacht und erlag trotx ErdffnnDg 
des Hüftgelenks einem Empyem. Der Fall soll der zweite in der Literatur 
beseliriebette sein. 

Paci hat im Jahre 1891 eine wohl cbaralcterisierte Form der Cozitis^ 

die Cnxttis in puerperio beschrieben und dieselbe als besondere Abart der 
Coxitis hirifrestellt. Silherstcin (13) geht in kritischer Weise peiren di«^«?e 
('oxitis in puerperio vor, indem er vorerst die ö Fälle, welche Paci zu seiner 
Mitteilung veranlassten, referiert und dann zusammen mit einer Anzahl von 
Fällen (2 Falle ans Hoffas Klinik, ein eigener Fall) einer eingehenden 
Kritik nnterzieht. — Er kommt zum Schluss, dass es eine Coxitis puerperalis 
im Sinne von Paci nicht gibt. Die Ätiologie der Coxitiden in puerperio 
ist die gewöhnliche: akuter Rheumatismus, Gonorrhoe, Tuberkulose, pyämische 
Metastasfi. Das ruf^rpf^riuin h"(Hngt allerdings gewisse Besonderheilen im 
VerlantV und vor allem ist zu betonen die Neigung zur Ankylosenbildung: es 
ist also in jedem Falle von Coxitis im Wochenbett der möglichst frühzeitigen 
Mobilisation sehr zu gedenken. 

Der Coxitis bei Hysterischen und der hysterischen Coxitis widmet 
Grassel (6) einen kltnisdien Vortrag unter Demonstration von Kranken, 

in dem die Diagnose dieser Erkrankung speziell besprochen wird. Die 
Chloroformnarkose gibt immer den sichersten Anfscbluss über die Natur des 
Leidens. 

7 Fälle paralytischer Hüftgelenksluxation Fülle der Literatur, em 
eigener) stellt Xolot (12) zusammen. Paraivlische Lnxalionen sind durch 
Muskelzug bedingt bei Lähmung der Antagonisten, im Ciegensatz zu patho- 
logischen nach Gelenkentziindung und angeborenen. 

Als Hanche en ressort (schnellende Hüfte) beschreibt Ferraton(4) ein 
Phänomen, das er bei einem 22jahrigen dienstunlusiigen Soldaten, der diese 

Erscheinung willkürlich provozieren konnte, beobachtet hat. Bei au<;e> 

spamitem Glntaens maximns entstand bei Beugung und Streckuni; d'-s Ober- 
schenkels bei lö" ein iiörbares (Geräusch eines über den Irochanter über- 
springenden Muskelsbündels des Olutaeus. Das Phänomen war einseitig. Die 
Arthotomie ergab ein normales Gelenk. 

Über 40 Fälle Ton Hnftgelenksresektion, von denen 3S wegen Coxitis 
tuberkttbsa angeführt worden waren, berichtet Thompson (14). Von 

37 Fällen ist das spätere Schicksal bekannt und die Zeit seit der Operation 
betrug 6 Monate bis 19 .lahre. In 6 Fällen (l.ö"/o) war der Tod erfolgt, 
zweimal sofort nach der ( Operation in den anderen Fällen an fortgeschrittener 
Tuberkuloae. In H Fällen inusstf' die sekundäre Exartikulatiou gemacht 
werden. Also in 35 " o Misserfolg. In 27,5 "/o war ein teilweiser Erfolg 
(Fisteln) zu konstatieren, in 15 Fällen (37,5 °/o) vollkommene Heilung. Von 
den 16 Operierten über 10 Jahre hatten 60 ^/o ein gutes Resultat, bei den 
24 unter 10 Jahren nur 33%. — Durcli die Operation war meist eine 
starke Verschiebung des Trochanter major bis in die Höhe der Spina anterior 
.superior entstanden, Die (lebi anc'isfüiii^keit des Beines war meist eine 
gute. In 7 Fällen wurde eine vollkommene und in 3 Fällen eine teilweise 
Bewegliclikeit des Gelenks ei/ielt. In 13 Fällen bestand Ankylose. Bei 
den beweglichen Fällen waren die Fisteln relativ häufig. 
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Ans einer grösseren Zusammenstellunfj; ergibt sich (200 Kalle): 70 mal 

Fortbestand der Krankheit bis zum Tode (HO mal). In 55 Fällen Teilerfolg, 
iiid' in Fisteln bestehen blieben, in 75 Fällen ein gutes Hesultat. In 2ö Fällen 
vollkommenes Resultat: freie Beweglichkeit ohne Fistel. 

Ghuilami 1 a (5) bespricht 14 operative Methoden zur Ausgleichung 
von koxitischen Stellungsanomalien ain Schenkelhals, Trocbanter und unter- 
halb desselben und empfiehlt: 1. fär geringe Flexions^, Addaktions« und 
Rotationast^imgen mit geringer Verkürzung die einfache lineäre, trocbantere 
Osteotomie. Die Verkürzung bleibt dabei bestehen. Bei starker Flexion 
und bei dünnem Oberschenkelknochen, wf^nn zu fürchten ist, dass mich der 
Osteotomie die Knochenwunden nielit /.usamraen passen, passt die keilförmige 
Osteotomie, welche die Verkürzung stets vermehrt. In den meisten Fällen 
passt sonst die schräge subtrochantere Osteotomie mit subkutaner Durch- 
Bchneidung der Adduktorm nnd der MuskelaoB&tze an der Spina HA ant. 
snp., unter Umständen auch des Ueo psoas am Trocbanter minor. El ent- 
steht ohne Berührung des Gelenks eine Ankylose in guter Stellung, Ver- 
längerung des Beines und Beseitigung der Muskel-Widerstände. In der Nach- 
bebandlui^ ist die Gymnastik sehr zu berücksichtigen. 

b) Des Kniegelenkes. 

18. Antoine. Traitement des hydartbroaes et bämarthrOMS da giDOapw l'wlr ■nidlinftt. 
Arch. de in^d. et de pharm, militaires 1905. Nr. 3. 

17. Bai loch, Traunatic syoovitis of the knee Joint. Med. News 7. I. 1905. p. 45. 

18. *Barker, An atypieid interoal deiaiigom«nt of tk« knee jeint Brit. med, jeun. 

9. XII. m'>. 

19. bennett, W. U., Becurrent effuaioo ioto the kneejoiDt after iojury. TheLeacet 1905. 
J«o. 7. |>. 1. 

19a. U er n ab e 0 , Niiovo pr^rr^^o npcratörio per la ciira dcl ginocdlio Talge. Atti della 
äocietä italiana di chirurgia. V. Iti. Koma. Tipogr. Artero. 

20. BoQcher, Luxation dee menieoee da graoa. Un c«s de luzetion du menieqne externe 
au niveau du poplit^. Un cas de luxation du iiieiiiäquo intime per eeoae imin^diete 
indireote. Arch. de m6d. et de pharm, militaires 19u5. Nr. 8. 

21. Brooa, Diagnostic d'unc osteomyclite prolong^e remontant ä la premi^re enfance. 
Revue mens, des mM. de l'enfance. T. XXIII. p. 1. 

21a. <iepu an 0 . M . Contrihuto alla cuia ilelle ancbilosi angolari del ginocchio mediante 
1' osteotuiniu uiia Ciordon-Buuk. ijiazzeltu degli uHpoduli e delle cliniche 1905. Fase. 10. 

28. Chepnt ft Cornil, Dee corp« strengere articulairee. Soc. aoat. de Paris 1905. Nr. 4. 
Ifö. Dawbarn, B. fi. M., Foreign bodj in the knee*joint. Annale of Sargery 1905. Nr. 6. 

p. 775. 

24. Drandt, M., Znr Behandlong der Kniegelenkainberkolose mit besonderer Berttek- 

»ictitigung der Resektion. Bruns Beitr. 47. Bd. p. 787. 

25. Fllnt, C. F.. Contusion and laceratiou of tbe mucous and alar ligaments and qraovial 
fringeit uf tlie knee-joint. Ann. of Surg. 1905. Sept. p. 446. 

26. *— A study of the infection of tbe knee-joint. Ann. of Surg. 1905. Nr. 4. Oct 
20». FochoHHati, A., L' epiri.sioIi.si del femore nella cora eperatiTa del gtnoeehio valg«. 

Bollettino delle ^cienze Medicbe di Bologna 1905. 

27. Frank, Tobereulosie of the knee>joüit. Med. Newe 1905. Oet 21. p. 809—811. 

88* (i al Iiar<l , L , Traitement de raithiite uiguc blünnorhagiquc du genou par les iiyedaena 
intra articulaires de aublimö. Ann. des mal. des org. g^a.-urio. 1905. Nr. 10. 

29. *Gapuauo, Osteotomie bei Knieg»l«nkeaokyloee. Gms. d. oapedali. fb. IOl 

90. Gaugele, K., Über entzandliche Fettgeeehwttlete am Knie und Fasageleak. Mflnehener 

med. Wocbensclir. 1905. Nr. 30. 
31. Gouteaud, Polype tuberculeux iotra-syDOTial du geuou. Gaz. d. büp. 1905. Nr. 84. 

92, Gregor, Tabereoloua aynofitie tcaated by tbe Roentgen-nje. Erik med. joont. 190&i. 
Jan. 28. 
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9t. Hoffa, Die Bedeutung de« im Kniegelenk gelegenen Fettgewebes fOr die Unfailheil- 

kttttde. Ärztl. Sacbvantliid.-Z«itg. 1905. Nr. 1. 
34. KafppL'liii, Artbrite aigue puriilf'nfe Au genou. Lyon mi'f! 1^)05. Nr. 48. 
1^5. Kirmisson., Du geou reciurvatum obeerv^ au cours d uue artbrite cbronique da geoM. 

Rov. d'OrCk. 1905. ^t. 6. 
M. Mac Lenafts, A e«w whera th» kiiM- Joint wm di«iii«d. GUitg. msd. Jonni. 190S. 

Dec 

87. Marsh, An affection of tlie ltDTC>jorat Med. Press 1905. Apr. 19. 
38. Owen, A slippin^ cartilage in tbe knec Joint. The Practitioner 1905. Febr. 
89. I'at'tzold, Zur Finge der Osteotomit" don (lonu vaignm adAleseentinm. Brantsde 
JieiliHge zur kliQ. Chirurgie. Bd. 47. Hüft 3. p. 

40. Reyiiier, Pibrolipome tnberculeux du genou (Observation par Mr. Couteaud). ßnll. de 
l'acati ()p m^d. 1905. 11 Jaili. Keynier rsfericii Aber die Beobacbtaag Goateaada 
(atebe diese). 

41. Riedel, Geistige Sehwldbe und körperlielMS Leiden aaf durargischem GeUete. 

(TIydro|)s g*»nu permagiium.) Arrh. f. klin. Chirurgie 1905. Bd. 77. p. 516. 

42. Roland, E., CoatribuUon k Tötude des d^viations laterales et des modificaiiocs 
d*ac4!roisaement de« os dans la tamenr blanehe du geaen. Tbtee de Pkria 1904. 

42a.Sinding-Lar8en, Kin Fall von .Hoff«* KraaUieit*. Nonk Magaiin fer Lac»- 

videnskapen 1905. Nr. 3. p. 24^. 

43. Tbomson. Operative methods — new and old — in taberculosis of knee-joint. BriL 
med. Journ. 14. i 11)05 p 68 and Tbe Dublin Jonrn. 1905. Jan. 

44. Vi Dem in. Sur le traitement des ostöoarthrites tuherciileu.ses du genou par l'as'soriatiAB 
combin^ de la metbode scldrogöne et des injections intra-articulaires. Kapport de Mr. 
Perier. Bull, de l'acad. de m6i. LXVIIL aan. 8. adr. Nr. 8 et 5. 

45. Waltber, Tumeur blanche du genou droit. S«>c. de chir. M*'»' Nr. 27. 

46. Wetz, Meniscus iuternus des rechten Kniegelenks. Deutsche med. Wocbeoscfar. 1905. 
Nr. 10. p. 40& 

47. Wittek. Zur opentiTea Tberapie der »eiüiehen Kaifigelenka-Terkrttnuanngen. Braas 

Beitr. 46. Bd. 

Mac Lennan (36) empfiehlt zur Drainage des Kniegelenkes bei eitriger 
Oonitis eineD lateralen Schnitt für den oberen Rezess und eisen inneren 
Schnitt neben der Patella. Von einer Öffnung zur andern wird ein Drainrobr 
gelegt. 

Einen Fall von eitrlijor Gnnitis mit scltsamrr Ätiologie teilt Kaeppelin 
(34) mit. Seine 11 jährige Patientin hatte eine eitrige Bnn?itis ]>raepatel!aris 
durchgemacht, die vua einem ^Rebonteur" mit Zerdrückung war behand»'lt 
worden. Die Folge war eine Perforation der Patella und die eitrige Gomtis, 
die anfänglich mit Inzlsion und Drainage, später, da so keinerlei Fortschritte 
gemacht wurden, mit Resektion behandelt wurde. Es trat Heilung ein, 

Kaeppelin empfiehlt, speziell auch beim Kinde, die intraepiphysar«' 
Resektion, wenn bei Gelenkeiterung die Arthrotomie keine genügende Drai- 
nage gibt, als eine brauchbare Methode, die ein hratichhares (Jür-d gibt. 

Broca (21) bespricht einen Fall von rarelixierender Gsteomyelitis des 
Kniegelenkes, der sich bei einem Hjahrigen Kinde als Folge einer im erraten 
Lebensjahre durchgemachten eitrigen Gonitis manifestierte. Die Operation 
brachte Heilung. Broca bespricht die Differentialdiagnose gegenöber Tuber- 
kulose und schliefst die Besprechung eines Falles an, der für die Hüfte ähn- 
liche Verhältnisse aufwies. Auch hier Coxitis im ersten Lebensjahre, dann 
v «'fl. rlioU kleine Nachschübe und rönf af^noirraphisch nachweisbare Verbreite- 
rung der l'l'anne uiid Vertikalötclluiiü dts I- crnurlialses. 

Fl int (25) tf it -4 Fülle von Kuiegeleakserkiankung mit, die auf trau- 
matisch- entzündliche Veränderungen der Ligamenta alaria und der Plica s\w>' 
vialis patellaris und der Synoviateotten dieser Gebilde beruhten« In den Fallen 
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hatte eine konservatiye BehaBdlnng, die dem Trauma folgte, keine BesBernng 

erzielt und < s wurde deshalb operiert In allen 4 P'ällen war lange dauernder 
Schmerz und Bewegungsbehinderung vorhanden; in allen 4 Fällen be&tand ein 
Exsüdat, es wurde die Arthrotomie gemacht und die entzündlich veränderten 
Partien der o\)vn erwähnten Teile des delenks exzidiert. — Der operative 
Erfolg war in den 1 allen ein guter, wenngleich in einem Falle die histo- 
logiscbe Unterauchnng Tuberkolose e^jab. — Nach Fliat aoll jeder trauma- 
tiache Kni^elenkeiguss aspiriert, ein Himarthros «oll inzidiert nnd ausge- 
gewaschen werden. Rezidiviert der Erguss, so wird wieder aspiriert. Die 
7.n Ifinrre im Gelenk verbleibende Flüssigkeit führt zur Gelenk- und Bänder- 
er«< ldaffung und dureh Ausscheidung von Fibrin /.ur Hildnnfj freier Gelenk- 
korper. Beseitigt diese Therapie den Erguss und die Funkt ioiisstornng nicht, 
sondern werden sie chronisch, so ist die Indikation zur Operation vorhanden, 
die dann meist Erfolg bat. — Antoine (16) empfiehlt für traomatische, 
rheumatische und gonorrhoische Ergüsse ins Gelenk die beisse Luft tSglich 
i Stunde bei 120'' angewandt, daneben Gehübungen. 

llofia (33) bespricht die Bedeutung des im Kniegelenk gelegenen Fett- 
gewehes für die Unfallheilkunde, indem er an Hand von fünf Gutachten über 
Verunfaille, die zum Teil als Simulanten behandelt wprden^ zeigt, wie gross 
die praktische Bedeatnng der Kenntnis der fibrösen Hyperplasie des Fett- 
gewebes des Kniegelenks ist« des Fettgewebes, das sich normalerweise nnter 
dem Ligamentum patellae findet. — Wird dieses Fettgewebe infolge eines 
oft geringen Traumas ent/ündlich gereizt, so hyperplasiert dasselbe und 
bildet dann hinten und zu beiilen Seiten des Lig. patellare einen dicken, derben 
Fettklumpen. Dieser Klumpen kann hiilinereigruss werden: er hat rötlich 
gelbe Farbe, ist oft von Hämorrbagien durchsetüt und hat eine derbe Kon- 
sistenz. Mikroskopisch handelt es sich um ein durch derbes fibröses Binde- 
gewebe durchwachsenes hyperplastisches Fettgewebe. För die Entstehung 
dieser Veränderungen ist ein Trauma meist der Grund. Dieses verursacht 
eine Blutung und dadurch einen Beiz zur zelligen Infiltration und so eine 
Volumziinahine. Bei weiterem (Jebrauch klemmen sich die vergrösserten 
Zotten ein uml so wird ein l{eiz/.ustaud unterhalten. Die Einklemniungen 
machten die typischen Erscheinungen und stören bleibend die Funktion lies 
Gelenkes. 

Für die Erkrankung ist der Gelenkbefund ein typischer: bei sonst in- 
taktem Gelenk sitzt zu beiden Seiten und dicht unterhalb der Patella eine 
pseudo-fluktuierende Anschwellung, die das Lig. patellare in die Hrdie hebt. 
Die Gelenkspalten und der obere Gelenkrezess bleiben frei, lau Erguss ist 
nicht vorhanden, die Beweglichkeit des Gelenkes ist meist normal. 

Hoffa hat fraher schon fiber 7 derartige Fälle berichtet, die er ope- 
riert hat (s. diesen Jahresber. 1904, p. 1016); er bringt im Anschluss an seine 
Ausfilhrungen weitere 5 Fälle; 2 von diesen wurden mit gutem Erfolg ope- 
riert. Die Diagnose ist mit Sicherheit zu stellen, eine Exstirpation der en^ 
zöndlich veränderten Fettmassen bringt Heiliuig. 

Der von S i nd i ng-Larsen (42aj beschriebene Fall, der sowohl hin- 
sichtlich des kliniscben Bildes als des Befundes des Gelenkes bei der Ope- 
ration und der mikroskopischen Untersuchung des Tumors genau mit den 
von Hoffa beschriebenen Fällen übereinstimmt, betraf ein ITjähriges Mad- 
eben, das durch die Operation wieder hergestellt wurde. 

Hj. von Bonsdorff. 

Jahrasbaridit (Or Cbirurgi« 1906. 77 
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Gaagele (30) berichtet ebenfalls ober entxündliche Fettgesch wütete im 
Knie- und Fung^enk. In drei Fallen war ein leichtes Tranma als Ursache 

beschuldigt, in einem Falle fehlte diese Veranlassung. Drei Patienten worden 
durch die Operation gohiilt, einer tnif^ ein fast steifes Gelenk davon, weil 
die Nachbehandlung durch eine Psychose unterbrochen wurde. Die entzünd- 
lichen I'ettgesch Wülste des Fussgelenkes betrafen hauptsächlich Patienten mit 
Plattfüssen und verursachten Einklemmungsbesch werden wesentlich uiiter dem 
äusseren Knöchel. Zwei Fälle worden operiert und bei ihnen haselnossgrosse 
Fettgeschwülste entfernt. 

Ball(>( h (17) spricht bei der traoroatischen S}aioTitis des Kt l lenke 
einem frühzeitigen operativen Vorgehen das Wort, da wohl in allen Fallen 
eine Veränderung inj (ielenk vorliegt, die den Fingriff rechtfertigt. Er rat, 
es nicht mehr als 3 Wochen mit den konservativen Massnahmen zu versuchen. 
Tritt keine Besserung ein, so soll die Arthrotomie gemacht werden. Die 
besten Resultate und die kürzeste Heilungsdaoer gibt die möglichst früh- 
zeitig ausgeführte Arthrotomie. 

(louteaud (31) berichtet über den Fall eines 22jährigen kräftigen 
Matrosen mit allen Zeichen einer (lelenkmans. hei dem die Operation einen 
zwetsch^pnjrroRsen gestiellen l'olypuu ergali. der nacii der histolopi^chen 
Lntersuv;hung tuberkulöser Natur war. Der Tumor ging vom Cond^hiä aus 
und stellte sich als tuberkolös-bindegewebig erkrankte SynoTialmembran dar; 
das Bindegewebe war sehr stark in Form von Spindelzellen entwickelt. Es 
fanden sich Tnberkelhazillen. Die Erkrankung war auf eine in der Jugend 
durc5ip;cma('lite, lange danernde Knief:eleiik.sent/iiiidung zurückzuführen. 

i'ber interessante KniegelenksalVektionen. uahrscheinlich im Zusammen- 
hang mit Malaria berichtet Marsh (61). Bei einem bbjäiuigeii Manne 
kam abendlich unter heftigen Schmerzen eine intensive Schwellung des Kuie- 
gelenkes, die sich wie eine turgensente, hyperämisch verdickte Gelenkkapsel 
aufülihe. Es bestand eine intensive Atropiiie der BeinmuskehL Nach einigen 
Chinindosen trat Heilung ein. — In zwei anderen Fällen traten bei ampo^ 
tierten Soldaten refrehnässitr intermittierend*' Anschwellungen der Stümpfe ein, 
die auf ( hinin vei si hwanden. Malariaparaalten wurden nicht gefunden. Der 
erste I'atient iuitte auch Syphilis gehabt. 

Manson hält diese von Marsh mitgeteilten Beobaditungen für nicht 
typisdi fiir Malaria. Malaria macht selten ti^ich Attackoi; sie macht ihre 
Anfiilie nicht abends, sondern mittags. Alles spricht daffir, dass die inter- 
mittierende Affektion (le> Kniegelenks eine pyjdiilitische war. 

Über intermittierenden Kniegelenkhydrops berichtet ebenfalls Marsh 
(37). In einem Falle bei einer 28jährigen Frau. Die Anfälle kamen alle 
14 Tage und dauerten 4 Tage. Es wurde mehrmals punktiert; nach Em- 
nabme von Arsenik trat Heilung ein. Ein weiterer Fall (42 jähriger Mann) 
hatte 14tägige Intervalle mit Schwellung beider Kniee, ohne Schmerzen, in 
einem dritten Falle kam die Schwellung alle 12 Tage (16 jähriger Knabci und 
schloss sich einem Tranma an. — In beiden Fällen fährte auch Arsenik die 
Heilung herbei. 

Benuett (19) schliesst an eine Ueihe von 750 Beobachtungen Betrucb- 
tungen an über rezidivierende Kniegelenkergilsse nach Trauma. 127 Käik 
wurden operiert und zwar: 

80 mal Fntfernung TOn Semilunarknorpeln und gestielten Körpern; 

16 mal Entfernung von freien Körpern; 



Digitized by Google 



8«t«r, 7crl«tiiiii|iMi iib«I Aamg. SranUmtm imt «mterm ExtnaiitiL 1219 



2 mal Osteotomie : 

12 mal Explorationsschnitte ; 
und bei Ergüssen als Folge von konstitutioaellea Erkrankangen: 

3 mal I^tfenitmg freier Gelenkkörper; 
9 mal Innsion oder Aspiration. 

509 TOD der Gesamtzahl der Fälle waren traumatischer Natur oder un- 
abhängijj von jeder konstitutionellen Erkrankung, 241 Fhüp warnn durcli kon- 
stitutionelle Erkrankungen bedingt und zwar: ( )steoi.irthritis, RheumatisniUB, 
Gicht, Syphilis, Gonorrhöe, Malaria, Hämophilie und Ergüsse im jugendlichen 
Alter. 

In 428 Fällen bestanden die Symptome des Derangeroent interne; in 304 
Fällen wiesen die Schmerzen nnd Symptome anf die innere, in 113 Fällen 
auf die änssere nnd in 11 anf beide Seiten. 80 Ton diesen Fällen worden 
operiert. 

56 Fälle boten die Syii ftl ine von rezidivierendem Gelenkerguss : 12 vuii 
diesen Fällen operiert. Es fand sich 7 mal eine Meniscus-Luxation; in ö FuHea 
war der operative Befund negativ. 

Bennett lät in allen Fällen Yon nicht mit den gewöhnlichen Methoden 
zn heilenden Kni^elenksergflssen die Operation vorzunehmen, da man auch 
in vielen Fällen, in denen alle typischen Symptome fehlen, ein Derangement 
eines Meniscus finden kann. 

Bennett geht speziell auf die Opern tioTipu heim Deranf^oment interne 
ein und bespricht die dabei erhaltenen Belunde. Kr eiuptiehlt di«; tligif.ile 
Exploration des Gelenkes nach der inziston. Er macht daraul aufmerksam, 
dass anch nach Entfernung des Inxierten Getenkknurpels die Streckung oft 
nicht ganz geht. Die pathologischen Verändemngen lassen sich in 7 typische 
Gruppen teilen: 

1. die vorderen '/s des Knorpels nach innen disloziert; das vordere Ende 

nicht gelöst; 

2. die vordere Haltte des Knorpels nach innen disloziert, das vordere 
Ende dcsselh.ii ln>gel(jst aus seinen Verbindungen; 

3. der Knorpel quer zerrissen, das vordere oder hintere Stiick nach 
innen disloziert; 

4 der Knorpel sagittal zerrissen in dem mittleren *U, so dass der voi^ 
dere und hintere Rand erhalten bleibt; 

5. der Knorpel sagittal ganz durchrissen und nach aussen disloziert; 
0. der Knorpel von den seitlichen Verbindungen losgerissen und nach 
aufwärts auf die Kondylengelenktläche gedreht; 

7. beide Knorpel geh'i.st und nach innen gedrelit. 

Wetz (40/ demonstriert in der mediziniselien desilischaft in Giessen 
einen Meniscus, der dem Typus 2 von Bennett entsprechend in seinem 
▼orderen Drittel einen tiefen Einrin hat; das vordere vom Lig. tranaversnm 
losgerissene Ende war nach ausran umgeschlagen. 

Boucber (20) hat hei einem Soldaten einen durch Hufschlag luxierten 
Meniscus internus entfernt. Der Mann wurde wieder diensttauglich. 

In einem anderen Falle beobachtete er Luxation des äusseren Meniscus, 
der sich wiederholt t-inklemmte, starke Bewegungsstörung verursachte und 
nach einigen Monaten zu einem Exsudat im Gelenk führte. — Eine Operation 
wurde nicht gemacht 

77« 
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Nach Owen (38) sollen PatienUiü, die bewegliche Meni&ken im Knie- 
gelenk haben, die zu Einklemmung neigen, einen Apparat tragen« der das 
Kniegelenk fixiert^ wenn dnrch einen solehen die Einklemnrang kann rer- 
mieden werden. Die Operation soll nur im Notfalle gemacht werden, da auch 
b&nfig der Kranke dadurch geschädigt wird. 

Chaput und Cornil (22) berichten über zwei Fälle von Gelenkmfins 
im Kniegelenk, — In einem Fall bandelte es sich um einPTi cfstieltt u Tumor, 
der histologisch sich als Tuberkulose erwies (siehe den Fall (ionteauds) and 
von der Synovia ausging. Im anderen Falle fand sieb eine Knorpelges<^wiibt, 
die ganz frei war und ihren Ursprung vom Gelenkknorpel des Femur g»> 
nommen hatte. 

Einen kasuistischen Beitrag zur Tatsache, dass Fremdkörper unbemerkt 
in (bn Körper eindringen können, bringt Dawbaru (23). Bei einem sechs- 
jährigen Kinde mit einer KniegelenksaÖektion deckte die Rudiographie eine 
Nadel auf, die durch Arthrotomie entfernt wurde. Heilung. 

Fälle, die dartnUf wie geistige Schwäche oft ein körperliches Leiden 
beeinflussen kann, teilt Riedel (41) mit, qiesiell der Fall eines 10 Jahre 
alten Knaben, bei dem sich eine Verdickung der Fussknochen und Exostoeen 
entwickelten und eine fortschreitende Kniegelenkszerstörnng im Anschluss an 
ein geringl'ügiges 'iraumn. verdient Interesse. Es entwickelte sich bei ihm 
zuerst ein gewaltiger Ilydrarthrus, späterliin eine völlige Zersiöruut: <ler i »e- 
lenkeiidea des Femur und Anfüllung der Gelenkkapsel mit Fremdkörpern. 

Drau dt (24) berichtet Ober die Kniegelenkstuberkulosen der Königs- 
berger Klinik unter Garr^. Von 1894—1905 waren es 252 Patienten, 146 
männliche, 106 wdbliche. In •>2 Fällen Hess sich Erblichkeit nachweisen; in 
95 Fällen wurde ein Trauma als direkte T'rsaelie angegeben. Was die Ix>ka- 
lisation anbetritit, so ergil)t sich unter den 203 operierten Fällen S2 mal eine 
rein synoviale Form, 120mul eine gemischte synoviale-ostale Form und eine 
einzige rein ostale Form. Aus dem Vorhandensein von Sequestern und ans 
anderen Anzeichen liem sich im ganzen in 20 Fällen auf den ossalen Ausgang 
des Leidens schliessen. Bei Kindern in den drei ersten Lebensjahren (14 FUIe) 
fanden sich 9 mal Knochenherde und nur 6 rein synoviale Fwmen. Der Sitz 
des Knochenherdes war 

in der Patelia 18 mal, 

im Femur 117 mal, 

in der Tibia 100 mal, 
in der Fibula 2 mal. 

Die Beobachtungen über Synovialveränderungen, über Abszesse (in 39 
Fällen). I*"isfeln (in 33 Fällen^ bieten keine liesonderbeiten. 

Dif Heliamlhnig bcstaml für ausgebeilte Fälle mit schlechter Stellung 
in konservativer orthopädischer Behandlung. Bei frischen Füllen bei jngf-ui- 
lichen Individuen wurde die konservative Behandlung versucht, aber aufge- 
geben, wenn sich nicht bald ein Erfolg konstatieren Hess. 

In allen Fällen, die diesen Indikationen nicht entsprachen, wurde op^ 
riert; es kamen in der Rostocker Zeit Garres auf 26 konsenative 53 ope- 
rierte Fälle, in Königsberg auf 19 konservative 150 operierte Fülle In t nto 
wurden nur konservativ 45 Fälle, konservativ und operativ oder nur operativ 
203 Fälle bebimdelt. 

Von 34 konservativ bebandelten FSllen (Injektionen von 10*/o Jodo- 
formglyzerin in adittSgigem Intervalle und Fixation in StrecksteHung) war 
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21 mal Nachricht zu bekommen. Gestorben waren 6, von den 15 Überlebenden 
hatten 9 ein bewegliches Gelenk (davon 3 noch Schmerzen), 2 hatten ein in 
Streckstellung versteiftes Gelenk, die 4 anderen eine Flexionskontraktur, In 
2 Fällen war eine Verlängerung des kranken Beines eingetreten. Es sind 
also 60 Vo gute und 58,8 "/o schlechte Resultate bei der konservativen Be- 
handlung zu konstatieren. 

Operative F&Ue: 8 mal worde die Arthrektomie gemadit, ohne 
da88 ein bewegliches Gelenk erzielt worden wäre; grosse Neigung zur Flexions- 
kontraktur ist vorhanden. Ein Fall ist in Sbeckstellung Tersteift, es wurde 
hier eine Sehnentransplantation gemacht. 

Die primäre Amputation wurde in i-'ällen gemacht; erstens hei 
allen Patienten, die das 50. Altersjahr überschritten hatten und in einigen 
ganz schweren Fällen, nahe diesem Alter und in Fällen multipler Tuber- 
kulose. 

In sechs Fällen wurde die sekundäre Amputation gemacht w^gen 

Bezidivs. 

Die Resektion wurde in 177 Fällen gemacht, in nenerer Zeit kon- 
sequent unter Kücken marksanästhesie mit 8tovain. Schnitttuhrui L^ n k h Textor, 
sofortige Erutinung des Gelenkes, Kxstirpation der Patella und des oberen 
Bezesses, Resektion der Knodien, Ezstirpaticm der Kapsel. Sorgfältigste Blut- 
stillung. Hautnabt, womöglich ohne Drainage. Gipsverband. In manchen 
FäHm traten die Operierten 14 Tage nach der Hesektion aus der Klinik aus. 

Von den mit Resektion behandelten Kranken waren 86 jünger als 15 
Jahre. — Es starben 4 l'atienten an anderweitiger Tuberknlosf' (miliarer) 
bald nach der Operation, t» Fälle wurden sekundär amputiert. \on den 167 
Eutlaüseneu waren 123 primär geheilt; bei 37 waren Fistelauskratzungen 
nötig, bei 7 waren sekundäre Besektionen wegen Knochenrezidiv nötig. Also: 

85,88 ''/o Heilungen, 
7,92**/« Besserungen, 
3.95 ^/o Nachoperationen, 
2,25 Vo TodesfäUe. 

\on 124 der Operierten waren Nachrichten über den Dauererfolg er- 
hältlich. 7 waren gestorben. 

Mit Fistel geheilt 2 Fälle. 

Flexionsstelhing leicliten Grades haben 3 von den jenseits des 15. Le- 
bensjahres Uesezierten; alle anderen mit Flexionsstellung sind unterhalb des 
18. Lebensjahres operiert (18 I^lle). 37 F&Ue (von den Tor dem 13. Lebens* 
jähre operierten) haben ein Bdn in Streckstellung. 

Also: 

gerade 53,7 ®/o, 

mässig krumm 33,3 ''/o, 
sehr krumm 12,9 °/o. 

Ihe fjuten Resultate m bezug auf Stellung hei Kindern wurden durch 
die Veruninung von Banditen erzielt, da nur dadurch die Flexion ver- 
mieden wird. 

Die Verkürzung betrug im Mittel 2,7 cm (Maximum 15 cm). Verkür- 
zungen bis zu 5 cm sind irrelevant und werden durch Beckensenkung kom- 
pensiert. 6—7 cm kamen in 6,83V« der Fälle zur Beobachtung und 10 bis 
lö cm in 0,85 "^/o. 
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Thomsüii (43) bespricht die Methoden der Behandlung der Kniete- 
h-nkstiihorkulose in liistorischer und kritischer Weise. Er verwirft die In- 
jektion^methode, die iii Deutschland Anhänger Init iihfr in Eneland wr-tiitr 
Erfolg gab. Er verwirft die „Krasion*' f Arthrekiomie;, die ein bewegliches 
(ielenk erzielen will, aber jiach seiner Ansicht unbefriedigende Resultate er- 
gibt, einesteils, weil es oft nicht gelingt, sicher alles Kranke zu entfernen, 
andererseits, weil der gewünschte Erfolg eines beweglichen und gut funktio- 
nierenden Gelenkes oft nicht erreicht wird und empfiehlt die ^Exzision", die 
Gelenkrepcktion, als kürzeste und sicherste Mi^hode. da sie alles Krankluift*? 
zu entfernen gestattet nnd ein solides, funktionstüchtiges liein liefert. Die 
Amputation bleibt für hoffnungslose Fälle reserviert. 

Frank (27) weist in einem Bericht über drei Fälle von Kniegelenks- 
tuberkutose auf seine individualisierende Behandlung hin. In einem Falle 
wurde die Heilung durch Jodoforminjektionen erzielt, in einem zweiten Falle 
durch partielle Kesektion (ein Condylus femoris und die Tnberositas ttbiae; 
und in einem dritten durch Totalresektion. 

Walt Ii er (45) berichtet über einen 24 jährigen Mann mit Tuberkulose 
beider Kniegelenke. Auf der einen Seite war die Tuberkulose mit reciu* 
winkeliger Ankylose ausgeheilt; hier musste die orthopiUtische Resektion ge- 
macht werden. Auf der anderen Seite bestand ein Timlenter Tumor albus. 
Dieser wurde durch Immobilisieren und sklerogenen Injektionen (10 ^'o Chlor- 
zinklösung) geheilt, nnd zwar mit Beweglichkeit. Walther glaubt aus dieser 
Beobachtung die Chlorziiikinjektionen der Resektion gegenüber auls wiinn&te 
empfehlen zu können. 

Vuillemin (44) empfiehlt an Hand von drei Erfahrungen mit Lanne- 
longn eschen sklerogenen Injektionen, tropfenweise, von lOVo Chlorzink in 
die Umgebung des Gelenkes, kombiniert mit intraartikuiären Injektionen von 
Jodoform. Die Heiiungsdauer betrug ca. ^/t Jahr, die Funktion war eine 
gute. Die Jodoformeinspritzung wird der Chlorzinkeinspritzung vorausgeschickt, 
letztere wird 2 — 3 mal in Narkose, weil sehr schmerzhaft, wiederholt. N.ach 
der Injektion Gipsverband, aber Faradisation und Massage der Muskeln und 
TOT allem allgemeine roborierende Behandlung. 

Auswaschungen des Kniegelenkes bei der akuten gonorrhoischen Knie- 
gelenksentzündung empfiehlt (iaillard \28) nach Erfahrungen an 10 Fällen. 
Er braucht eine Lösung von 1 : 4000 und wiederholt die Punktion nnd Aus- 
waschung eventuell ni(-1irere Male. Die BehandhuiijKdauer hetnit: 4 Woi l en 
hj-^ 4 Monate; in keincrn Falle kam es zur Ankviose. Der Eriruss av.ü- vciik- 
eiLeng bis rein eiti riif. Die nionoai tikularen Allektioneu bind dabei die 
schwereren, als die poljartikulären. 

Mit Böntgenbestrahiung hat Gregor (32) eine Kniegelenlcstuberkulose 
bei einem 17 jährigen Manne geheilt. Es waren 11 Sitzungen nötig und das 
Knt^elenk wurde völlig normal. Die Heilung besteht seit Jaliren. 

Kirmissnn (35' berichtet über ein Genu recurvatum hei einem 
14jälingeu Knaben als Folge einer chronischen Arthritis des Kniegelenks. 
Die Difförmität ist selten als Folge dieser Ätiologie. Bei dem betr. Kraokea 
bestand seit Jahren eine Entzündung im Kniegelenk, die mehr als ein Jahr 
lang mit Gipsverbanden war behandelt worden. — Dn Bein war durch die 
Krümmung um 2 cm in der n « '! n Länge verkürzt und war im Kniegelenk 
vensteit't. Badiographisch findet sich eine Suhhixation d^T Tibia nach hinten. 
Die Tibia artikuliert nur mit dem vorderen Teil der Gelenkfläcbe mit dem 
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Femur und die Achsen der zwei Knochen bilden BO einen nach vorne oß'enen 
Winkel. — In Narkose findet man eine fibröse Versteifung des Kniegelenks, 

die nlvhf nachgiebt. wfl der Femur so weich und biegsam ist, dass der 
Knochen s- Ibst vor dem delenke durch die lieiiositionsmaiRivor gefährdet 
wird. I herapeutisch wird die Streckung und Fixation des Gelenkes ver- 
attcht; genügt das nicht, so ist die orthopädische Resektion am Platze. 

Wittek (47) berichtet über die Methoden, die an der Grazer chirur- 
gischen Klinik zar Therapie der seitlichen Kniegelenksverkrümmungen benutzt 
werden. Der Bpiphyseolyse wird der Vorwnrf gemacht« dass sie durch die 

nish)kation der Fragmente Wachstuinsstömngen schaft't. Deshalb wird von 
Harker die Osteotomie gemacht. Um die nach der ()>te()t(»iiiio häufig sich 
ein.stellende unschf'»n« Bajonett.stellung zu vermeiden macht VV i 1 1 e k die 
Osteotomie bogenförmig mit der Giglischen Sage, die er in einem Führungs- 
instrumente arbeiten lässt. Diese Metbode ist theoretisch gut und gelang 
anch in einem Falle, oft aber missrät sie, weil sie technisch nicht gut aus- 
führbar ist. Deshalb ist die lineare Osteotomie Torzuziehen. Diese wird 
von der Innenseite aus vorgenommen und so gelegt, dass die Trennungslinie 
des Femur suprakondylär von der Hengeseite distal nach der Streckseito 
proximal verläuft und mit der liiiiiu'saclise de« Knochens einen Winkel von 
ca. 40*' einschliesst. — Nach der Os^teototnie vvirti eine Extension angelegt, 
auch mit korrigierendem Zuge an der Osteotomiestelle. Ditf Extension liegt 
3 — 4 Wochen , dann wird ein Gipsverband mit bewegHchem Knie getragen 
und in 8 — 10 Wochen ist die Heilung erreicht. — Ist die Tibia verkrümmt, 
so wird diese durchmeisselt, auch schräge und die Nachbehandlung in 
gleicher Weis*' gemacht. - In 11 Fällen gab die Methode — schräge Osteo- 
tomie und Fxteiisionsverbaiid — ein ^'utes Kesultat. 

Zu gatiz iihniiciieii therapeuf ischen Ansichten l)eim (i-'uu val'jiun 
adolcscentium iiain n auch die Erfaiirungen der Königsi)erger ciiii uigisciien 
Klinik (Prof. Garre) gufabrt. Paetzold (39) referiert Uber 22 Fälle, die 
operativ behandelt wurden nnd aus deren Nachuntersuchung folgendes her- 
vorgeht : Die Osteotomie mit Hammer und Meissel ist einstweilen immer 
nocli die sicherste, einfachste und ratit iK liste I'ehandlungsmethode. Die 
Haupt-aihe dabei ist. dass man liuitgeiiugraphiscb feststellt, ob die Tibia 
oder der Femur verkrümmt ist und eme horizontale Kniegelenksfliiche her- 
stellt oder erhält. Sind beide Knochen verkrümmt, so wird bei geringen 
Graden die Operation an der Tibia vorgezogen, in hochgradigen Fäll«i soll 
man zweizeilig beide Knochen osteotomieren. — Hauptsache ist, eine gerade 
▼erlaufende Gelenkspalte zu erhalten. 

Bernabeo (19a) berichtet über sein neues Operationsverfahren zur Be- 
handlung des Oenn vaignm. Er erwälint, diese seine Arbeit auf der Acca> 

demia medico-seientifica zu Neapel niit.'eteilt zu haben. Wenn er lieute diese 
Arbi'it aiii den chirurgischen Kongress hnni^t, so geschieht es desliaib. weil 
er durcki bedeutende Vormehrung seiner Kasuistik sich von der Güte und 
absoluten Sicherheit seiner Methode uberzeugt hat, von deir er unter Hervor- 
hebung der Leichtigkeit und Einfachheit der Operation eine detaillierte Be- 
schreil)nng gibt. Der Operation ist ein unatomisclM-.s Studium vorausgegangen, 
zum Zwecke der Feststellung der Entfernung zwischen Arteria poplitea und 
dem Planum popliteum. !^ d. hat gefunden, dass die Arteria i)oplitea Vh cm 
von dem Femur abliegt, >Yohcr die öicherheit der Operation. 
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Red. hat si(-!i die Frage vorgelegt, ob es wirklich nötig sei, für die 
piite Reduktion eines Gliedes pinen Raum im Innern der Läsion durch Kon- 
densierung des Knochens zu erhalten, wie man ihn bei der Methode Mac 
Ewen mittelst des Meijibeis erzielt. Er weist nach, dass es nicht notwendig 
ist und die Tatsachen der von ihm erzielten guten und giflcklichen Heilungen 
beweisen es. Bis jetzt hat er 1& Fälle: bei sämtlichen sind die Resultate 
Torzügliche gewesen. R. Giant 

Auf dein im September 1902 in Mantua abgehaltenen zehnten inter- 
provtnzielleii Sajiit;itskon<rress Oberitaliens wurde eine Unicrsuchung Foches- 
s:iti [2&d) über die operative Behandlung des Genu valtrum mitgeteilt, wobei 
unter dieser lie/eichnung die rachitische Form der Kindheit und dit^ aIu]^'re 
Varietät zusauimeugefaüst sind, die man unter dent Nauien Genu valgum 
staticom sea adoleacentiam versteht. Ohne einen eigentlichen Vergleich 
zwischen den drei hauptsächlichen operativen Korrektionsmethoden, die ange- 
wandt werden, anstellen zu wollen, hat er sich zunächst vorgenommen, mit 
Hilfe der Ra liographie die Läsionen zn studieren, welche durch das Operations 
trauma verursacht werden. Dieses Studium unfasst : 

a) Eine Reihe von 81 Operationen von Cn-nxi valguui, vervollständiüt 
durch die objektive Untersuchung der Kegiun vor der Operation und mti der 
Indikation des mit einer der oben erwähnten Behandlungsmethoden ausge- 
führten Operationsaktes. 

b) Den radiographischen Befund vor und nach dem Operationsakt mit 
entsprechenden in einem angefögten Album gesammelten Radiogrammen. 

c) Eine zweite Reihe von Untersucli iüiTen an 60 Patienten, die mit 
gewaltsamer manueller Reduktion vom Jahre IS'.H) bis 18% inklusive operiert 
wurden, angestellt zu dem Zwecke^ ein Urteil über das operative Dauerresolat 
zu gewinnen. 

d) Schliesslich eine Reihe von Radiogrammen, die an Terschiedenen Pa- 
tienten in einer Entfernung von mehreren Monaten Ton dem Operationsakte 
aufgenommen wurden, um den eumorphen Zustand des Gelenkes und der Dia- 
physe zu konstatieren. Die oben angeführten Beobachtungen führten ihn sn 

dem Schlüsse: 

1. Dass bei den rachitischen Genna valfja der Kindheit die gewaltsame 
manuelle Reduktion zur Korrektion der Deformität führt mit guten funktio- 
nellen Resultaten und zwar infolge einer korrigierenden Modifikation der 
Diaphysenkurven; durch eine partielle Loslösung, welche an der Aussenseite 

der Epiphysenlinie erfolgt, schliesslich durch Fraktur (zumeist Infraktion), 
welclie die Fenioraldiaphyse interessiert. Aus dem Vergleich mit den durch 
Verwendung des instrunient eilen Osteoklastes erhaltenen ]>nstoj»erativen Re- 
sultaten er^^eben sieb keine eigentlichen Gründe für die Bevorzugung der 
Osteoklasten. 

2. Beim Genu valgum des jugendlichen Alters ist die gewaltsame manuelle 
Reduktion die Methode der Wahl. 

Dieselbe bedingt die Korrektion an der Stelle, wo die Deformität ihren 

Sitz hat; 

1. Infolge einer teilweisen Loslösung der Epiphyse, welche fast koD> 

atant erioii^t. 

2. In einif^en KälleT) erh'ilt mrtn Tsen« suprakondy Inideale Fraktur iienau 
mit dem Ausiiehen der durch die Osteomie erzielten i'rennung des Knochens. 
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Auf den jangsten Kongressan der orihop&dischen Chirurgie schlng 
Reiner vor, der Operation der gewaltsamen manuellen Reduktion ein?» In- 
zicion^ entsprechend dem äusseren Knndyl, voruufgehen zu lassen, die derart 
auszuführen wäre, dass das Periosi iii/.idiert würde und man mit dem Messer 
bis zur mterphysären Linie des Femur gelangte. Die zu dem Zwecke den 
«pezieUen Widerstand zu bezeitigen, den das Periost bei rachitisclien Didi- 
vidoen bietet, und die Korrektion der Deformität ohne Frakturen, mit der 
blossen partiellen Ablösung der Epiphyse zu erzielen. Es ist <lies eine lobens- 
werte Vervollkommnung der Operationstechnik, die bei den Korrektionen der 
rachitischen Genua val^.i der Kindheit in Anwendung? zu bringen ist; obschon 
die Uadiographien, welclie bei vielen meiner ohne Epiphysiolyse operierten 
Patient«! in längerem Abstände nach der Operation angenommen worden 
«ind, keine Störungen in der Wachstumsfunktion des Knochens zeigen, wie 
noch beute die deutschen Autoren behaupten. Beim Genu valgum des jugend- 
lichen Alters ist die Reiner sehe Epiphysiolyse überflüssig. Hier erfolgt fast 
■stets Epiphysenablüsiunfj und es besteht hier nirlit jene spezielle Resistenz des 
Periosts, welche dem kindlichen T>achiti-mns eigen ist. R. (iiani. 

Roland (42) hat eine grosse Au/.atu von tuberkulösen Gonitiden auf 
•das Vorhandensein von seitKchen Deformitäten und Wachstnmsstöruogen 
untersucht In 20 Vo der Falle findet sich ein Qenu valgnm, das entweder 
primär durch Hypertrophie des Gondylus internus bedingt ist, oder sekundär 
durch lange Daner des Prozesses. Die let/tere Art ist Folge von unzweck- 
mä*isiger oder zu viel Behandlung spf^ziell von unzweckmässiiiem Pedresseuient 
und meist mit anderen Stellungsanuuialien kombiniert. Die knöchernen Ver- 
änderungen entstehen aus der Beugekontraktur, es nimmt durch Redression 
oder den Gehakt zu. — In Vs der Fälle findet im Anfang der Erkrankung 
eine Verlängerung der Extremität statt; bei den anderen Fällen ist das 
Bein meist verkürzt« selten gleich lang wie das andere. Diese Veränderung«! 
«nt^tf'hf>n (lurcli Reizung der Epiiihysenlinie besonders des Oberschenkels. — 
In einzelnen Fallen beobachtete Roland auch Verkürzung des Fusses. 

Gapuanu (21aj berichtet die Krankengeschichte eines infolge voraus- 
gegangener tuberkulöser Arthritis mit eckiger Ankylose des linken 
Knies behafteten Burschen, der von ihm nach der von Gordon Buk modi- 
-fizierten Methode der Osteotomie von Rhia Barton behandelt wurde. Im 
Anschluss an diesen Fall bespricht er die pathologische Anatomie und Patho- 
genese der Gelenkankyloseii und die verschiedenen blutigen und unblutigen 
von den Chirurgen erdacliteii Behandlungsmethoden, indem er sich selbst 
für einen Parteigänger der Methode von Gordon Buk erklärt. 

R. Giani. 

c) Des Fussgelenkes. 

48. Hofmann, Ursachen und bedeatung der Stellung des Fusses in Pro- oder Supination 
bei fungöäer Erkrankung des unteren Sprunggelenkes. Bruns Beitr. 46. Bd. 

49. Stieb, Zur Aoatomie der FussgelenkstubstkdloM mit b«MndeMr BcrUekaidit^oiig d«r 
RaMktion. Bron« Beitr. 45. Bd. p. 587. 

Nach der geläufigen Erklärung nimmt bei Erkrankung eines Gelenkes 

di« Extn inität eine ganz bestimmte Stellung ein, weil bei Ansammlung von 
Flüssigkeit in der Gelenkhöhle so am meisten Raum entsteht und weil der . 

Kranke die Tendenz hat, sein (Jelnnk in eine Stellung zu bringen, in der 
«U« Kapsel am meisten erschlaift ist, die Schmerzen also die geringsten sind. 
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In einer Reihe vod F&llen mit I uniuis in den unteren Sprunggelenken 
(Articulatio talo-calcanea und talo-naviculare) die Hof mann i48) beobachtete, 
stand nun al»t'r dor Fuss bald in Pronatiori und Ahdtiktinn und bald in 
Supination und Abduktion fixiert. Es ersfah sich nun durch die kluiistue 
und pathologisch anatomische Ht^obachiung, «iass Pronatioiis-Ai>dukiionsstellung 
bei Erkrankung der Articulatio talo-naTienlaris nnd bei Fixiemng in Snpi- 
nation-Adduktion eine fnngöse Zerstörung der Articulatio talo-calcanea vorlag, 
Bestand keine typische Stellungt so war die Erkrankung eine leichte: es 
war keine An^sammlung von Eiter oder Fungus in den betreffenden (ieienken 
oder Zerstörung des Knochens vorhanden. — Experimentelle AniulluTt^ der 
betreffenden Gelenke mit einer Injekliunsmasse gaben die Übereinstimmung 
der resultierenden Stellnng mit der bei Erkrankung des Gelenks beobachteten. 
Das Studiam des Baues der Gelenke und des Ka{>8el- und Bandapparates 
gibt die Erkliirung, warum bei den Versuchen und bei der Erkrankung dt«'>e 
Stellung zustande kommen muss. — Die erwähnten fisderten Stellunj* -Ifid 
also von grc-ser diM£rnosti>ch('r Bedeutung irnd lassen Muf auesiedt tinie Zer- 
stflrung des (ielenko xdiliesson. Das Fehlen der tixionrn Mclluiiir !;ts>t 
aber eine Erkrankung des Gelenke« ohne Beteiligung der Geienkkoipt r und 
ohne Ansammlung von Eiter und Grannlationsmassen in der Geleokböble 
nicht sicher ausschliessen. 

Stich (49) berichtet über 88 Falle von Fussgelenkstnberkulosc aus 
der Garre sehen Klinik. Die Fussgelenkstuberkulose bevorzugt den wachsm- 
den Knochen, da Sl,'i"o der Fälle vor dem lö .lalire fTkrankton. Ihe 
Heredität spielt eine ^M i inge Kolle, bedentunsrsvoller li-t die Kolle uudtier 
tuberkulöser Herde im Körper und das Trauma (Distorsioni, das in * 3 dex 
Fälle vorausgegangen war. — Häufig, entsprechend der Anatomie der Ge- 
lenke, beteiligten sich mebrare Gelenke oder Knochen an der Erkrankung. Am 
häufigsten (88 ^Ve) war das obere Sprunggelenk erkrankt in 45 allein. Das 
hintt'io Sprun^-Fersenbeingelenk war in 35% erkrankt, d.as !>prunc-l\ahn- 
beiiigclenk in 21>" o. Die ossalen Erkrankungen landen sich in 70 -75 
die synovialen in den übrigen Fällen. Die Knochenherde sasseu am iiäuii^stcn 
in der Talusrolle. 6 mal war nur der Knochen und kein Gelenk erkrankt 
Die Knochen waren meist erweicht, die Knorpel selten intakt. In mehr ab 
der Hälfte der Fälle fand sich ein eitriger Erguss im Gelenk, in ^ 4 pt-nr 
artikulare Abszesse in mehr als der Hälfte der Fälle Fistein. Sehnenscbeidsn 
waren hei ''s mitcrkrankt. 

Die Behandhinsz war lüjual konservativ mit 8 vorzüülichen, 4 guteu. 
maielmu>sigen und l ungenügenden Resultat. — 49 uniaugs kunser\auv 
bdbandelte Fälle wurden später operiert. Im ganzen wurden 73 Fälle 
operiert: 14 mal wurde excidiert, mit 6 Torzuglichen, 2 guten und 1 unge- 
nügenden Resultat und 4 Todesfällen. 50mal wurde reseziert: 11 vorzUg- 
licho, 10 gute, 7 raittelniä.s.si^'e. 3 unqenii^eTide Resultate, 6 Todestalle. 
11 mal wurde amputiert oder cxartikuliert, 9 primäre, 2 sekundäre. 7 Fälle 
'Wurden geheilt, 3 starben, I bekam eine Coxitis. 
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XXIV. 

Die Verletzunifen und ehirurgisehen Erkrankungen der 
Wirbelsäule und des Rückenmarks. 



Referent: A. Hoffa, BerliiL 



Die mit * ruulktmm Arbeiten rinl niolit nferiMt wordm. 

Frakturen, Luxationen nnil sonstig» Terletsangen der WirbelsKEle. 

1. Bickhani, Teebuique of exposara of tbe «pidsl cord «ndeftMl; oBteoplastie reesction 

and lamint^ctomv Atiiials of surgery 1905. Nr. 3. 

2. Burell, H. L., i!Vacture of tbe «pine. AunaU of aurgery 1905. Oct, 

3. Constaatioesca, Traamatiscbe Fraktur der Wirbeiaftnle. Operation. GeDOsaag. 
Riviata de cbimrgie 1905. Nr. 5. 

Sa. — und N. Athnnaaoscu. BetraciitunKen Uber die Frakturen der Wirbelaftule^ Damen t* 
licli mit Btzuj; uuf einen Fall. Spitalul 1905. Nr. 13. 

4. Croce, Über Wirbelfrakturen. Deutsche med. Wocbenschr. 1905. Nr. IL 
Fanquellc, Ainlri', De la diminutioD de la diütance sterno-cricoidienne comme eigne 
d'affaiscmfut de 1» coioniie cervicale. Revue de cbirargie 1903. Nr. 6. 

6. Federmana, Über einen Fall Ten Seboaererletaang der Braatvirbeialnle mit Brown» 
s q II a r H scher IlalhseitenUaien nnd Klnnpkeacber Llhroung. Deatedie med. Woeben' 
sehr. 1905. Nr. 48. 

7. Fowler, Georg Keyerson. A caae of sature of the apinal cord followinK a gunshot 
injury involving complote severance of the structure. Annais of surgery 1905. Oct. 

8. ^Kelly, A. James, Dialocations forward of th«> Atlaa, with fiacturea of tbe odoD* 
toid process of tbe Axia. Annais of surger>' VJO'i. 

9. *Maio, Fracture of the ürst eervioal vertebra. Laneet 1905. Not. 25. p. 1545. 

10. Muuro. Laminektomie. VortmK nuf der 55. Jabreavere. der Amer. med. Aaa. Joam. 
of the Amer. med. Assoc. 1904. Oct. 22. 

11. *lly crs, Injury of tbe cerrical vertebrae. Med. Newa 1905. August 12. 809. 

12. '''Pegram, John C, Penetruting bullet wound of Abdomen passing througb the spieen, 
stomak, vertebra and spinal cord Lamioectomy and remouvai of bullet ft'om spiuai 
cord recovery. Annala of surgery 1905. Jnly. 

18. Bemm. Ein Fall von Atlasluxation mit Al brudi des Zaiinfertaatiea dee Epialropbenai 

Bruns BeitrSpe zur klin. Chir. Bd. XLVIl. H. fi :5. 
14. äteiumaan, Beitrag zur Totalluxatiou der unteren Uaiswirbelaitule. Arcb. für kiin. 

Caumrgie. Bd. 78. Heft 4w 

Die 244 Fill- von Wirbelfraktur. wckhe Biirrell(2) bespricht, kamen 
in den Jahren lb64-^liK)4 zur Beobachtung. Die Perioden 18ü4 — 1887 und 
18ö7 — 1900 ergaben eine Mortalität von je T8"/o. Die Teriode von VM bis 
1904 eine solche von 37,5 ";o. Das günstige liesultat der letatten Periode' be- 
ruht darauf, dass in diesem Zeitabechnitt auch Frakturen ohne paralytische 
Symptome mitgerechnet worden. Die wichtige Frage, ob ein Rückenmark 
bei der Verletzung dauernd zerstört ist, lässt sich nur durch die Zeitunter- 
schietlr, in denen die Zer(iuethchini.i;?'sympt"rae, schlaffe Liüiniung, Anästhesie, 
ReHexvei lubt, Üetention, Priapismus uu»i l^nipanie sicli als dauernde erweisen 
oder nicht. Abwartende Behandlung ist nur bei Frakturen ohne Rücken- 
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marksymptome gerechtfertigt. Bei Allen anderen tst mit grosser Vorsicht 
unblutige Reduktion und Fixation zu verstulu n und nach Fehlschlag sofort 
zur Laniinektnmie ZU schreiten, es sei denn, dass Shock eine bestimmte Kontra- 
indikation bietet, Maass (Xew-York). 

Croce /4) berichtet über zwei Fälle von ^Vi^belf^akturen, in denen das 
Röntgenbild allein die Entscheidung brachte, ob wirklich eine Verletzung vor- 
lag oder nicht 

In dem einoi Falle handelte es sieh am einen schrägen Bruch durch 
den vierten Halswirbelkörper mit Senkung der rechten ßmchhiüfte nach unten 

vom. Die Wirbelsäule ist nach rechts zusammengesunken, an der linken 
Seite haben sich die Wirbel weiter als normal voneinander entfernt. Im Zu- 
sammenhang mit der Verletzung stehen auch die sonstigen I'f^^chwt iLlt n »It^r 
Patientin, da dieselbe offenbar durch das Trauma auch eine s^chwere Schä- 
digung der uervusen Elemente erlitten hat. Der Fall betraf eine 26jahnge 
Dienstmagd, die von einem vollbeladenen Heuwagen abgestünct war. 

Der zweite Fall betraf einen 26 jährigen Patienten, der einen Schlag 
mit ein^ Wagendeichsel seitlich gegen den linkm Troohanter zu bekam. Das 
Rönt|4enhild stellte eine Verletzung fest, die gar nicht im Verhältnis stand 
zu der (ieringfügigkt it des Traumrts: eine Fraktur des letzten Lendenwirbels 
in seinem hinteren l)o;z('n. Verf. mahnt daher, in allen verdächtigen Fällen 
nicht nur ein Röntgenbild aiizulertigen, boudern eine ganze Reihe von Kontgen- 
bildern zu machen, bis man sollkommene Klarheit gewinnen kann. 

Der Kranke Constaiitinescus (3) äel von einem 2'/8 m hohen Daume 
auf einen Balken, er konnte aufstehen und fahren. Fraktur der WirbekSule 
im Niveau des dritten Lumbalwirbels, 3 cm brnte und lange Geschwulst 
Öffnung derselben, es entleerten sicli Blutkoagula. Mit dem Finger fähH man 

die Medulla und die unteren Extremitäten reafjieren hei dieser Paljjation 
Durch zwei Sili)erdralitnähle durch den Verttl>ralb()i:en des zweiten un i 
vierten Lumbaiwirbels gleicht man aus und reduziert die Wirbelsäule. Nach 
drei Tagen ffihlt sich der Kranke so gut, dass er das Spital verlässt. 

Stolanoff (Vama). 

Constantinesctt und Athanasescu (3a) sprachen die Ansicht aus, 
dass man mit Rücksicht auf die guten Erfolge, die man bei Patienten mit 

Frakturen der Wirbelsäule erzielen kann, nicht die Patienten wochenlang 

ohne jeden Eingriff in Schienenverbänden liefen lassen soll, sondern, dass man 
frühzeitig operativ ein<?reife, bevor noch sekundäre Veränderungen des Rücken- 
markes zur Elntwickelung gekommen sind. In einem Falle den Verf. selbst 
beobachtet und operiert hat, hatte es sich um einen 20 jährigen jungen Mann 
gehandelt, der von einem hohen Baume auf die linke Seite herabgestfirst 
war. Die Symptome deuteten auf eine Verletzung im Bereiche der Lenden- 
wirbelsäule. Di« Operation ergab zunächst ein grosses subkutanes Hämatom, 
dann aber eine Kontiniiitätstrennung zwischen dem ersten und zweiten Lenden- 
wirbel, in welclie nian liei(nem den Mittel- und Zeigefinger hineinlegen konnte. 
Die Kntternung zwisclien den Dornfortsätzen dieser beiden Wirbel betrug 
5 cm. Das Rückenmark war unversehrt, aber stark gedehnt und vom von 
einem Wirbelrand gedrückt. Blutgerinnsel und einige Knochensplitter wurden 
entfernt, die Wirbelsäule in die richtige Lage gebracht und die beiden Virbi*! 
durch einen um die Dornfortsätze geschlungenen Faden einander genähert 
und in dieser Lage festgehalten, Fixation in Bonnetscher Schiene. In 
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wenigen Tagen schwanden die Drucksyaiptome von Seiten des Rückenmarks. 
In zwei Wochen war Patient gelieilt. 

Miinro (10) bespricht in seinem Vortrage auf der 55. Jahresvenamm- 
Inng dffir Americ med. Assoo. die Erfolge, welche Id der letzten Zeit mit 
der Lamin^tomie bei Wirbelfrakttiren erzielt worden sind. Die Ergebnisse 
der Operation sind nun im ganzen günstiger geworden, nnd es kommt selbst 
in Fällen ^ on rluTniisrher Kompression noch zur liessening der Erscheinungen. 
Auch bei voilkoiiituener Querschnittsläiimung bringt die Operation den armen 
Verletzten noch eine gewisse Besserung. Diese Ausführungen werden durch 
eine Reihe von KraDkengeechichten belegt. 

Bickham (1) empfiehlt die osteoplastische Methode znr Freilegnng des 
Bückenmarkkanals unabhängig von der ihm scheinbar unbekannten ganz ähn- 
lichen, schon 1892 von Urban angegebenen nnd hält diese Methode für 
besser als die Laminektomie. Ks folgt eine ausführliche, durch Abbildungen 
gut illustrierte Beschreibung der beiden Operationsmethoden. £r empfiehlt 
die DardndineidvDg der an die Dornfortsätze sich ansetsento lürdten 
Rückenmnskeln bei anfw&rts strebenden Muskelfasern von nnten nach oben, 
bei abwärt sstrebenden in ontgegengestetzter Richtung vorzunehmen. Die Tren- 
nung der Wirbelbögen wird rechtwinkelig und nicht parallel zum Pncken- 
markknnal vorgenonünen. Bei der osteoplastischen Methode ist noch vor der Bil- 
dung des Lai']n ]l^ i]f I an der Basis desselben gelegene Domfortsütz abzutrennen, 
da sonst fein Aiiikiappeu des osteoplastischen Lappens nicht möglich ist. Ks 
folgen noch genanere Angaben fibör die Technik der Operation. Verf. meint, 
die Methode hat vor der linearen Laminektomie folgende Vorteile: 1. Scho- 
nung der Wirbel, 2.. übersichttliches Operationsfeld, 3. grössere Sicherheit» die 
Infektion zu verhüten und eine Heilung per primam her})eiznführen. 

l asquell /ö) hat Untersuchungen über die Entfernung zwischen der 
Mitte des Kingknorpels und dem oberen Rande des Sternums der Distantia 
sterno-cricoidea angestellt und diese Entleriiung an 100 Soldaten gemessen. 
Die Masse schwankten im allgemeinen zwischen 40 nnd 50 mm, waren aber 
manchmal auch grösser bis zu 60 und kleiner bis zu 32 mm. Bei einem 
Patienten, bei dem sich im Anschluss an das Auffallen eines ca. 2 Zentner 
schweren Gegenstandes auf den Kopf eine starke kyphotische Verbiegung der 
Wirbelsäule im Cervico-Dorsalteile ausgebildet hatte, ohne, dass sich radio- 
graphisch mit Sicherheit eine Läsiou des Halswirbeln feststellen Hess, fand 
Fasquell die Entfernung zwischen liingknorpel und Stemum auffallend klein 
SS 15 mm. Ver£ macht darauf aufmerksam, dass abnorme Kleinheit der 
Distantia sterno-cricoidea (unter 30 mm) beim Erwachsenen, die ein Trauma 
erlitten haben, auf Fraktur oder Luxation der Halswirbelsäule oder überhaupt 
Hilf mit Einsinken der Hal?;wirbelsäule einhergehenden Veränderungen, z. B. 
im Beginne der Kümmel sehen Krankheit hinweise. 

Federmaiin (6) teilt einen iali von Schussverletzung der Brustwirbel- 
säule mit Brown-SöqnardscherHalbseiteiillsion nnd Klumpkescher Läh- 
mung mit. Ein aus nächster Nähe auf eine kniende Person abgegebeoMT Re- 
volverscbuss v( rh^t/f oberflächlich den zweiten Bmstwirbelkörper. Sofort nach der 
V'erletznng ist eine Lähmung des linken Beines nnd des rechten Armes vorhanden. 
Wenige Wichen später wird eine 1> ru w n-S4 q u ardsche Halbseitenläsion der 
unteren Extremitäten und des Htim|)tes und gleichzeitig eine Klunipkosche 
Lähmung des rechten Armes festgestellt. Die Motilitätsstörungen gehen nach 
einigen Wochen spontan zurück, die sensiblen Störungen sowie Veränderungen 
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am rechten Auge bestehen nach zwei Jahren in gleicher Starke. Auf Grund 
genauer Erwägungen ermittelt Verf., dass es sich um eine Blutung gehandelt, 
die im dritten DorsalnegmeDt ihren Sitz haben moss. Das Kdntfenbüd, auf 
dem man deutlich die verborgene Kugel erkennt, die offenbar von der Wirbel- 
säule abgeprallt ist, läast eine leichte Splitterfraktur des zweiten Brustwirbel- 
k(irper<» orkpnnf*n Auf5s<»rdpm ist der zweite Brustwirbel (»twas nach rechts 
hin gegen den dritten Wirbelk(trper verschoben. Vt rf. weist auf das inter- 
essante Zusammeutreffen der Uulbseitenläsion mit der Kiumpkeschen Läh- 
mung bin, welch letztere Form bekannÜich durch das Bestehen atrophischer 
Ülhmiing im Bereiche der Danmenballen*, Kleinfingerballen- und Zwischen- 
knnclicnimiskeln, durrh Sensibilitiitsstorungen im Ulnaris resp. Medianusgebiet 
sowie durch ^Mcirli/citi;,' bestellende okulopupilläre Strirnngen charakterisiert 
ist. Dipse Storurii^cn l)enilien iTis^Psamt auf einer Liision <ler achten Zennknl- 
wur7el und ersten 1 >ors;d wur/el und verdanken iu den biisher bekannten i ali»'n 
am häutigsten einem Trauma ihre Entstehung. £s ist sehr wahrscheinUch, 
dass das Geschoss die betreffenden Wurzebi selbst verletzt hat. Der Fall ist 
auch noch von einem anderen Standpunkte von Interesse. Die einzig richtig» 
Therapie, das beweist wieder der vorliegende V^lauf, ist die abwartende. 
Nur dann, wenn sich nachträglich Störungen hernusbilden. die mit Sicherheit 
auf das noch vorhandene Geschoss zu l)e/.ielien sind, ist ein operativer Ein- 
griff nötig und gerechtfertigt. Dann wird das iiontgeubild unter Umstanden 
grosse Dienste leisten. 

Fowler (7) berichtet über einen Fall von Schnssverletznng* der Wirbel- 
säule mit völliger Dnrchtrennnng des Rückenmarks in der Höhe zwischen 
11. und 12. Brustwirbel. Zehn Tage nach der Verletzung war die Lamin- 
ektomie gemacht worden. Kntfernung des 0,38 zöllijjen Revnlverjiroj« ktils. 
Naht des Rückenmarkes und der Dura mit Catgut. Trutz des Eingnlies» trat 
in der Folgezeit kaum eine Spur von Bessei'ung ein, motorische und sensible 
Lfthmung beider Beine blieben fast unverSndert bestehen, Urin und Stuhl 
konnten nur einen kurzen Augenblick gehalten werden. Ein anderer Fall, 
der viel früher nach der Verletzung zur Operation kam , als der eben be- 
schriehonp '«chon drei Stunden nach der Verletzung), wurde wesentlich durch 
den Euignli fxebessert. \erl. weist darauf hin, dass zu einem Erfnhj nach 
einer derartigen Verlctzuiig einmal baldiges Operieren notwendig sei, dass aber 
zweitens auch einige Kückenmarksfasern erhalten sein müssen. 

Komm (13) teilt aus der Königaberger chirui^chen Klinik einen Fall 
Ton Ätlaslux&tion mit Abbruch des Zahnfortsatzes des Epistropheus mit. Er 
stellt gleichzeitig die spärlichen, in der Literatur niedergelegten Fälle nach 
einzelnen Gruppen zusammen. Auch Verf. weist darauf Inn, das«; die Pro- 
gnose in den Fälh'n. bei denen es sich um Bruch des Atlas mit gltM( li7«*!tiser 
Fraktur des Zahnfortsatzes handelt, ohne orthopädische Therapie eine sehr 
schlechte ist. 

In den Fällen von Bengeluzation des Atlas, die man frisch zur Be- 
handlung bekommt, wird unter sorgfaltiger Berücksichtigung des Rontgeo* 
befundes der Versuch einer Keposition wohl berechtigt sein. 

S t e i n m a n n (14) bespricht einen Fall von Totalluxation des fünften 
Halswii liels. der an der chirurgischen l inversiLatspolikliruk in Hern zur Be- 
ühaclituug kam. Fatieut kam nicht nur mit dem Lel>en da^on, öundern es 
erfolgte ohne Vornahme einer Reposition eine siemlich befriedigende Aus- 
heilung, indem keine Lähmungen vorhanden waren, die Schmersen sehr gering 
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■waren und sich auch eine ziemliche Beweglichkeit des in starker Beugung 
gehaltenen Kopfes wieder einstellte. Verf. bespricht hierbei 19 in der Lite^ 
ratur Aiq^ührte Fälle von ftuageheilter Totallnxation im Bereiche der anteren 
fünf Halswirbel. 

Die Ursache der Lazation war Stoss oder Fall auf den Kopf oder 

Schlag auf den Nacken. 

Als Symptome wären hervorziiliehcn : meist eine Bcwusstlosigkeit von 
verseil ieden langer Dauer, heftige, bei jeder Bewegung sich steigernde Schmerzen, 
eine steife Haltung des Halses, eine Stellungsveränderung des Kopfes, eine 
Knickung der Halswirbelaänle, gewöhnlich mit einem Vorsprung im Nacken, 
manchmal auch im Pharynx. Verletzongen von Halsgefössen nnd Atmungs- 
stömngen sind sehen, häufiger sind Schinckbesch werden als Folge einer Öso- 
phaguskompression. Als Begleiterscheinung wird die Sternalfraktur erwähnt. 
Lähmungen waren nicht immer vorhanden 

Die l^rognose ist nach diesen Fallen nicht vollständig aussichtslos, wie 
dies die meisten Chirurgen annehmen. 12 Fälle kamen nach gelungener Re- 
position mt vollständigen Ausheilung, davon hatten 5 ausgesprochene Läh- 
mungserscheinungen vor der Reposition. 7 Fälle blieben ohne Reposition am 
Leben, der eine mit partiellen Lähmui^erschcinungen, die 6 andertti ziem- 
lich frei von solclifn. In einem F-illc mit Liihmungserscheinungen gingen 
diese auf Mosse ortlio]»ädisclie Massnahmen zurück. Die Behandlung soll 
nach genauer Diagnosensteliuiig ^Fraktur!) in einer mit Vorsicht vorzuneh- 
menden Reposition und nachheriger Fixierung der korrigierten Stellung be- 
stehen. Die Reposition soll zunächst in einer Extension in der Längs- 
richtung mit nachheriger gin/. leichter Rückwärtsbewegung des oberen 
Teiles bestehen; mit dieser Methode soll auch bei einer allenfalls übersehenen 
Fraktur kein Scliaden angerichtet werden. 

In veralteten Fällen ist jedes Eingreifen abzuraten. 

Osteomyelitis» traumatische Erkrankungen und chroniaehe fintxfindungen 

der Wirbelsäule. 

1. Böger, Ein Fall von Ifnlnm suboccipitaU rh«umatic<iin. Arcb. für Ortbop. Bd. 8^ 

lieft 2. 

2. Dfttttsehlftnder, GlironiMho »nkyloaieMnde Wirbelslaleoentcflodung. Demonatrstioti 
im ä»tl. Verein xa Hamborg. Sitaang am 7. Febr. 1905. Münch, med. Wedieneehr. 1906. 

Nr. 8. 

3. ''Descli m au II. Cbroniscbe aokylosierende WirbelaäuleDeDizQnduDg. Wieoer medizin. 
Praaae 1905. Nr. 89. 

4. Krhardt, Über chruni^clie aiikylosicicniic WirbelsfialenversteifuDgen. MitteÜuagen 
aus dea Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie. Bd. XIV. Heft 5. 

5. Felaa, Anehyloeiiig arthritia of the apine. TbeCleveland Hedical Journal 1905. Jane. 

6. Krause, Die cbroniscbv Steifigkeit der Wirbelsiiule. Dies. Berlin 1905. 

7. Maller, Beitrag zur Lehre von der cbroniach aukyiosierenden finitttndang der Wirbel» 
Bfiule (Spondylose rhizomelique). Di«^. Lt-ip^ig 1905. 

8. Quincke, Spondylitis typhosa. Medizin. Geaellacbaflt lu SeL Sitsong am 8. Dei. 1904. 
Hflocb. med. WoduMiscbr. I9U5. Nr. 22. 

9. Salaghi, M., Sulla spondilosi rizomelica. Hiviatn critica di Clioica roedica 190&. 
p. 21. Ottobre. 

10. Tubby , A. H., Acute eateomyelitia and perioatitia of the apine. Brit med. jouin. 1905, 

Sept. 30. 

11. Zuelzer, Zwei Fälle von chronisch- ankylosierender Entzündung der Wirbelsäule. 
Tberapie der Ueganwart April 1906. 
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Tubby (10) teilt zwei Fälle von subakuter Wirbelsäulenosteornjelitis 
mit. Der eine betrifiFt ein Jahre altes Kind, bei dem im AaKhloBsn 
eine schwere Stomatitis plöt/.lich Nackenschmerzen auftraten, die nach votm ! 
ausstrahlten und mit ()deni und Schwellung des Nackens, Steifigkeit der 
Wirbel&äule , absoluter Bewegungslosigkeit des Kopfes einherginfrpn. Diese ■ 
Symptome gingen bei Rückenlage völlig zurück, ein Jahr später Vül Ii ize^; Wohl- 
befinden. — Verf. meint, dass mancher Fall von rheumatischem Schietliab bei 
Kindern nach akuten Krankheiten als Osteomyelitis und Periostitis der Wirbel» 
säale angesehen werden inuss. 

In einem zweiten Falle trat nach einer Inflnenzapnenmonie mit gan- 
gräneszierender Stomatitis und nekrotisierender Periostitis des Unt«rkiefen 
ein grosser Gibhns des 2. bis 4. Lendenwirbels auf, ohne TemperaturatNge' 

rung, ohne Abszediertin*?. T'^nter Bettruhe in Rückenlage trat Heilung ein. 
Ein Jahr später war ausser einer leichten AbHachung der Wirbelsänle nichts 
mehr nachzuweisen. — Verf. glaubt, dass einige Fälle von sctieiiibar tulnjiKU- 
lösen Wirbelsaulenerkrankungen sich bei genauer Beobachtung als septischen 
Ursprungs erweisen werden. Zum Sehluss folgt eine genaue Besprechung der 
jfingst veröffentlichten Mitteilungen über ähnliche Fälle. 

Erhardt (4) beschreibt in seiner Arbeit einen ^geradezn klassisch m 

nennenden" Skelettbefnnd bei chronisch ankylosierender Wirbelsäolenverstei' 

fung. Im Anschliiss ;in die genaue P>eschreihnng dieses Falles, von dem 
leider ivemt- klinischen Daten vorliegen, ht'spriciit \ Crf. e!iiiT<'hend den Tnter- 
schied üwischea Spondylitis deforraans und chrünijicii ankyiosierender Wirbel- 
säulenversteifung. Während erstere Erkrankung charakterisiert ist durch 
ausgedehnte Exostosenbildnng zunächst nur im Bereiche der Zwischenwirbel- 
scheiben, später durch das Zusammen fliessen der Osteophyten auch dnrdi 
die Bildung breiter Kno( Iienniassen, die den Wirbelkörpern seitlich aufliegen, 
finden sich hei der chroni-ch ankylosierenden Wirbelsäulenversteifung ;tn 
allen l'niparuten ADkylnvcn an den Proc. articulares der Wirbel und feine vrr- 
einzelte Knochenspangen an den Wirbelkörpern. Nach den mitgeteilten Üe- , 
funden handelt es sich also um zwei nadi Pathogenese und anatomisdier I 
Beschaffenheit voUkommen verschiedene Prozesse, wenn es auch f&r die 
klinische Diagnose oft genug schwierig sein mag, die beiden auseinander zu 
halten. Über die Ätiologie der Erkrankung lassen sich bestimmte Angaben 
nicht machen. Oft spielt ein Trauma eine Rolle Dass der sogenannte tuber- 
kulöse itheumatisnms Poncets mit der Spondylose rlii/omclique etwas zu ton j 
hat, dafür bietet die von Poncet und seinen Schülern gegebene Erklärung 
wenig Wahrscheinlichkeit Es handelt sich wohl um «eine unter den Begriff 
der Polyarthritis fallende Lifektionskranklieit, wie das von der Arthiiti« aih 
kylopoetica feststeht'', auch scheint ausser der Infektion eine gewisse Diatbese 
in Frage zn kommen. Sidieres lässt sich aber über die Ätiologie noch nidits 
aussagen. 

Deutsch län der (2) demonstriert einen Fall von chronisch ankylo- 
sierender W^irbelsaulenentzündung. bei dem es gelang, durch redres^ierende 
Verbände, Mas-age etc. die hochgradige Verbiegung zn !)ess^ern. Es handelt« 
sich um eine sogenannte Osteoarthritis ankylopoetica nach schwerem Gelenk- ' 
rheumatismus. Die Yöllig steife Wirbelsaule bildete einen G-formigen Bogen, 
das gegen das Brustbein angestemmte Knie hatte bereits Dekubitus ersengt 
Es wurde kontinuierliche Etappenkorrektion angewandt; ausserdem wurden 
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Platysma, Haisiaszie und Sternokleidomastoidei durchschDitten. Nach droi- 
wierteljühriger mühevoller Behandlung recht guter Erfolg. 

Im Anachlnm an zwei selbst beobachtete Fille von chronisch-aokylo- 
«ierender Entzündung der WirbelsSole bespricht Zaelser (U) die Symptome 

tind die pathologisclie Anatomie der genannten Erkrankung, sowie Prognose 
und Therapie. Er weist neuerdings darauf hin, dass es, wie auch schon zahl- 
reiche iindfrp Atitoren betont haben, unmöglich ist, die beiden «r^-prünglich 
Äutgestehteii Typten der S t r ü ra p e 1 1- P i e rre- Ma r i eschen und der Hech- 
ter ewschen Krankheit auseinander zu halten, dass es vielmehr nötig ist, 
sie als Terschiedene Formen einer nnd derselben Erkrankung anzusehen. 
Aneh die Sehwierigk^ten der DifiFwentialdiagnose, zwischen ankylosterender 
Wirbelsänlenentzüudung, Kümmel scher Spondylitis und Spondylitis tabercn- 
losa werdcTi hi-sprochen und fidnt Verf. nurh eine andoro Krkrnnkung an, 
die von vielen Autoren bei der Diderentiaidiagnose nicht genügend gewürdigt 
wird, die von Senator eingehend beschriebene Rigiditas dorsalis myo- 
pathica. 

Die Therapie bestand in Massage und Gymnastik, Extension der Wirbel- 
säule durch taglich mehrmals ausgeführte Suspension am Kopfe. 

Feiss (Ö) bespricht die Pathologie, Diagnose und Therapie der ankylo- 
sierenden Arthritis der Wirbelsaule in einer kleinen Arbeit und teilt einen 
Fall der genannten Erkraid<iing mit. welober seiner Behandlung eine ganz 

wesentliche Besserung /u vorihiid^en hat. 

Über Pathologie und Diaguu.^e bringt er nichts weseutlieh Xeues. Er 
bespricht auch die Diti'ereutialdiaguose zwischen der genannten Erkrankung 
und Lumbago, Ischias, Hüft- und Schnltergelenkerkrankungen einerseits und 
taberkulöser Spondylitis und Erkrankungen der Mesenterialdrüsen anderer- 
seits. Er hebt gleichzeitig die Schwierigkeit hervor, in gewissen Fällen die 
Entscheidung zwischen tuberkulöser Spondylitis und ankylosierender Arthritis 
zu treti'en. 

Die Behandlung hat zwei Iiiilik.itinticn zu ^'< rüigpn. einmal die Wirbel- 
säule ruhig zu stellen, um die Knochen vor gegenseitigem Reiben zu schützen, 
uud die Ner?«i dadurch nicht weiter zu reizen und zweitens die Schmerzen 
zu verhüten und den Allgemeinzustand zu heben. 

Das erstere geschieht mit Hilfe eines Gipskorsetts resp. eines anderen 
entsprechenden Stütza]iparate.s, letzteres durch völlige Kuho, möglichsten Ge- 
TiMss von frischer Luft, nahrhafter Kost und Trinken alkalischer Wämser. 
Auf diese Weise ist sicher eine wesentliche Besserung in dem Zustande des 
l*at. herbeizuführen. 

Krause (G) stellt auf Grund der in der Literatur niedergelegten Mit- 
teilungen alle ihm zugänglichen Fälle von Bechterew und Strümpell* 
Jf arieschem Typus der chronischen Steifigkeit der Wirbelsäule zusammen. 
Er untersucht die einzelnen Fälle sehr eingehend in Bezug auf gemeinsame 
und verschiedenartige Sym|>toine nn<l besonders in Bezug nnt ilne Überein- 
stimmung mit den beidrn luspi iniulirh beschriebenen, von den beiden 
Autoren für verschieden gehaltenen Kraukheitsibrmen und kommt zu folgenden 
.iSchlü.sseu: 

,Die clironische Steitigkeit der Wirbelsäule von Bechterew, sowie 
4lie chronisch ankylosierende Entzündung der Wirbelsäule und der Wurzel- 
..gelenke von S t r ü m p e i 1 und die ;,Spondylose rhizomelique'' Pierre-Maries 

JihmbMMti IBr Ofeirufi* 19«. 78 
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bildün ein einheiilicbeSf von anderen Erkrankungen der Wirbelsäule wohl zu 
«ntenobeidendes KnoldieitBbild.' 

Die beste Therapie der chroniachen Steifigkeit der Wirbelsatile besteht 
Beben der Beseitigung der rhemnatoiden Schädlichkeiten in Schwitzbideni, 

unterstützt durch schweißst reibende Arzneimittel und mechaootherapeatischer 
Behandlung. Zu einer kräftigen Eiitwickelung des Körpers ist namenüicb 

in der Jugend ein regelmässiges Turnen unerlässlich. 

Müller gibt nach einigen allgemeinen Bemerkungen über dif 
genannte chroni»cii ankylosierende Entrundung der Wirbelsäule im er>ieQ 
Teile seiner Arbeit die Krankengeschichten von drei Fällen dieses Leidens 
wieder, die innerhalb der Jahre 1899 — 1904 anf der Privatldimk des Herrn 
Prof. Dr. Joacli inisthul zur Beobachtung kamen. In FjiII 3 war die ge- 
samte Wirbeisäule betroffen, im 2. Falle war die Halswirbelsäule frei beweg- 
lich: in Fall 1 bestand nur geringe I5Hw*';'lichkeit derselben. r>ip Brustwiil^el- 
säule zeigte in allen Fällen eine K\|liüse im F'orra des luinl'n Hnrkens. 
Die Uüttgeienke standen in Fall 1 und J in Flexion, iii i: aii 1 und o nahmen 
auch die Schnltergelenke an dem ISrkrankungsprozess tei], in Fall 3 war 
auch das Kiefergelenk ergriffen. Störungen von selten des Nenrenaysteois 
traten in allen drei Fällen nicht sehr hervor. Im zweiten .Teil der Arbeit 
kommt Müller nnf die pathologisch-anatomische Grundlage der Krankheit 
zu sprechen, ohne wesentlich Neues zu bringen. 

Sulagil I hp-^ipriclit ausführlich die Difterentiaidiügriose der Spondv- 
Juse m Bezug auf andere Kranklieiten, mit weleiieii dieselbe verwt chselt werden 
könnte, nämlich den chronischen Rheumatismus der Wirbelsäule, die Arthritis 
deformans die Gicht, die luetische und gonorrhoische Spondylitis, die Pottscbe 
Krankheit u. a. m. 

Auf Gmnd der Symptome und des Verlaufes, sowie der nunmehr nhl- 
reichen Befunde am Sektionstische erklärt nch Verf. für die nosologische 
Unabhängigkeit der Si>(;ndylnse. Sie ist eine eigenartige Krankheit. lu'Vli-«t 
wahrscheinlich von tropho-ueurotischem Ursprünge. Diese AutYaasung wird 
durch den beschriebenen charakteristischen Fall bestätigt. 

Es handelt sich uoi einen 26 jährigen Mann, der hereditär nicht l>ela.«^t*t 
ist und bei dem auch die Anamnese keine Anhaltspunkte bietet. Im Verlauf 
Ton 4 Jahren hat sich folgendes Krankheitsbild entwickelt: 

An der Wirbelsäule beobachtet man eine cervico-dorsale rechtsseitige 
Kyphoskoliose, wobei die Kyphose erheblich die seitliche Deviation überwiegt. 
Das ganze Rückgrat ist steif, mit Ausnahrae des zervikalen .\bschnitt«, 
welcher eine beschränkte Beweglichkeit zeigt: das (Gelenk zwischen Hinter- 
haupt und Atlas scheint vollkommen frei zu sein. Die Rumpfbew« gun;cen 
finden somit in den Hüftgelenken statt, welche ihrerseits teilweise st' if sind 
und eine entsprechende Beschränkung der Beweglichkeit des Rumpfes be- 
dingen. Ausserdem besteht eine erhöhte Spannung der hinteren Oberscheiikei- 
muskeln, mit Atrophie der Glutäen und Uückenmuskeln: die zeitweise auf- 
tretenden Gürtelschmer/en dürften als Wurzelsymptome erklärt werden, ii^ 
folge Druckes von Knochenwucherungen auf die entsprechenden Wurzeln in 
den Zwischenwirbellöchern. Bemerkenswert sind noch die Al*tl;ichung des 
Thorax in sagittaler Richtung und der abdominale Typus der liespiration,. 
welcher der Insuffizienz der auxiliären Muskeln und der Steifigkeit der ooato^ 
vertebralen Gelenke zuzuschreiben ist. 
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Quinke (8) stellt einen abgelaufenen Fall von Spondylitis typhosa vor. 
Unter leichtem Fieberanstieg hatten eich bei einem Typhusrekonvaleszenten 

heftige und anhaltende Schmerzen in der Mitte der Brust Wirbelsäule einge- 
stellt. Hauptsäcblicl) war der fiuifte rrtu-. ppinosus druckempfindlich. Die 
Beschwerden Hessen lani^-^Htn unter der Behandlung nach, besonders aber deut- 
hch nach Bintegelanwentiung. 

Böger (l) hatte Gelegenheit, einen der seltenen Fälle von Alalum sub- 
occipitale rheumaticuia zu beubachten, das im Anschluss an einen schweren 
Getenkrbeumatiamns auftrat Der Nacken des betre£Fenden Patienten wurde 
xuer&t steif and schwoll an, dann zog sieb der Kopf so stark nach rechts, 
dasB er fast auf der Schulter lag, es bestanden starke Schmerzen im Nacken, 
hesondirs beim Schlucken, dagegen keine Druckempfindlichkeit der Wirbel 
oder des Koptes Keine Schmerzen bei passiven l5owegungen. Diese Erschei- 
nungen gingen im Laufe mehrerer Wochen teilweise zurück. Eine weitere 
Besserung liess sieb durcb eine mehrwöchige Eztensionsbebandlnng bei rekli- 
niertem Kopfe und durcb ständiges Tragen einer Scbntxkrawatte aus Celluloid 
erreiclun; die Schmerzen und die Infiltration in der Nackengegend ver- 
schwanden gänzlich, die Stellung des Kopfes besserte sich, seine aktive und 
passive Beweglichkeit wurde ausgiebiger mit Ausnahme der Drehbewegungen. 

Sehr interessant war in diesem Falle der Röntgenbefund, dor eine Ab- 
weichung des Zahnfortsatzes nach links zeigte und ein Zurückweichen des 
zweiten gegen den ersten Halswirbel; letzterer Befund konnte durch die 
Untersuchung per os bestätigt werden. Differentialdiagnostisch kam für diesen 
Fall nur eine Synovialtuberknlose in Betracht, die aber nach dem ganzen 
Verlaufe des Leidens höchst unwahrscheinlich ist. Prognostisch hält der Verf. 
den l'uli nicht für ungünstig, wenn auch eine Restitution ad integrum aus- 
geschlossen erscheint. 

Spondylitis tuberculosa. 

1. Barr, Aaeurysm of the descendiug thoracic aorta causing erosion of the vt;rtfbriie 
and Symptoms simokÜDg Potts «ÜMsse. Uaiv. ofPeansylTMia med. bull. 1905. Uareii. 

2. Calot, CoramaDi il faat fiur» rmppBreO de mal d« Pott. La aemaino n^icala 190i5, 
XXV. Nr. 1. 

3. Cormon, Mal de Pott dorsal. K«v. d Orth. 1905. Nr. 6. 

4. Edenhofe r, Ein Fall von KoropieMioDamyelitia lafolg« tai)«rkttlOaar Karies d«r Wirbai* 

Säule. Diss. Mönrhpn 1904. 

5. Haudek, Zur Technik des Gipsbettes. Zentralblatt fOr Chirurgie 1905. Nr. 7. {». 177. 

6. Uelbing, Die modarao Babandlang dar tubarlnilOaeD SpoadyUtia. Bari. klin. Woeben- 

»chrift 130:;. Nr. 46 u. 47. 

7. Jaeger, Mal de Pott. Säancea du 17 F6vr, de Sectiou d'Ortbopödia in der AoMi^ia 
de liMedaa da Naw Yoric. R«f. in Reraa d^tbop^dia 1905. 1 Jailkt 

& Natitan, Mal de Pntt anormal. Acad<'mie de m^decine de New York. Saollon d'OrtbO' 
p^die. Söance 16. XU. 1904. Ref. in Revue d'Orthop^dte 1905. Mai. 

9. PiagemaoD, Beiträge zur direkten operativen Behandlung der Wirbelsfiuieotuberkulose. 
Inang.*Diaa. Roatock 1905. 

10. Reed, Report of a case of Ostoiti« of thp spinous prnrps'^ and laminae simulating 
tubervuluua disaasa of the body of the vertebra or Hütts disease. Medical Newa 1905* 
July 8. p. 95. 

11. Kottenstein, Hai de Pott dorsal ä debut scoliotiqoa. Rayue d'Orihop^die 1905. Jan. 

12. s i e t: t« ] , Mal MOB oecipitaL Bull, at m^m. da la aa«; »nat. da Paria I90i. Nr. 10. 

p. biü. 

13. Sölten, Obar LamiBaktowia b«d apondylitiaeban Ldunnagan. Daatacba Keitadur. Illr 
Chinugia. Bd. LXXVIIL p. 21. 
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14. Thorndike, k wkadf nf tÜM Ammnt of Correction of Beformity ia Potte Dtoem 

obtained with Plastes Jackota. American Journal of Orthop. anrgery 1904. Oct. 
lö. Willard, de Forest, Tubercular conditions of tbe apine raqniriag anrgieaL «ad 
tnechanical relief. Annais of snrgery 1905. October. 

K Ottenstein (11^ weist nenerdinjis auf den zuerst von Honrr 
Taylor später durch Bartow, Ketch und Lowett oft hervorijchobeM» n 
Irrtum hin, der selb.st gewiegte Beobachter und Diagnostiker eine beginnende 
Spondylitis tnbercnlosa bei beetobender seitlicher DeviatioD der Wirbelsäule 
für eine einfache Skoliose ansehen lässt. 

Er teilt einen F'all der Beobachtung Kirmissons mit. der zunächst 
als eine plenritische Totalskoiiose diagnostiziert wurde und bei dem sich bei 
einer späteren Untprsnchaog, sowie bei der Köntgenaafnahme eine iSpondylitis 
tuberculosa herausstellte. 

Edenhof er (4) teilt einen Fall mit, in welchem die klinische Diagnose 
auf Kompression des Lunbahuarks dorch tnberkalöse Karies der Wirbelsiole 
gestellt wurde. Krankengeschichte und ansffihrlicher Sektionsbericht sind 
der Arbeit beigegehen. Der betreffende Fall ist ein neuer Beweis dafür, 
dass die Erkrankung des Rückenmarks tlurcluins nicht prtiportional ist dem 
lnt*'nsitätsfrr;i(le der Kompression; es bestand vollkommene l'araplepe. hoch- 
gradige Alruithie der Muskeln, starke Blasen- und Mastdarmstorung und 
trotzdem zeigte sich bei der Sektion nur eine ganz unwesentliche Ver- 
änderung des Rückenmarks in seiner Konfiguration. Der Fall ist anch 
wieder ein Beweis dafür, dasa sich eine tuberkulöse Entzündung der Wirbd 
nicht auf das Kückenmark fortzusetzen braucht, um das Bild einer Kou- 
pressinn'^mvrlitis hervor/iirufen. Eine operative B*»haiidlun£; war in die.sem 
Falle :iiisi:« scldossen; denn die aus'gebreitete Tuberkulose, diib schlechte Ail- 
gemeinbetinden und das Alter des i'utienten sprachen dagegen. 

Burr (1) berichtet über einen 55jährigen Mann, bei welchem seit vier 
Jahren eine zunehmende Kyphose im unteren Bnistteite mit Kompression des 
Markes sich entwickelt hatte. Da die klinisclit n Erscheinungen ausschließ- 
lich auf die Wirbelsäule hinwiesen, und die TuKt rkulinprobe positiv austieJ, 
wurd»^ eine tiihprknlr>so Spondylitis anjicnoiinnfn iMe Autopsie ersah jed ich 
ein L'iossrs geplatztes Aneurysma der absteigenden Aorta; die Wirbelkorper un-i 
Zwiseiien« irbelscheibe vom 4. — 10. Brustwirbel waren ausgedehnt arrodiert und 
die freiliegende Dura des Markes war mit der Hintorwand des ÄnenrTsmss 
verwachsen. Mikroskopisch fand man eine chronische Pachymeningitis und 
auf- und absteigende Markrege ncration ober- und unterhalb der Stelle des 
stärksten Druckes. Ks wird die Diflerentialdiagnose zwischen Arrosion der 
Wirbelkörper und tuberkulöse Spondylitis besprochen. 

Nathan (8) demonstriert in der Sektion für Orthopedie der Acadeuiie 
de uiedecine de New- York den 3. nnd 4. Lendenwirbel einer 24jährigen Fma. 
Diese beiden Wirbel zeigen eine vollkommene knöcherne Verwachsung sowohl 
im Bereiche des Körpers als auch im Bereiche der Gelenkfortsätze. Die 
linke Hälfte des dritten Lendenwirbels ist um die Hälfte verklemert und 
zeigt an ihrer Vorderseite einen tuberkulösen Herd. Dort, wo du- Keid n 
Wirbelkörper miteinander verwachsea sind, timlet sich eine tuberkulöse lluLie, 
die einen grossen Sequester enthält. Eine Zwjschenwirbelscheibe ielik voll- 
kommen. 

Klinisch war der Fall deshalb interessant, weil alle Symptome einer 
Spondylitis vollkommen fehlten, bis zum Auftreten eines Paoasabszesses. Eni 
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nach der Punktion dieses Abszesses mscbt«ii sicli fosebdimiigen too säten 
des Rfickens bemerkbar. Die Abwesenheit einer Kyphose erklärt sieh aas 

der ausschliesslichen Lokalisation des Prozesses an der lateralen Seite des 
Wirbels. Trotzdem die Erkrankung drei Jahre bestand, war es nicht xo 
einer Kvphose gekommen. 

Der l'all verdient deshalb Interesse, weil aine kompensatorische KntKhen- 
wucherung, so allgemein sie bei den übrigen Entzündungen des Skeletts auf- 
tritt, gerade bei der Tuberkulose ganz anormal ist. 

Helbing (6) gibt in seinem Aufsatze eine ansfiihrtiehe nnd übersieht^ 
liehe Schilderung der modernen Behandlung der tuberkulösen Spondylitis. Er 
macht in genügender Weise auf die Dauer der Erkrankung aufmerksatn und 
empfiehlt besonders das Lorenz sehe Ueklinationsgipsbett als einen der besten 
Lagerung.sapparate, die es für die I'f'hanfllung der tuberkulösen Spondylitis 
gibt. Er liesclireibt die Ilerstt lfiiiiL; des (iip.shettes ausführlich und l>» s|iricht 
auch die Frage: Wie lange soll der Patient im Gipsbett liegen? Auch er 
erhebt die oft betonte Mahnung, nur nicht zu früh mit der Fixation nnd 
Extension der Wirbelsäule aufzuhören und auch erst nach Isage Zeit be> 
stehender völliger Srhiuerzlosigkeii mit Gipskorsetts resp. Zelluloidkorsetts oder 
Hessin^korsetts zu beginnen. Auch diese müssen sehr lange getrairen wertlen, 
soll man nicht immer wieder Überraschungen in bezog auf ein Fortschreiten 
der liuckelbildung erleben, 

Calot (2) gibt eine detaillierte Anleitung zur Anlegung eines Gip.skor- 
settes bei Spondylitis. Die Frage der Behandlung des Pottschen Übels 
w&re im Aug«ibltck erledigt, wenn jeder Arzt ein f^utes Gipskorsett 
würde anlegen können. Durch die genaue Angabe der Dimensionen und 
Anzahl der zu verwendenden Binden und Platten, sowie der Bindenführung 
ermöglicht es der Verf. nnch dem minder erfahrt^nen praktisclien Ar/t nach 
dieser Anleitiintr ( iiicn gut sitzenden, nioL'lichst It ichten und doch genügend 
festen (npsverbaiul anzulegen. Durch Ausschneiden eines grossen Fensters 
über Brust und Bauch kann der Verband noch leichter gemacht werden ohne 
dadurch an Festigkeit eioznbüssen. Ein Geraderichten des Gibbus soll man 
im Gipsverbande selbst, nach seiner Erhärtung (nach 24 Stunden) versuchent 
indem man über dem Gibbus ein viereckiges Fenster ausschneidet, dieses mit 
mehrfach zusanimeng« legter Walte ausfüllt nnd diese unter grossem Druck 
mit Stärkehinden an den Kücken tixiert. Der Verf. gibt auch an, wie man 
sich einen Aulhängeapparat iinpi(»visieren kann. 

Thorndike (14) hat mvU diu Autgabe gestellt, zu untersuchen, welche 
▼on drei Terscliiedenen Methoden, Gipskorsetts anzulegen, die beste Korrek' 
tion gibt, und überhaupt eine bessere Auffassung von dem Zweck zu erhalten, 
den ein Gipskorsett wirklich erfüllen kann. 

Als Korsetts fanden Verwendung der sogenannte Hammock — das 
Kind liegt auf dem P>aiu'h auf einem in einem Kähmen ausgespannten Tuch — , 
ferner die Methode nach (ioldwaith und die Methode nach Lovett. Ks 
wurde kein Zug, überhaupt keine stärkere Kraft angewendet, als das Gewicht 
des Patienten, welches an der Deformität angrift'. 

Die in der kurzen Zeit der Beobachtung erhaltenen Resultate lassen 
nach dem Verf. zwar noch keinen besonderen Schluss zu, doch scheinen sie 
die Wirksamkeit der Stütze zu beweisen und vor einem Gebrauch insuffizienter 
Korsetts zu wlimen. 
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Haudek (ö) gibt Anleitungen ^ die Technik des Gipsbettes, um dieses 

schneller herzustellen und seine Innenfläche vollkommen glatt nnd faltenlos 
zu gestalten. Diese Terbnik untersrhr-ifUt ciiMi von <lpr allgemein ühlirhen 
nur darin, dass die das Gipsbett zusammen.stlzenden einzelnen Schichten nicht 
auf den Rücken aufgelegt, sondern über den Rücken des Patienten aus ganr 
breiten Bindenrollen abgewickdt werden. Die Daner der Fertigstelliaig eines 
Gipsbettes soll sieb auf diese Weise snf 3^-4 Minuten erstrecken. 

Die zweckmässieste Behandlung der Wirbeltuberkulose ist nach de Forest 
Willard lf)'i alliuahliche Streckung, Fixati^m und Ruhe für 1 — 2 Jahre. 
Das gewaltsame Hrerhen nach (Jalot ist absolut /u verwerfen. Laminektomio 
ist nur in sehr seltenen Fällen, nach Fehlschlag des erst erwähnien V^-r- 
fabren zu versuchen. Die Operation ist sehr gefährlich und bietet gt^niige 
Aussiebten auf Besserung» ist aber in verzweifelten Fällen docb gerecbtfertigt. 
Wenn nur eine Rlasenkontinenz damit erzielt wird, kann man mit dem Erfolg 
Bcbon zufrieden sein. Maass (New*York). 

IMa^emann '9i hriniit in seiner Dip^^ertatinn zehn Krankviigeschichteo 
von Patienten aus der Uostocker Klinik, l»ei welcher] wegen Spondylitis tuWer- 
culosa eine operative Entfernung des primären Knochenherdes vorgenommen 
wurde. Es handelt sich um sieben mftnnliche und drei weiblicbe Kranke im 
Alter von 6 — 28 Jabren. Dreimal war die Tuberkulose im Bereiche der 
Brustwirbelsäule lokalisiert, in vier Fällen bestand eine Spondylitis der Lenden- 
wirbelsäule, zweimal war der tuberkulöse Herd im Kreuzbein, in der Gegend 
dei >^vnchondrosis sacreiiliaca. Von den genannten zehn Patienten st.irhen 
diri. einer an akuter Miliartuberkulose im Anschluss an den KiugniV, zwei 
au aligcjneiner Tuberkulose im Verlauf der Nachbehandlung, ziemlich lange 
Zeit nach der Operation, fünf Patienten wurden gebeilt oder wesentlich ge> 
bessert aus der klinMdien Behandhmg entlassen, aber weitere Nachforschungen 
zeigt* II. dass drei PatienteUt die »1s in Heilung begriffen, entlassen waren, 
nach kürzerer oder längerer Zeit sterben waren. Wenn nach diesen und 
allen vorher niiffreteilten Berichten der Autureti Vtrt. die gerinijen Erf ike 
der operativen Bcdnindlung der Wirbolsiiulentuberkulo,se zugibt, so emptiehlt 
er besonders für die Tuberkulose der Lendenwirbelkörper doch den direkten 
operativen Angriff des Krankheitsherdes. Wenn nach der ganzen Sachlage, 
der Unmöghchkeit eines so radikalen Vorgehens, wie bei den Gelenktuber- 
kulosen, der Schwierigkeit in dem Aufsuchen des Herdes etc., die Erfolge 
noch lan«re genuij zu wünschen übri-^ lassen werden, so hofft Verf. dcch von 
einer V erbesser unti; der Technik der Wirbeloperationen einen wesentlichen 
Fortschritt in den Kriulgen. Das Literaturverzeichnis weist 44 Arbeiteu auf. 

Sultan (13) macht in sein^ ausführlichen Arbeit Mitteilung Uber die 
Erfahrungen, welche in der Leipziger Klinik von Trendel enburg mit der 
Laminektoinic bei spondylitischen Lälimungen gemacht worden sind. Aus 
die.<«en Mitteilungen geht hervor, dass bei den vier über 30 .Talire alten Pa- 
tienten viel selilecSitere Hesnitnfe erzielt worden sind (nur einer lebt. allerdin-.'S 
erhei)iic!i pcbe.^sei t), als den zehn unter i>Ü .lahre allen, vua denen nur 
zwei güstorbon, zwei ungebessert, sechs aber entschieden gebessert sind. 

Die Arbeit bietet viel d«s Interessanten, es ist leider nicht möglich, 
hier alles wiederzugeben. Siebenmal fand sich Verengerung des knöchernen 
AVirbelkanals, zweimal wurden epidurale Abszesse gefunden, viermal epidurales 
<iranulationsLM'\velie. einmal Peripaclivnn^ningitis. In den ireh* ilten be/w. c^e- 
bes.serten acht Fällen fand sich viermal Wirbelkauaiverengerung, einmal ein 
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epidoxaler Absiem, dmmal epiduralee GnmilatioDsgewebe. Betrefft des 
krankongssibses fand die Wirbefareflektioo achtmal in der unteren Hftlfte der 

Brustwirbelsäule statt, wobei fünf Kranke gebessert wurden. Einmal vnrde 
in der Mitte der Brustwirbelsäule operiert mit Erzielung von Besserung usw. 

Nach den Erfahrungen Her Leipziger Klinik wird die Möt^liflikeit nicht 
geleugnet, dass spondylitisc he Lähmungen spoutüii heilen kiiiineii: indes kann 
man aucli nicht in Abrede stellen, dass die O|)eratiou Vorteile gewährt, da 
es oft Torkommtf dass unmittelbar nach der Operation eine Besserung ein- 
tritt. Die Prognose ist eine günstigere, wenn Patient das 20. «fahr noch 
nicht weit überschritten liat, sowie, wenn eine isolierte Bogenkaries vorliegt. 
Die "Operation hat nur den Zweck, die Kompression de«? Murkes zu beheben. 
Ist der Sitz dieser Kürnjue'^sion hoch gelegen, verschlechtert sich die Pro- 
gnose und lässt ein zu langes Abwarten niclit zweckmässig erscheinen. Vor- 
handensein von Blasen- und Mastdarmlähmungen indizieren die Operation, beim 
Fehlen der ^nannten Lähmungen kann man die Operation binai»aGhieben. 

Cormon (3) beschreibt einen Fall einer alten ausgeheilten Spondylitis 
tuberculosa, welche vom Dezember 1896 bis Mm 1900 stundig in ärztlicher 
Obhut war. Die Patientin, welche hereditär und fatniliär belastet ist, war 
schon frühzeitig wegen ihrer Spondylitis in iirzt liehe Behandlung g(>komraen, 
die Spondylitis war erkannt und behandelt werden. Patientin hat Gipskorsetts 
getragen, war auf einer schiefen Ebene gelegen, hat lange Zeit in Bauchlage 
2ogebracht und ist operiert worden. Trotz aller Behandlung findet sich ein 
ganz enormer Gibbus, der sich vom 3. Brustwirbel bis zum 1. Lendenwirbel 
«rsftredct. Im Bereiche des 4., ö., 6., 7., 8. und 9. Brustwirbels findet steh 
eine 15 cm lange Narbe von einer früheren Operation herrührend und man 
fühlt in dieser Gegend keine Dorn tortsät /e. Alles in allpm, ein Fall der trotz 
aller Behandlung ein ganz ähnliches Bild bietet, wie Fälle, die überhaupt 
niemals behandelt worden und sich selbst voltkommen überlassen waren. 

Jaeger (7) stellt einen Fall von %>ondylitis tuberculosa vor, der durch 
vier Jahre unter der eingeleiteten und durcbgefährtcn Bi bandlung keine \'er- 
schlimmerung zeigte. Zwei Jahre wurde ein Apparat getragen, nach dieser 
Zeit nicht mehr. 

Nach vier Jahren trat ein Abszess am inneren Bande des rechten 
Schulterblattes auf, der eine Fistel zurückliess, nach weiteren zwei Jahren 
ein Abszess unter dem linken Schulterblatt, der gleichfalls eine Fistel be- 
stehen Hess. Die Wirbeltfnle hat sich in ihrer Krümmung nicht wesentlich 
geändert. Das Kind, das sich die ganzen Jahre hindurch wohl gefühlt hat, 
klagt über Schmerzen im Kücken und sieht trotz guten Appetits und öchl&fs 
bleich und schwach aus. 

Skoliose* 

1. Antann, Ein neues Skoliosenkonett. Zeitachr. f. orthop. Chirurg. Bd. XIV. Heft 2. 

2. Bäumt er. Ober ili-n Einflnss von AnomaUen des Bru-tskclctts auf den Perkussioos- 
acball der Luuge und auf die Lage des Herzens. .Münclieii. med. Wochenschr. 1904. 
Nr. SO. 

S. Bock. Die (liiiiirtriBcbe Bedeutung d«r Ualsrippa. Fortwhritte «af dem Gebiot« der 
Röntgenstrahlen. Bd. VIll. Lieft 1. 

4. DeotnebUiider. Znr PathogeoMe der Idndliehep Skoliose. Biol. Abt. d. irstl. Vor. 
Hamt iHg 1904. Juli Manch, med. Wochenschr. 1905. 1. 

5. Faikio, CousidörHiions pratiqaea »ur la Scoliose eaaeDticUc Paris l»üt>. 

6. Andr< F«oqttello, De U dhoinntion de I* dieteaee sterno-cricoidionne comme eigne 
d'effeieemeDt de la colonne cerTieale. Revue de ehir. 1908. Nr. 6, 
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7. Fetts, ti^ool*' Latmrftl Cnnratur«. Gtevdwid Medie«! Jonni»!. Angmt 1905. 

8. Fitz, A simple metbode uf Meaaoring nid 6rapliic*lly plotting spinal curratures »od 
other Asymmetries by means of A B«w dired nadriog Sooliometer. Boston med. «ad 
surgical Journal. 1905. Nr. 23. 

9. Fried beim, Hilfeleistung dnrtll Bltern nnd Erzieher bei der Bekämpfung der Rück- 
gr^tsverkrOnunaiig«!!. llitteUnDgen an» den Hamburgitebeii StantokrnnkennnsUlten, 
1900. 

10. Hees, über die Lage der Abbiegangepivnkto m der Wirbdsinle bei SeitwftrlsbiBgnflg 

des Ruin{)re8 nach Heoliachtungen an 884 Fillen Ton Skolioeen ond mnden fiflckn. 
Zeitecbr. t ortbop. Cbir. Bd. XIV. Heft 2. 
10n.Henaner, Bun nener Skelioaennpparat. IV. Koogr. d. dentaefa. Gea. f. oriJiep Cbir. 

1905. 

11. V. Ho vor ka, Beitrag sor hjatenaeben Skoiioae. Zeitackr. f. ortbop. Cbimrg. Bd. 14> 

p. SM flf. 

12. — Zar Kritik der heutigen Skolioaenmeaanng. Ardi. f. orthop. Hadianotb. a. Unfttt» 

rhirijrfrip. \U. III. Heft 2. 
IH. Kais in, Appareil redreaaeur de la coloone vertöbrale. 1. Congrds internatioDal de 
PhyaioOi^npi«. Lftga 1906. 

14. Klapp, R., Die Mobilisierung (Kr hIc oli otiseben Wirbelatale mit einer aktiven Metkede. 
MQnch. med. Wocbenscbr. 1905 Nr. 4S. 

15. — Die Anwendung der mobi]iBi«r«ndea Wirkung der Hjrperinle anf skoUetiaehe Ver- 
steifungen. Deutsche 2Seitschr. f. Chir. Bd. 79. Hvft 4—6. 

16. Kopits, Korsett zum Verdecken dee Rippenbaokela bei SfcoUoeen acbwereren tiradee. 
Orvosi Hetilap. 1905. Nr. 41. 

17. Lange, Die [Behandlung der Skoiioae darch aktive^paaeive Üb e r kar rektur. Münelieaer 
med. Wochenschr. 1905. Nr. I. 

17a. Legal, RedresaioDsapparat für Deformitäten der Wirbelaftule. lY. Eongr. d. deab>ck. 
Gea. f. orthop, Cbir. 

18. Lovett, Die IfaebaBik der fflEoliose. IV. Eongr. d. deataeb. Oes. f. orthop. Chiiwg. 

Berlin 1905. 

19. Lvdloff, Apparate snr exakten Meeanng und graphischen Daratalinng der Bewegti^ 
keit der Wirbelsäule und des Kopfea »it den dann gsbOrigen Karren. IV. Kengr. d. 

deutsch. Ges. f. orthop. Chir. 1905. 

20. Marinol, Le traitement mticanotherapique de la Scoliose. I. Congrds international de 
Phyaielkerapie. 

21. Meyerowitc, Ober Skoiioae bei Halarippen, Dias. Stoigaberg. Beitr. s. klin. Chir. 
XLVl. 1. 

82. Uflller, Ein nener Detorsionstisdi aar Bekandinng der Skolioee. Die Tbarapie dar 

Gpponwart. Juli 19(»5. 

23. Murphy, A case of comcal rob with Symptoms resembling aabclaviaa aoeorj'sma. 

Annale of surgery 1905. Nr. S. 
8i* Reiner und Werndorff, üntersuchungareihe über den normalen Beeregan^sniadt- 

niamus der Wirbelsäule. IV. Kongr. d. deutsch. Ges. f. orthop. Chir. 

25. Riedinger, Über die mechanische Entstehung der Skoliose. IV. Kongr. d. deut^rk 
Ges. f. orthop, Chir. 

26. Roth, A., Die Therapie der Skoiioae and Kyphoaa ohne Gipsverband. Zeitachr. fib* 

orthop. Chir. Bd. XIV. Heft 1. 

27. Schaos, Die Bodeutung von Haasage und Beilgymnaatik in der Skolioeantherapia. 

I. C<»npr."'3 irit<^rnat de Phy^iotht^rapio. Li^cc' 1905. 

28. — Ist die Skoliose eine durch Einwirkung mecbaoiacber Kr&fte entatebende Deformitü? 
IV. KoDgr. d. deutacb. Gea. f. orthop. CUr. 

89. Schlee, Portative Stütz bezw. Extensionsapparate in der Behandlung von RQcke» 
markaleiden. Arch. f. OrthupAdie, Mechanotherapie u. Unfallchirurgie. Bd. III. II. 2 

30. Schmidt, Ernst, Studie über Skoliose. Arch. f. Orthop., Mechanoth. u, Uufiülht>iiL 
H.l, III. Heft 1. 

31. Schnabel, Zur Mechanik der WirhflBüiiIe dt-s Ncu;jeborenen. Diss. Freilnirs? 1904. 

32. Schulthess, Die Pathologie der bkoliose. IV. Kongr. d. deutsch. Ges. f. orthon. Chir. 
25. IV. 1905. 

38. Spilzy. Bedeutung dt-r Rachitis in allen ihren Abstufungen, die oeneren Ansicbtea 
aber ihre Ätiologie ond ihre Beziehungen zur Oateoraalaiie. iV. Kongr. d. dentaeben 
Gea. f. ortbop. Chir. 1905. 
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34. Spitz y, DieKiinik der frübeu WirbelsAuleadefonnitfiten auf der Basis der natürlichao 
Kntwickelungagaachichto. Bappwl prfeeaU m I. Coagrte ntomat d« fhyttotMrftpM. 

Lieiia 19a'>. 

3b. Stein, Technik der photograpbischen Skolioseoiueasung. lY. Kongr. d. dcutach. Ges. 
f. otthnp. Chir. 1905. 

36. Tichow, Über Halsrippen. Russ. Archiv f. Chir. 1905. 

96. Yulpins, Über die orthopüdisohe Bebandliiog der Wirfaelaftaleoerkraiikangeii. Iiei|izig 
(Benno Konegera Verlag) 1905. 

37. Zeaaa, HUteriBehe Skoliose. ArekiT interDat. de Ckirarg. Vol. IL 1904. 

Reiner (24) macht Mitteilung über eine mit Werndorf f ausgeführte 
T'ntprsnchungsreihe iiher d< n normalen Bfwegangsmechanisraus der Wirbel- 
säule. Die für die Lehre von (Ipm Mechanismus der Skoliose so wichtige 
Kenntnis konnte bisher durch die gänzlich unzulänglichen Untersuchungs- 
inethoden nicht ordentlich gefördert werden. An einem eigens konstruierten 
Modell zeigt Verf., dass die von vielen Untersnchem angenommenen Rota- 
tionserscheinangen gar nicht vorbanden wären und nur durch Flexion von 
einer inklinirrten Acliso vorgetäuscht worden seien. Eine genaue T^nter- 
Sttcliuiig der komiilizierten l?e\vegungen jedes einzelnen Wirbels (Lokoiuotion) 
nach allen drei Diiuensiunen und überdies Dreliun?»^n um allen drei Achsen 
des Raumes kann nur mittelst der orthogonalen l'arallclprojektion auf zwei 
aufeinander senkrechten Projektionsebenen ausgeführt werden. Mit dem diesen 
Bediogangen entsprechenden Apparate prüften die Autoren die Rotations- 
« rstlieinuiigen bei Inklination (durch Seitwärsabbiegung der Wirbelsäule) und 
\nn Knickung durcli vertikale Belastung. Yerff. haben bis jetzt nur Konvex- 
torsion nacliwpison können. 

Schnabel (31) bringt in seiner seiir lesenswerten Dissertation „Zur 
Mechanik der Wirbelsäule des Neugeborenen" zunächst eine genaue Darstel- 
lung des gegenwärtigen Standes dieser Frage unter besonderef Berücksich- 
ttgnng der von Meyerseben Arbeiten, sowie einen geschichtlichen Abriss 
der Entwlckelung der Anschauungen über die Physiologie der Wirbelsäule. 
Trotz der vielen so sorgfältigen Arbeiten gibt es nach des Verf. Ansicht in 
der Lf'hre von der physiiolocri?;^!!*'!! und vor allem in der liPhre von den statisch 
int'chanischen Ursachen der .Ausbildung tler späteren Form der Wirbelsäule 
iiucu manche unaufgeklärte Tunkte. Verf. hat an 50 neugeborenen Kindern 
männlichm nnd weiblichen Geschlechts genaue Untenmchungen über den Zu- 
stand d^ Wirbelsaale ausgeführt nnd spesiell festgestellt, welche Grosi^ die 
Beugungswinkel des Kopfes und der Halswirbdsanle einerseits und des Beckena 
und der Lcmlt nwirlx'lsäule andcrr rsoits in verschiedenen Achsen goniecsen, 
im Maximum erreichen können. Die Ergebnisse dieser Messungen, die mit 
einem eigens zu diesem Zwecke von Prof. iSellheim konstruierten Apparate 
angestellt worden, sind in einer Tabelle zusam menge fasst. Der knappe Ilaum 
gestattet leider nur unter Hinweis auf das sehr lesenswerte Original 
folgende Sätze wiederzugeben. Heim Neugeborenen sind passive Beugungen 
der Hals- und Lendenwirbelsäule nach allen Richtungen hin in weit höherem 
Af fv-sti möglich als bei Erwachsenen. Dabei zeigt sich die Halswirbelsäule 
wiedei inn viel freier beweglich als die Lenden^viI bdsäule. Ermüijlicht wird 
die grossere freie Beweglichkeit der genannten Wirbelsiiulenabsciinitte durch 
die besondere Form der noch unausgebildeten Wirbel des Neugeborenen, sowie 
durch die verhfiltnismässig sehr hohen Intervertebralscheiben. An beiden 
Rümpfenden zeigt sich der Beugungswinkel nach hinten bedeutend grösser als 
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der nach Torn. Es ist dies eine Wirkung der elastischen Ligamenta inier- 
«niralia, deren Wirkung bei der Lendenwirbelniiile durch die FomL der 
Wirbel noch unterstützt wird. Die am Kopfende m{}glichen Bengungen. nnd 
bei beiden Geschleehiem fast gleich, dagegen zeigt sich am Beckenende ein 

eigentümlirhos Üb orwiPC'Pn der weiblichen Masse, das von der frehurt an vor- 
handen ist und uneingeschränkt fortdauert. Mit dem fortschreitenden Leltens- 
alter wird die freie Bewegliclikeit bei der Halswirbelsüule weniger, bei der 
Lendenwirbelsinle mehr» nach allen Richtungea hin eingeschränkt, bis der 
erwachsene Zustand erreicht ist. Diese Abnahme ist schon bald nach der 
Oebnrt wahrnehmbar nnd scheint zu dieser Zeit besonders schnell vor sieb 
zn gehen. 

Den tseh I ander <4) ist der Ansicht, dass es sich bei der Pathogenes«» 
der kindlichen Skoliose um jinmäre Knochenver.uuieningen handelt, auf deren 
Basis sich erst die Deformität weiter entwickelt, und begründet diese Ans cht 
durch eine Reihe klinischer Erscheinungen aas dem Symptomenkomplex 
des Leidens. Er weist auf die Üntersucbnngen Ton von Reciclinghaasens 
hin, der an mrlniMvii zu Lebzeiten genau beobachteten Skoliosen einen ganz 
exquisit osteomabizischen Prozess nachweisen konnte. Deutschländer will 
diesen natürlich nicht als die einzige Ursache angesehen wissen: das irregu- 
lärt' l!|)i|)liys('n\\achst<jm kommt nach Deutschläudc rs Ansiciit auch in 
Frage. An der Hand von Präparaten und Röntgenaufnahmen führt Verf. aus, 
dass es sich am Keilwirbel der SVoliose um Ibnlicbe Vorgänge handelt, wie 
an der unteren Femurepiphyse bei einem Genn valgum. Da sich sichere 
Beweise für diese Anschauung nur durch systematische makroskopische und 
mikroskopisclic Untersuchungen frischer Wirbelsäulen im Initialstadium der 
Skoliose erbriiif-'cn lassen, betont Dentschländor die Notwendigkeit solcher. 

in seinem Vortrag, die Mechanik der Skoliose, welcher wie Lorenz ein 
Jahr später erklärte, uns im Falle der Bichtigkeit der vorgebrachten An- 
schauungen, Teranlassen würde, das Studium der Skoliose von neuem zu be> 
ginnen, bringt Lovett (18) Beobachtungen » welche er am lebenden Kinde, 
am Modell und an der Leiche angestellt hat. Die Analyse der normalen 
Bewegnn'^en der Wirbelsäule, welche in drei verschiedenen Regionen dersel}>eT> 
genau beobachtet wurden, ergab als IJesultat, dass Rotation und Biegung bei 
allen Bewegungen kombiniert sein muss. 

Am Modell und der Leiche lassen sich doppelte Bewegungen hervor- 
rufen, einmal durch Bebang der rechten Beckenseite (damit Erzeugung einer 
linksNeitigen Totalskoliose) und zweitens Dreliung des oberen Abschnittes der 
Wirbelsäule und (damit Erzeugung einer Dor>alkrümraung). So fand man. 
dass bei linkssei tit'^cr Totalskoliose die Ursache der Doppelkrümrnungen zu 
.suchen ist in der Anstrengung des Patienten, den bchultergürtel in dieselbe 
Ebene zu bringen, wie die ist, die das Becken einnimmt. Totalskolioso mit 
konkavseitiger Rotation entspricht den normalen Bewegungen der Wirbelsäule, 
aber das Vorkommen konvexseitiger Rotation der Wirbelkörper muss als 
pathologische \'erändemng, bedingt durdi eine abnorme Weichheit der Knochen, 
angeselien werden. 

Hiedinger (2;')) führt in seinem Vortrag über die ni» ch;uusclif Knt- 
.stehung der Skoliose, wie auch aus seinem Selbstbericht hervorgeht, folgendes 
aus. Die Bezeichnung Mechanik der Skoliose umfasst alle Vorgängej die stati- 
schen wie die dynamischen. Der Effekt am Knochensystem ist immer ein 
statischer. Dieser Effekt sollte mehr vom pathologisch-anatomischen Stand- 
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pnnkt aus betrachtet verdeD. Von diesem Staadpunkt aas lassen sich die 
morphologischen Yer&ndeniQgeii besser als Mechaoi«niis der Skoliose bezeichnen. 

Die Ätiologie ist eine andere Fraj»f. 

Ii ied Inger liat schon früluT die M ey or-AI bertscho Hotationstheorie 
durch den ^ociiweis der Beanspruchung auf Zerknickung erweitert und damit 
-erst den Mechanismus der Gesamtskoliose ganz erklärt. Ausserdem hat er 
die stattschoi Grandsätse und die morpholc^ischen Veränderungen geschildert. 
Er ist jetzt der Meinung, dass es zwei Typen der jSkoliose hinsichtlich der 
Form pibt. einen C- und ein S-förmigen Typus. Der kyphotische Abschnitt der 
('- oder S-tormicron Skoliose stellt stets die primäre, der lordotische Abschuitt 
btets die seknii(l;ire N CrbieguiiLi dar. 

Schanz (28J weist daraul hia, da.«>s sich unter den Skoliosen eine An- 
zahl von Deformitäten finden, welche sich durch einen einheitUchen Sym- 
ptomenkomplez auszeichnen. Das AufilÜligste dieses Komplexes ist das Auf- 
treten einer Kombiniition von Haupt- und Gegenkrfimmnngen, die Keilwirbd- 
bildung. die Torsion und die Ripi)eii])uckelliiMunfr. F>s ist Anzunehmen, dass 
dieser S^-mptomenkomplex in jedem Fall demselben deformierenden Prozess 
seine Entstehung verdankt, und daher die Skoliosenformen, weichen dieser 
Symptomenkomplex gemeinsam ist, eine genetisch zusammengehörige Gruppe 
bilden. 

In diese Gruppe gehören: Die kindliche Skoliose, die rachitische, die 
osteomalakische, die osteopsuthyrotische Skoliose, die Alter.sk\ phoskoliose, die 
fixierte statische Skoliose, die fixierte nenrojjene m\t\ di" Steinträgerskoliose. 

Auffallend ist in all diesen Formen ein geiaemsames itiulo^jisclies 
Moment« ein Belastungsmissverhältnis, welches entweder durch ein Anwachsen 
der Belastung oder durch eine Verminderung der Tragfähigkeit der Wirbel- 
Aänle entsteht. Ist dieses BehutungsTerhättnis die Ursache der Skoliosen- 
bildung? 

Da nach bestehenden Xaturgeset/en auch ein lebender Orirnnismus als 
Trngkonstruktion gedacht, immer der gleichen Deformieruni; unter gleichen 
mev lianischen Bedingungen durch Überlastung ausgesetzt ist, so ergibt sich, 
dass die Deform i täten des menschlichen Körpers, welche aus einem Belastungs- 
Terh&ltnis hervorgehen, zwei Klassen von Veränderungen besitzen müssen : 

1. Veränderungen, welche direkt Folgen der zur Wirkung gelangenden 
mechanischen Kräfte sind: 

2. Veränderungen, welche als Keaktionserscheinungen Tom lebenden 
Organismus auf die ersteicii er/en^t werden. 

Die ersteren mii.-sen sich berechnen hissen. Findet man dann auf Grund 
4ie8er Berechnung die typischen Formänderungen der Skoliose, so ist der 
Schluss zu ziehen, dass diese Formänderungen durch die Wirkung mechanischer 
Kräfte bei Überlastung der Wirbelsäule entstehen. Diese Formveränderung 
im Falle der Überlastung wird sich darstellen in der Bildung einer Haupt- 
und zweier Gegenkn*in>nuingen. Da nun die Wirbelsäule aus lauter einzelnen 
Wirbelt) xiisammt-iiL'<'->etzt ist, so müssen diese, im l alle einer \ erbiet^ung, 
dadurcli eine keilförmige Gestaltveränderung erfahren, dass sie sich im Be- 
reiche der Konkavitäten verkürzen, in dem der Konvexitäten verlängern. So 
•erklärt sich die Keilwirbelbildung bei der Skoliose. 

Die Eigentümlichkeit der Zusammensetzung der Wirbeisaide aus Körper- 
und Bogenreihe bedingt ferner bei l'berlastung der Tra'isänie. falls nicht 
besondere Umstände hinzukommen, eine seitliche Aosschlagsrichtung. Da;;u 
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kommen noch gewisse Bewegungen, welche die Säule in sich ausführt und die 
am deatlichsten in dem zum Ansdnick kommen, was wir am Keilwirbel Tor- 
sion nennen. Dnrch die feste Verbindung der Wirbelsäule mit dem Rippenkorbe 
kommt es auch zu Gestaltveränderungen desselben , welche zu den für die 

Rippenbu< k( l]»il(liiiig charakteristischen V*'r;indf'rmip;en fuhren. Hozüglioli anderer 
Details verweist XcrW Auf seine Mönopraiihit; die statischen Behistungsdefor- 
mitäten der Wirbclsäul«' Die eingangs gestellte Frage glaubt Verf. dabin 
beantworten zu können; Die Skoliosen, welche den oben angeführten 
Symptomenkomplex zeigen, sind Deformitäten, welche in ihren chankteristi- 
sehen Formen aus statischer Übwlastnog der Wirbelsäule entstanden sind. 

Schulthess (32) bespricht die Pathologie der Skoliose sehr ausführ- 
lich. Der lin^serst instruktive und srirtrfalti;^ znsamTnen^^estel!te Vortraf^ lä■^^t 
sich ni<'ht in einem kurzen Ket'erat wiedergeben. Nur pini;^*' Ilan|ttsät/e wili 
icli deshalb herausgreifen. Die Veränderungen des Thorax bei der Skoliose 
sind sekundär. Jüngere Kinder haben mehr linkskonvexe, ältere mehr rechts-^ 
konvexe Skoliosen. Die beiden Geschlechter zeigen in den Anstaltsstatistiken 
14V« Frequenz für das männliche, 86Vsfür das weibliche. Schülerstattstiken 
geben ungefähr gleichviel männliche wie weibliche Skoliosen. Vom ätinlotri- 
sehen Standpnnkt aus ist die Sl'r.liose als ein Symptom patholoj^isclier Zu- 
stände oder unphysuilogisfher I'unkrinn zu betrachten. Wir unterscheiden 
- 1. Sk<iliüsen *lurch primäre Foruistörungen, kongenitale, 

2. Skoliosen durch Erkrankungen and erworbene Anomalien der Wirbel- 
säule, 

3. Skoliosen durch sekundäre Formstörungen infolge von Erkrankungen 
und Verletzungen von Organen ausserhalb der Wirbelsäule oder durch 
unpl)ysi()li»gisrlie Abänderung der Funktion entstanden. 

Die zweite Gruppe bezeichnet Schul th ess als osteopathisch-funkTiöncHe. 
„Hierher gehört die grösste Mas.se der Skoliosen, vor allem die rachitische, 
die auf der Konstitutionsschwäche des Skelettes beruhen, auch als konstitutio- 
nelle bezeichnete. Dieser Begriff deckt sich ungefähr mit demjenigen der 
habituellen Skoliose, ist aber w^iger verwirrend, weil er die habituelle 
Stellung nicht als Ausgangspunkt präjudiziert. Man muss nach der primären 
mechanischen Schädigung, welrlie die raehitische Wirbelsäule in früher Zeit 
erfahren hat, an eine Art «letormierender Nachwirkung denken, vprur'^acht 
durch die Veränderung des Wachstums in den ursprünglich X)rimur defor- 
mierten Teilen.'' 

Die Skolitwen durch sekundäre Formstörungen verdienen den Namen 
der funktionellen im wetteren Sinne, weil es sich hier um diejenigen handelt, 
welche infolge von Abnormitäten an den Extremitätni, am Thorax oder auch 
an irgend einem anden'n Organa*. / B. Respirationsorganen, entstanden «ind. 
Die grö.'^ste liolle spielen hier die Erkrankungen der Unterextremität und des 
Nervensystems. 

Die zweite Unterabteilung der Skoliosm durch sekundäre Formstörungen, 
die rein funktionellen, umfassen die Berufsskoliosen und bis zu einem gewissen 
Grade die Schulskoliose. 

Die Hezeichnung Beiast ungsdeformitiit für die Skoliose sollte aufgegeboi 
werden. Da> Wesentliche in der Funktion der Wirbelsäule ist, wie die t'ber- 
sicht über die Pathologie zeiu't . niclit die l)ela^tun|^, sondern der aus der 
Muskelarbeit hervorgehende Läag^druck, darauf deutet die ungemeine .\lin- 
lichkeit der Tierskoliose mit der menschlichen, sowie die neueren Forschungen 
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^ber die Funktion des Bewegungsapparates mit ihrem Einfluss auf den 
Knochenbau. 

Schmidt (30) kommt in mnet Stndie über die Skoliose za folgenden 
Schlagsfolgerungen: 

1. Auf der Höhe einer seitlichoi Wirbels&ulenTerkrflmmnng liegt der 
obere nnd untere Scheitelwirbel. Die Scheitelhöhe selbst Hegt in der beide 
Scheitelwirhpl vcrbindpudcn Intervortebralscheibei in welche die Knickung des 

vorderen Längsbandes fällt. 

2. Die innige liaiidwirkung beider Scheitelwirbel führt m einer Aus- 
gleicbsbestrebung ihrer entgegengesetzten Kichtungstendenz, die als Kichtungs- 
divergenz und Hlifaradifferenz nnterschieden «erden kami. Der obere Scheitd- 
Wirbel Tollführt hierbei eine Drehbewegung, die »Is Torsionsbewegung be- 
zeichnet werden muss. 

3. Eine zweite Torsionsbewcgung entsteht bei zunehmender Skoliosierung 
durch die wink<'lia;p Knickuricr von Wirbelkr»rper und -Bogen. Die^e Tnrsions» 
bewegung ist namt nllich für dt>a unteren Sclicitclwirbcl von licdcntiing. 

4. Itcideii Torsionsbewegun^en dient die konkavseilige Gelenkver- 
bindung als llyiuimochlion. Die Toreionen bedingen ihrerseits eine Stellungs- 
änderung der einzelnen Teile der beiden Scheitelwirbel, die im Sinne den 
Uhrzeigers von der konvexen nach der konkaven Seite hin erfolgt. Weiter- 
hin bedingen sie die spiralige Drehung der Körperkortikalis, die \'erbreite* 
mng der konkavspitifjen Wirbelkörperliälfte sowie die naih der konkaven 
Seite hin ottene Winkeisteliong der Körper- und Bogeuuiittellinie und die 
Reklination. 

5. Die Ausgleichsbestrebung der beiden Scheitelwirbel tritt in gleicher 
Weise sowohl bei vertikaler als auch bei horizontal gestellter Wirbelsäule ein. 
Denmiemäss befinden sich die typischen Umformungen völlig analog bei mensch- 
lichen wie tierischen Skoliosen. 

6. Jede Skoliose ist ein aus inneren Verhältnissen heraus mit physika- 
lischer Gesetzmässiiikeit vor sieh gehender T'Tiiformungsprozess, eine „funktio- 
nelle Anpassung der htirlicli ahi^M wirlienen Wirbelsäule^. Prädisponierende 
Momente kommen bloss für den Grad der Skoliosierung oder als Ursachen der 
seitlichen Verbiegnng einer Wirbelsäule, nicht aber für die Skoliose an sich 
in Betracht. 

7. Therapeutisch erscheint die operative Entfernung des Darmfortsatzes 
des oberen Scheitelwirbeis von praktischer Bedeutung, da auf solche Weise 
die stärkste 'I orsiotisbewegung mit ihren verunstaltenden Folgewirkuttgen un- 
möglich gemacht wird. 

Spitzy (34) hiit auf dem ersten internationalen Konjjress für Physio- 
therapie in einem geistvollen Vortrage die Klinik der Iruhen Wirbelsäulen- 
deformitäten auf der Basis der natürlichen Entwickelungsgeschichte besprochen. 
Seine Ausführungen gipfeln in einer Reihe von Lettsätzen, wie sie bei der 
körperlichen Orziebung des kleinen Kindes mit Rücksidht auf seine wsten 
Lokomotionsversuche Anwendung linden sollen. 

Diese Leitsätze ergeben sich von selbst ans den in der Stammesge- 
schiclite niedergelegten (iesetzen und lanten etwa ffjlizendermassen : 

J. Die Bekleidung respektive Umhüllung «les kleineu Kindes soll den 
klimatischen Verhältnissen entsprechen und die Bewegungen des Kindes in 
keiner Weise hemmen. 
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2. Als Nahrung «iiene vor allem Muttermilch oder wenigstens Auimen- 
milch, welche gleichzeitig auch das beste Präservativ gegen gewisse Erkrao* 
knngen sind. 

3. Jegliche Einschnäning des Körpers tarn Zwecke des graden Wachs- 
tums bewirkt l 1 las Gegenteil von dem, was man erreichen will, durch 
Behinderung des Wachstums und Schwächung des Körpers. 

4. Als gewöhnliche Lage des Kindes ist die ungezwungene Rückenlaire 
anzusehen, dabei ist nach dem /weiten Müiiut. wenn das Kind bereits st lhst 
den Kopf zu heben b^imit, häutig Bauchlage angezeigt, wobei durch das 
Aafbftomen des Körpers die Rückenmiiskiilatar gestärkt wird und insbesondere 
„der Aufhebe- und Halteapparat der oberen Wirbelsäule geübt und för die 
spatere Tätigkeit vorbereitet wird^. 

5. ^Aus dieser Stellung entwickelt sich von selbst der Kriechakt, der 
nach Müpliclikeit zu unterstützen ist; er ist die beste Vorschule des Gehens 
und garantiert ein frühes und gefahrloses Aufrichten des Körpers. 

6. Da«? Kind soll nicht gewaltsam in die Sit/lag^- gebracht werden, er>t 
wenn es sich selbst aufsetzen und äich ohne Unterst iitzung in dieser Lage 
halten kann« soll ihm diese gestattet werden. 

7. Das Kind soll ebensowenig frfihzeitig auf die Füsae gestellt werden. 
Erst wenn es lange genug gekrochen, sich selbständig aufgestellt und die 
Übergangszeit zwischen Kriechakl und aufrechtem Gehen selbst äberwiinden 
hat, soll ihm das Gehen gestattet sein. 

8. Bei jeglichem Zeichen einer bestehenden Knot henerkrankung müssen 
alle diese Regeln noch strenger befolgt werden und jede einzelne Zwischen- 
stufe noch länger eingehalten werden; besonders muss man mit dem Auf- 
richten des Körpers so lange warten, bis die Rachitis im Ausheilen be- 
griffen ist 

9. Wenn bereits Verkrümmungen Torhanden sind, so muss eine genau 
individualisierende orthopädische Buhandlnng eingreifen, die vor allem die 
Stärkung der Muskulatur auf dem oben v urgezeichneten Wege zu erreichen 
suchen muss. Zur Korrektur der Deformitäten sind Lagerungsapparate den 
portativen Apparaten vorzuziehen, welch erstere kaum von dem Prinzip des 
Gipsbettes und der Rauch fussschen Schwebe sich unterscheiden und deren 
Anwendung auch für das Kind keine Unannehmlichkeiten mit sich briDgen. 

Spitzy (38) bespricht die Bedeutung der Rachitis in allen ihren AJth 
stafnngen, die neueren Ansichten über ihre Ätiologie und ihre Beziehungen 
zur 0.stei»mal.ikie. letzteres insbesondf^re. soweit beide Krankheiten als ätio- 
logische Momente in der Genese der Skoliose in Betracht kommen. Von 
den auf raehitiacher Basis entstehenden Deformitäten werden die Verkrüm* 
mnngen der rachitischen Wirbels&ule hervorgehoben. Die rachitische Sits- 
kyphose birgt oft auch eine laterale Abweichung. Die Skoliosen ändern sich 
in ihrem Typus nach ihrer Entstehungsseit. Zur Sitzzeit entstandene odnr 
aus KyphoscTi hervorgegangene Skoliosen sind entweder Totalskoliosen oder 
kurzbogige mehrfache ^olio'^en : die schon in der Lokomotionsseit sich bil- 
deuden unterscheiden sich nicht von den habituellen. 

Spitzy macht auf die Wichtigkeit der statischen ICrümmangen bei 
Anwesenheit von Rachitis aufmerksam. 

Prophylaktisch ist yemiinftige Säuglingspflege, Vermeidung m frühen 
Aufrichtens, Unterstützung der Kriechperiode, habituelle Bauchlage und der 
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Gebrauch des EpsteiDBchen Schankdstahles neben den bereits bekannten 
Hilfsmitteln empfohlen. 

Hess (10) bericlitet in seiner Arbeit aus dem S c Ii ul t h e s s - L ü n i n g- 
sehen In'^titut über eine grosse Zahl \on BeobacbtuitL" ?! an Skoliosen und 
runden Kücken über die Lage der Abbiegungspii niete tler Wirbel bei Bewe- 
gungen des Rumpfes nach der Seite hin, und er kommt auf Grund meiner 
Untersachang«« zq folgenden ScUttsssftteen: 

1. Die Abbiegungspunkte konsentrieren sieb beiderseits in der Lenden- 
wirbelsfinle. 

2. Die Brustwirbelsäale weist in ihrer unteren und mittleren Region 
meist nur eine spärliche Frequenz auf, wobei die Zahl der rechtskonrexen 
Abbiegnngspunkte die der linkskonvexeii überwiegt. 

3. Die linkskonvexe Ausbiegung in der Lendeuwirbelsiiule zeigt typische 
Punkte, die rechtskonvexe nicht, da der Hachere Verlauf ihier Kurve dio 
linkerseits vorhandenen Knickungen vermissen lässt 

4. Bei der Abbiegung des Rumpfes nach links (recktskonvexe Ansbie- 
gung) entstehen Abbiegnngsponkte oft ancb sekundärer Natur am 5. Lenden- 
wirbel. 

Verfasser glaubt, dass in der etwas höheren und typischeren Lage der 
linkskonvexen Abbiegungspunkte, wie in der etwas weniger typiscbcn Anord- 
nung der reclitskrjiive.xen unbedingt ein gesetzmässiges Verhalten zu erkennen 
ist, das als physiulogisch betrachtet werden darf. 

Bäumler (2j betont die Wichtigkeit einer genauen Inspektion des 
Thoraxskelettes, besonders für die Beurteilung beginnender LangentuberknlosOi. 
da die Änderung des Perkussionsschalles über abnorm flachen wie abnorra 
gewölbten Partien des Thorax leicht zu Irrtümern führen kann. Dies gilt 
namentlich für die Skoliose und die rachitischen rhoraxdeformitäten. Des- 
gleichen ist für die Beurteilung der Lage und Grösse des Herzens das Vor- 
handensein von Skoliose, Kypbosk«)liose, des runden oder flachen Kückens 
Yon grosser Bedeatui^; bei flachem Brustkorb liegt im allgemeinen das Herz 
der vorderen Thoraxwand breiter an, wodurch wieder der Spitsenstoes eine 
Verbreiterung und Verstärkung zeigt. Das umgekehrte ist bei VergrJjsserung 
des sagittalen Durchmessers des Brustkorbs der Fall. Bei seitlicher Wirbel- 
säulenverkrümmuni'' Icnnn durch Verlagernncr fies — sonst normalen — Herzens 
nach links, die Linksverschiebung des Spitzeustosses die Fehldiagnose „idio- 
pathische Herzhypertrophie" veiursachen. 

Feiss (7) sucht nadizuweisen, dass es eine wirkliche Schulskoliose gibt. 
Er fährt als Argument an ein stetiges Anwachsen der Zahl der skoliotiscfaen 
in den aufsteigenden Klassen, den direkt schädigenden Einfiuss des langen 
Sitzens in geneigter Stellung und ausserdem den schädigenden Einfluss schlechter 
Schulbänke und der schlechten Haltung beim Schreibakt. 

Das Geschlecht spielt bei der Entstehung der Skoliose keine R(»lk% 
denn die Schuluntersuchungen ergaben keine Differenzen in bezug auf die 
Häufigkeit der Skoliose bei Knaben und Mädchen. — Die Untersuchungen 
haben ei^ben — und die Terscbiedenen Statistiken stimmen geradezu auf- 
fallend darin überein — , dass ein Viertel aller Schulkinder eine Skoliose 
zeigen. 

Die Form dieser Skoliose wird als „habituelle" mit linksseitiger Kröm« 
muog bezeichnet. 
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Vnlpius (36) gibt in einer kleinen Scbrift über die orthofMidische Be- 
handlung der Wirbelsäulenerkranknngen „eiD knrzgefasstes Referat über den 

heutigen Stand der orthopädischen Therapie auf dicseüi O^bit te für dlf^ in 
der allgemeinen Praxis stehenden Kollegen." Er bespricht die gutartigen und 
bösartigen orthopädischen Erkrankungen der Wirbelsäule und widmet da 
wieder beeonderos Interesse der Spondylitis tuberculosa und der Skoliose. 
Im allgemeinen bringt die kleine Abhandlung dem Fachmann nichts neues. 
Die preise Art der Darstellung aber und der Umstand, dass vieles von 
eigener Erfahrung diktiert ist, machen die Schhft für den praktischen Arzt 
bedeutungsvoll und interessant. 

Schanz (27) hebt in seinem Vortrag über die Bedeutung von Ma^s-^ne 
und Heilgymnastik in der Skolioseiitlierajjie hervor, dass die genannten Heil- 
mittel hervorragende Dienste leisten können, wo es sich um den Ausgleich 
des BelastnngsveriiftltiiisseB an der Wirbelsäule handelt, dass dagegen ihre 
Leistungsfähigkeit als Korrektionsmittel für die skoliotische Deformität nnr 
sehr gering anzuschlagen ist. Es ergibt sich daraus für die Praxis, d:Lss 
hei der beginnenden Skoliose dios-p Heilfaktoren in erster Linie in Betracht 
kommen miissen. Ebenso habm sie grosse Bedeutung hei den I allen, bei 
denen das Ziel der Behandlung kein Ausgleich der Vuikruiuniung, sondern 
nur eine Abflachung derselben sein kann. Dort wo eine völlige Beseitigung 
der bestehenden Deformität erreicht werden kann, müssen noch Eorrektions- 
mittel in Betracht kommen — als Korsetts und Verbände. 

Die Anwendungsweise von Massage und Gymnastik wird dann etwa 
folgende sein: Die gesamte Rü( kenmuskulatnr wird gleichmässig massiert 
werden müssen, und als Übungen werden solche am zweokmässiiisten s- in, 
welche die? gesamte Wirbelsäulenmuskulatur gleichuiäsbig in Anspruch nelimtii, 
ausserdem aber gewisse Kedressions- und Selbstredressionsübungen, die nach 
dem speziellen Fall besonders eingeübt werden müssen. 

Wenn auch eine geordnete Anstaltsbehandlung in allen Fällen als die 
am meisten empfehlenswerteste erscheint, so glaubt Verf., dass unter gewissen 

Verliältnissen und bei genügender Sorgfalt des I*atienten und gewissenhafter 
Kontrolle des Ar/tes die Behandlung auch in der Familie durchführbar sei. 

Klapp (14* gibt den aktiven Mobilisierungsmethoden der Wirbelsäule 
bei weitem den Vorzug vor den pa.ssiveii, da bei ersteren neben di r aus- 
giebigsten eigentlichen Mobilisierung der Wirbelsäule eine wirkungsvolle Kräf- 
tigung der Kückenmuskulatnr erzielt werden kann. Verf. sah nun bei Be> 
trachtung des Ganges der Vierfiissler, dass die Tiere dabei ihre Wirbelsäule 
■abwechselnd nach rechts und nach links krümmen; die Krümmung ist am 
stärksten in der Phase des Gehens, wenn der Vorderfuss der einen Seite 
«u einem Schritte weit nach vorn ausholt, während die Füsse der anderen 
Seite noch knapp nebeneinander stehen. \'on dieser Beobachtung ausgehend 
iässt Verf. seine Patienten nach Art der \'ieilüssler kriechen. 

Die mit LederhüUen an Händen und l\nien versehenen Patienten kriechen 
nach einiger Gewöhnung durch eine Stunde vor* und ebenso lange nachmit- 
tags, zuerst ohne eine bestimmte Riditung in der Vorwärtsbewegung zu he- 
Torzugen. 

Nach einem Monat lässt Klapp seine Patienten beständig im Kreise 
herum kriechen und zwar immer nach der Seite der Kon?eJdtät, um SO be- 
sonders auf die (ieraderichtmig der Skoliose hinzuarbeiten. 
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In Yerbindnng mit diesen Übungen, nnd zwar ihnen jedesmal Torans* 
gehend, wendet Verf. seine Heisslnftbehandlung an. 

Verf. hat mit seiner Methode angeblich gute H« sultate. Er empfiehlt 
sie auoh wegen ihrer äusserst geringen Kostspieligkeit, da darhirch die B» ■ 
handhnig auf lan^e Zeit ausgedehnt und infolge ihrer Einfacheit obneweiters 
dem Hausarzt überlassen werden kann. 

Klapp (15) spricht der Heisstnftbehandlnng zur Mohilisienmg von 
Skoliosen das Wort und beschreibt einen diesem Zwecke dienenden Hoiss- 
luttkasten, den gleichzeitig fünf Patienten benützen können. Die Heiss- 
luftanwendung soll den Übungen immer Torausgehen und enetzt angeblich 
die Massage vollständig. 

Marinel (20) gibt in seinem Vurtrag über die m < lianotin rapeutische 
Behandlung der Skoliose ein anschauliches Bild der zur \ eilugung stehenden 
DuIeUioden unter genauer Berficbsichtigung der ätiologischen Momente und der 
aUgeroein hygienischen Lebensbedingungen and fasst seine Anschauungen in 
folgenden Schlusssatzen zusammen: 

Die Skoliose ersten Orailes ist vollkommen heilbar, wenn sie rechtzeitig 
in Behantlkinp; kommt. Das orthopädische Korsett ist scbädiich. 

Die Skoliose /weiten Grades ist oft heilbar, immer beHserun^sfähig. 

Die Behandlung muss regelmässig und lange Zeit durchgetiiliri werden. 

Das orthopädische Korsett ist selten nützlich, es ist fast immer sdiädlich. 

Die Skoliose dritten Grades ist niemals heilbar; sie kann aber fast 
immer gebessert werden. Die Behandlung muss regelmässig furtgesetxt 
werden nnd dauert Jahre. Sie wird entsprechend den einzelnen Fällen be> 
stehen: 

1. In forcierter Meilression und Fixation in der redressierten Stellang 
durch nicht abnehmbaren Verband. 

2. In orthopädischer Gymnastik und Massage unterstützt durch ein ab- 
nehmbares Korsett. 

Das orthopädische Korsett ist bei der Skoliose dritten Grades in allen 
Fällen indiziert. 

Bei der Art der gegenwärtigen Skoliosehehandluug, hei der nur eine 
ganz konsequente, jahrelange Durchlührung zu wirklich guten Dauerresultaten 
führen kann« ist es den Minderbemittelten nicht möglich» die Kosten für die 
Behandlung in einem orthopädischen Institut aufzubringen. Lange (17) 
sucht deshalb die Behandlung dieser Deformität möglichst einl'ach zu <ie- 
stalten. damit sie nucli den Minderbemittelten zu gute käme. Er verwendet 
deshalb wieder die schon öfter bei anderen Ajiparaten angewandten Gurten 
lind benutzt daneben noch lür die Nacht gewisse Lagerungsapparate. tJber 
die Erfolge einer Skolioeenbehandlung geben weder statistische Beläge, noch 
Zeichnungen, Gipsabgüsse oder gar Photographien, wie besonders letztere zu 
Reklamezwecken in der Tagespresse Verwendung fänden, sicliere Anhaltspunkte, 
wie jeder weiss, der viele Skoliosen gesehen und behandelt hat. Zum Schluss 
betont Verf. die Notwendigkeit der Behandlung einer noch so leieliten Sko- 
liose, da, wenn einmal die Versteifung eingetreten, eine Heilung auch heute 
noch unmöglich ist. 

Friedbeim (9) gibt in einer auch für Laienpnblikum recht T^rständ- 
liehen Arbeit Eltern und Erziehern eine Reihe von Ratschlägen an die Hand, 
in welcher Weise sie die Tätigkeit des Arztes bei der Behandlung und Be- 
kämpfung einfacher Rückgratsverkrümmungen unterstützen und fördern können, 

JAnAnUbt m Ghirarsi« 1W6. 79 
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Dem sachkundigen Arzte werden diese allgemein hygienischen Ii;its( hläge und 
die sich daran unschliessenden Übiingen nichts Neues bieten, den Eltern und 
Erziehern können sie ein recht wert uiller Fingerzeig sein und eine sehr brauch- 
iMure Anleitimg zur Ausführung d^r \ orgeHcbriebewm Übungen. 

Die beigegebenen Abbildungen sind durchweg iilar yerstfindlich and ent* 
sprechen vollkommen dem angestrebten Zweck. 

Fraikin (5) gibt in seinen Consideration pratiques sur la scoliose 
essentielle eine allgemeine tlitTsicht über die Behandlung der habituellen 
Skoliose, über die g.inze Art einer wohlge^'liederten An^taltsbehandlnns. Die 
kleine .Scluilt ist surgiältig zusamuiengeslelk, bringt aber uichts für den Fach- 
mann auch nur einigennassen Nenes. 

Fitz (8) beschreibt eine nene einfache Methode der Skoliosenmeasnng. 
Das Skoliometer, das er angibt, gestattet Skoliosen und andere Assymetrien 
der Wirbelsäule direkt zu ?ne«>^f 7t Eine «renaue Beschreibung des Apparates 
und seiner (lebranchsweise muss im Ongnial eingesehen werden. 

V. Hovorka(12j scliiidert zunächst in übersichtlicher Weise die bisher 
bekannten und verwendeten Methoden und YorriditangeD zum Messen und 
znr Festst^Inng des Grades der Wirbetsäolenverkrfinimung. Nach einer kri- 
tischen Besprechung all dieser Methoden kommt Verf. zu dem Schlüsse, dass 
die orthopädische Photographie unter dem uns heute zu Gebote stehenden 
gniphischt n Darstellungsmet hodcn den ersten Platz einnimmt. Zwar erhalten 
wir übet "iie Torsion eines der wichtigsten Merkmale der Skoliose keinen 
AuftichiusSj indes wir sind durch die zentrierte Messgitterphotogiaphie doch 
in den Stand gesetzt, am bequemsten, einfachsten und billigsten Messungen 
an Skoliotiscben auszuführen. Verf. empfiehlt dies Verfahren am Schiasse 
seiner Ausführungen unter ausdrücklichem Hinweis darauf, dass es nicht so 
sehr auf einen bestimmten Messbildapparat, nicht auf ein besonders vorteil- 
haft seinenden Verfahren ankommt, sondern, dass eine einheitliche. be<jneme 
und billige Methode eingefüiirt wird, nach der alle Orthopäden sich zu richten 
hätten. 

Ludlof f (19) demonstrierte anf dem Orthopädenkongress zwei Apparate 

zur exakten Messung und graphischen Darstellung der Beweglichkeit der 
Wirbelsäule und des Kopfes mit den zugehörigen Kurven. 

Der erste Apparat ist eine Modifikation des Sch n 1 1 h e s s sehen Nivel- 
liertiapezes; die Wirbe!>HulH wird in stehender, stehend gebeugter, sitzend 
gebeugter Haltung und in Bauchlage in bestimmten Abschnitten abgetastet. 
Durch Übertragung der erhaltenen Werte mit Hilfe dnes Zirkeki und Trans- 
porteurs auf Millimeterpapier erhält man Kurven, welche die Stelhin^ der 
Wirbelsäule in der Sagittalebene wiedergeben. Auf diese Weise erhält man 
eine graphische Darstellung, wie sich die einzelnen Abschnitte der Wirbel- 
säule gegeneinander bewegt haben, re.sp. ob ein grösserer oder geringerer Teil 
der Wirbelsäule stcitgelialten wird usw. 

Der zweite Apparat dient /Air genauen Messung der Uotation des Kopfes 
und besteht aus einem Kompass, der auf einem niedrigen Dreifuss mit Hilfe 
einer Gummischnur befestigt wird. Die genauere Beschreibung des Api»arates 
muss im Original n Hellgesehen werden. 

Legal (17a) demonstriert gleichfalls einen Redressionsapparat für De- 
formitäten der Wirbelsäule, der zur täghchen Behandlung der Skoliose, zur 
Anlegung von Gip.sverbänden bei schwerer Skoliose und Spondylitis in redres- 
sierter Öteliung und zur orthopädischen Behandlung bezw. Nachbehandlung 
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beim Schiefhals dient. Der Extension am Kopfe mittelst Drahtseil und Spindel 
wirkt ein*^ OMirpriexlension unmittelbar am Rerkcn entgegen. Letzteres wird 
durch eine ciufachu, über die Cristae ilei bezw. das Kreuzbein fjefülirte 
Bandage au einer Beckenplatte fixiert, die duicli zwei Spindeln gleichzeitig 
nnd auch einseitig tiefergezogen werden kaniL Die RedreBsion gesdiiebt 
durch Gurte. Bei Antegung von Gipsverbänden «erden Beckenbandage, Gurte 
und Kopfhalter durch starken (weissen, englischen) Filz ersetzt, der im Ver- 
bände liegen bleibt und gleichzeitig als Verstärk mtil'- der Polsterung die dem 
Druck am meisten ausgesetzten Stellen vor Dekubitus schützt. 

Müller (22) beschreibt einen neuen Deiorsionstisch zur Bebandlunp; 
-d«r Skoliose. Der angegebene Tisch bezweckt eine Detorsion der torquierteu 
Wirbelsänle bei Vorbengebaltung des Rampfes, Eitension am Kopf und Druck 
am vorderen und hinteren Rippenbuckel mittelst zweier durch H&ndekraft zu 
regulierender Hebel. 

Kais in (13) beschreibt aut dem ersten internationalen Kongress für 
Physiotherai)ie einen neuen Reduktionsapparat für die Wirbelsäule, dessen 
Charakteristik nach seinen eigenen Angaben etwa folgende ist: 

1. Der Hanptstüiqiankt des Körpers des Patienten, der einen Gibbue 
liat, und den man in dem Apparat behandeln soll, besteht ans einer Pelotte, 
auf welcher der Scheitel der Gibbosität roht. 

2. Diese Pelotte kann beliebig verstellt werden und gestattet mit Hilfe 
der an Kopf und Füssen angebrachten horizonta! oder schriif' wirkenden Ex- 
tensionsvorrichtungen. dass die fianze Kralt, die durch den Apparat auf die 
Wirbelääulb wirkt, au der erkrankten i'artie angreift und zweitens, dasä mau 
dieser Kraft genau die entgegengesetzte Richtung geben kann, welche die 
Resultante der die Wirbelsäule deformierenden Kräfte besitzt. 

Auf eine genaue Beschreibui^ der Einzelheiten des Apparates muss ich 
▼erzichten. 

Der iiedressionsaitparat 8oll nach dem Autor zur Behandlung aller 
Wirbelsäulendeformitäten dienen, speziell aber der Skoliose und Kyphose. Er 
kommt dabei nicht nur för das tägliche oder wenigstens daa periodische lie-» 
■dressement in Betracht, sondern auch zur Anlegung von Gipskorsetts, um 
•das gewünschte Resultat festzuhalten. 

Am mann (1) beschreibt ein neues Skolin-enkorsett. Die Bügel des 
Korsetts werden, damit kei?'*' ^'•'rs(•luehung eintritt, in der Kreuzgegend durcli 
ein Scharnier verbunden. An btelle der enthehrlu hen Ach«e!stüt/,en wird «'inp 
Pelotte unterhalb der Schlüsselbeingelenke aul daä Brustbein gesetzt, die mit 
■dem Beckengürtel durch zwei seitliche Schienen in Verbindung steht Di^. 
beiden Seit^oschienen haben noch weiter oben nach rückwärts eine Verbin- 
<dung. Die Redression kann durch Seitenzug und dnrch Gummikissen noch 
unterstützt werden. 

Kopits modifizierte zur Verdeckung des Uippenbuckels folgender- 
massen das Dollingersche Skoliosen-Korsett. 

Bekanntlich besteht letzteres in seiner rüdcwärtigen Hälfte aus geformtem 
Leder, das durch Stahlschienen verstärkt wird, während der vordere Teil des 
Mieders aus Drill und zum Schnüren angefertigt ist. 

Bei seinem modifizierten Skoliosenkorsette lässt nun Kopits am ein< 
gesunkenen Rückenteile des (lipstorso eine doppelte Ijederhiiltto anfertigen; 
die eine am natürlichen Torso, die andere dann, wenn diircli Aullegen von 
'Oips die konkave Uückenseite soweit korrigiert lat, bis sm uül der Seite des 
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Rippenbuckels nahezu syminotrisch erscheint. Am fertigen Korsett unter- 
stützt diH ♦Tstere, innere Lederhältte den Rippenbuckel und v^^rhind'-rt somit 
ein Einsinkt-ri der L'otit'cktfii Wirbelsäule, während die ihr angenietete äussere 
Lederplatte am bekleideten Krauken keine Assymmetrie bemerken lässt. 

Gergö (Bndapesti. 

Sehl ee (29) beschreibl ein modifizierte Hessingkomtt, das eine Dadi 
den Seiten dr^bare Kopfstütze trägt. Er hat dieses Korsett in einem Falb 
von Meninc:omyplitis verordnet und war mit dtm Erfolg sehr zufrieden. 

Iloth (2(3) bricht neuerdings eine i^anze für das von ihm angegebene 
Korsett gegenüber dem Gipskorsett, welch ersteres er neben gymnastli^chen 
Übungen, Extension nnd Detorsion für ein so wichtigen Mittel bei der Sko- 
Hosenbehandlung hält. Nach abennaligen VerbesBerungen, die er ao seinem 
Korsett TOigenommen, gibt er eine so genane tmd eingehende Schildemng 
desselben f dass die Herstelinng desselben ancdi anderswo leicht möglich 
sein wird. 

Zesas (37) berichtet ans der Huf faschen Klinik über drei Fälle Ton 
hysterischer Skoliose bei jungen Mädchen und referiert im Auschluss daran 
die Publikationen früherer Autoren über dasselbe Thema. 

;,Da8 Sjmptomenbild besteht wesentlich in einer seitlichen totalMi Ab* 

Weichling *ler Wirbelsäule, die sich in der Narkose beim Vomüberbeiigen dee 
Rumpfes leicht ausgleichen oder gar überkurrigieren lässt, hei Individuen, die 
anderweitige hysterische Stigmata aufzuweisen haben oder hereditär l>ela-teT 
sind. Dass zur Siclierstellung der Diagnose auf primäre hysterische Skoiio^e 
die llüfigeleiike- und Beckenstellung besondere Beachtung zugedacht werden 
musSi braucht nicht besonders hervorgehoben m werden." Femer b^pricht 
Zesas die verschiedenen der über die Patb<^enese der hysterischen Skoliose 
entstehenden Theorien. B( züglich der Prognose erscheint dieselbe nach Er- 
fahrungen von Hoffa, Dologa u. a. nicht so absolut nngünf^tig als renn 
früher aTitialnu. In einzelnen i allen, besonders bei nicht mehr ganz jugen i- 
liehen, hatte die Therapie gar keinen Erfolg oder die Rezidiven blieben 
nicht aus. 

Die Behandlung ist die der gewöhnlichen habituellen Skoliose. Es ist 

selbstverständlich, dass man nebc;tihei eine antihysterische Therapie anwenden 
und besonders das Vertrauen des Kranken und Autorität zu gewinnen 
suchen nniss. 

v. Hüvorka (ii) berichtet über einen Fall von hysterischer Skoln sd 
bei einem lOjälirigen Mädchen. Die Skoliose war wohl da^ einzige Zeichen 
von Hysterie, denn ausser einem Ovariaidrnckpunkt — dar nur bei atarkoa 
Druck ermittelt werden konnte — und einer nicht gans konstanten kleinen 

h\ |)erästetiseh(n Zone an der Wirbelsäule, war nichts für Hysterie Spre- 
chendes nachweisbar. Das verhältnismässig frühzeitige .\uftreten der hy^-t.- 
ris( hen Skoliose führt Verf. in diesem ialle auf die so früh schon einsetzenden 
Äieiises zurück. Er glaubt, dass die Skoliose eine vormenstruelle gewesen, 
die mit dem Eintritt der Menstruation erst zur ToUen Entwickelung kam. 

Die linkskonvexe Totalskoliose kam mit der fiblicfaen Behandlungs- 
weise in einem Jahre zur vollkommenen Heilung. 

Meyerowitz (21) ist auf Grund seiner Beobachtungen und literarischen 
Studien zu der Ansicht gekommen, dass die Existenz der Garre sehen Sk-^- 
liose, d. h. einer durch grössere einseitige Halsrijipen mechanisih bedmgtea 
Skoliose als feststehend betrachtet werden kann und du^ä wahrscheinlich auch 



Digitized by Google 



Hoff«, TwlatiuBgM nad diinvg. SritnakmigMi dw Wiilialaiii]* «to. 1253 

die gleiche Erklämng mit gewissen Modifikationen auch für die bei ein- und 
doppelseitigen Halsrippen von geringerer Länge beobachtete Skoliose anzu- 
nehmen ist. Meyerowitz glaubt nicht zu weit zu gehen, wenn er die An- 
sicht, es handle sich in den Fällen letzterer Art um eine Skoliose redektori- 
«cher Art, als irrig beBeiclmet. Alle Grunde, die Helbing für die reflek- 
torische Natnr dieser Skoliosen anfährt, können nach des Verf. Meinnng mit 
mindestens gleicher, ja sogar mit wohl noch grösserer Berechtigung für eine 
Entstehung auf mechanische Weise ins Feld geführt werden. Ausserdem sind 
auch anatomischerseits eine gan^e Reihe abnormer Verbindungen etc. von 
Halsrippen mit den benachbarten Wirbeln beschrieben worden, die für Hals- 
rippen alier Grade sntr^en und sehr wohl geeignet erscheinen können, die 
Annahme eines mechanischen Einflusses anf die Entvickelnng der Skoliose 
anch bei Halsrippen geringerer Länge zu stützen. Im Ans(;hlus8 an seine 
Ausführungen berichtet Verf. noch über die seit dem Erscheinen der Garre- 
schen Publikation beobachteten Fälle von flalsrippen, es sind sechs der 
Zahl, von denen ein genauerer Status unter Berücksichtigung der vorhandenen 
Bkoliose existiert. 

Tichow (36) berichtet über einen Fall von Halsrippe, die nenralgi- 
forme Schmerzen in dem Arme der entsprechenden Seite henrorgemfen. Ent- 
fernung der Halsrippe anf subperiostalem Wege. Der Fall bietet sonst nichts 
Besonderes. 

Ferner berichtet Tichow über einen Fall von Halsrippe an einem alten 
Skelett , das bei Umgrahung eines Friedhofes gefunden worden war. Die 
«ntsprf'chende oberste lirustrippe war autfallend breit und massiv gegen die 
der anderen Seite. Im Anscüluss an diese beiden Befunde stellt Verf. 55 
Falle von Halsrippen aus der internationalen Literatur zusammen. 

Murphy (23) bespricht einen Fall, in welchem eim Halsrippe wegen 
der starken Pnlsation in der linken ob«ren Schlfisselheingrobe ein Aneurysma 

der Arteria subclavia vortäuscht«. Xach Resektion der Halsrippe schwanden 
alle Dnicksyiuptome (Tanlisciu der Finr^er, Kribheln usw.) Verf. nuiint, die 
Halsrippen entwickeln Mch nicht vor Eintritt der Pubertät und nehmen ihren 
Ursprung von den Ossifikationszentren des Proc. transversus. Die Symptome 
bestehen in Erscheinungen von selten des gedrückten Nervenplexus und der 
gedrückten Arterie, welche jedoch fast niemals so stark werden, dass es zur 
Oangr&n kommt. Die Vena subclavia ist durch den Mnsc scalenns anterior' 
vor dem Druck dm Halsrippe geschützt 

Vor der Röntgenära bezogen sich die meisten Berichte über Halsrippen 
auf zufällige Befunde an Leichen. Nach Beschreibung der bekannten Haupt- 
symptome empriehlt Beck ('.if als einziges radikales Mittel, um die Beschwerden 
zu beseitigen, das Wegschatien des Druckmomentes, also der Kippe selbst. 
Um einem RezidiT vorznbengenf mussdas Periost mit der Rippe weggenommen 
werden, wodurch allerdings die Technik der Operation erschwert wird. Unter 
Beifügung von Röntgogramtnen erwähnt Beck einen ihtu zur . BehandluDg 
gekommenen Fall, bei dem früher die subperiostale Resektion vorgenommen 
war, infolge der Knochenregeneration vom Periost aus sich aber eine Kriochen- 
formation von mehr als 1 cra Länge gebildet hatte. Es folgt die Beschrei- 
bung der Operatiousniethude. 
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ImmmtM der Wlrbelsfole, des Ruckeuurks ud aefaer Htele» 8pla» 

bifida, Miflsbildugea* 

1. Brodnitz, Intraduraler Tunior der Medal]» spüttlii e«r«ic«]j» mit Erfolg opMieft. 
34. Kongr. d. dt-utscli. Oes. f. Chir. 1!*05. 

2. Davis, D. A c«»e of ceirical spina bifida-sjrriDgomyelomeiiiiigocele witli bjrdro- 
myaiitt and hydroMpluda«. 

8. 'Damaje, EinÜiHioma des m^nniges medttlltins av«e ugna» d« eonprenimi il« 1» 
raoelle. Soc. aoat. de Paris. I90b. Nr. 4. 

4. *D0wd, Kndolbelioiiia ef tfae cauda aqniaa. Anaab of aozg. 1906. Nr. 2. Aug. 

5. Frank, Zur Kenntnia der kaDgenitalaD Sakral tnrooreii. Deatadbe Zeitaebr. f . Cbimrg. 
bd. LXXVIL p. 868. 

6. Oreaa, Bettrag zur Kasuistik der Spioa bifida oceulia. Diaa. Heidelberg 1904. 

?. *<jriBal, Qoatre obearTatioa d'ooelnaioo eoagtoitale aigoi. Ravoe d*ortitop4diaL Ifais 

1905. 

8. Grosse und Tlienveny, Deux Observation de upioa bifida, fievae li urttiop^die 190Ä. 
Nr. 1. 

9. 'Goiirff^t, "^pinn bifida sacro coccygien. .loum. dfi m6(i. de Paris. 1905. 81 Jan. 

10. y. G ut bttki, ä., in äacbeo der Spina bifida. loaug.-Diss. Dorpat 1902. 

11. Harte. Riebard, The aargical treatment of intraapinal tomora. Annala of aorgary. 

inor,. Od. 

12. Uenie, Über Spina bifida. Naturforschervers. 1904. 

18. K irmiaBOD, Nouvel exempk' de spina bifida latent cbez une fillette de cinq ans *t 

demi. Examen radiographique. Revue d'orthop^d. 1905. Nr. 1. 
14. Krön, Operative Geachmilat dea RackeDmarka. Deatsche med. Wochenacbr. 1905^ 

Nr. 25. 

18. Lebrun, Treis eaa da apina bifida opdtda et gndria. Joam. da chir. «t Mm. da la 

soc. beige de cliir. 1904. Sept. 

16. *Levi, Catola, Tumeor de la moelle. Soc. anat. 1906. Nr. 6. 

17. Meyer, Ober elBen Fall Ton Ifydomeningoceia lumhoaacraUa. Diaa. MttDcban 1901 

16. M i I TM r . Über Spina bifida oeenlta. Freie Vm. d. Cbir. Berlioa, 17& Sita. 19. Juni 1908. 

Ref. nach Zentralbl. f. Chir. Nr 30. p. 801. 

19. Pnpovac, Zur Keniitiii.'j der pathologischen Anatomie und Genese der Hjdromeningo- 
cele sacralis anterior Arbeiten hus dem Gt bieto d. klin. Chir. 1905. 

20. Spieler, Spina biHda. Wiener klin. Kunilsdiau 1905. Nr. 36. 

21. Thal er, Atyp. Verhalten in der Steissgegend menschlicher Föten und eines Neujo- 
l>oreneo. Zeitaehr. f. Chir. Bd. 79. 

22. Vv nr'.n f > n .\ caso of tofliour of tba caoda «qaina renoTad bj oparatioa, Tha 

Laucet 1^05. Sept. 9. 

Brodnitz (1) berichtet über einen intradnralen Tamor der Medelk 
spinalis cenricalis, den er mit Erfolg exstirpiert hat. Es handelt sich um eb 

22jälirige8 Mädchen. Der Tumor erstreckte sich von der Mitte des sechsten 
Halswirbels Iji.s mm Atlas und hatte eine Läliinung beider Anne zur Fol^. 
Zur Kntfennuig des Tumors war eine Resektion des 3. — 6. Haiswirl>elbogens 
nötig. Trotzdem wurde die Beweglichkeit der Halswirbelsäule wieder voll- 
kommen normal. Die I..aiiuiung beider Arme ist nach vier Wochen völlig 
geschwanden gewesen. 

Brodnitz empfiehlt für Rückenmarkstumoren das zweizeitig» Ope> 
rieren: erste Sitzung Skelettierung der Wirbel, zweite Sitzung EröflFnung des 
Wirbelk anales. Hierdurch kann sich Patient von dem Shock, der durch d>-ii 
Blutverlust und die bei der Skeletti' rnng unvemieidliche Mednilazerruiig her- 
vorgerufen wird, erholen und mau operiert iii der zweiten bitzung last üo- 
blutig und übersichtlich. 

Ferner lenkt Brodnitz die Au&nerksamkeit anf das von ihm in zwei 
Fällen beobachtete Zusammentreffen Ton Temperatursteigerungen mit AbdoK 
von Spinalflüssigkeit. In beiden Fällen erschien eine Infektion ausgeschlossen. 
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Dies Zusammfntrf'ffen von Liqnorabfluss und Temperaturstriirerung ist wahr- 
scheinlich (!) durch einen direkten Einliuss ant" das Wärmczentrum /u erklären. 

Frank (5) berichtet über ein niit Sakralgeschwulät geborenes, im 
übrigen reif and gesund zur Welt gekommenes Mädchen. Das Kind war in 
Kopflage spontan, rasch und leidit bis zum Nabel geboren worden, die Ge- 
burt musste dann durch einen leichten Zug vollendet werden. Die Sakral- 
geschwulst ungewöhnlich gross, weit über kindskopfgross, war bei der Geburt 
an einer kleinen Stelle geplatzt und bildete, nachdem sich eine weissgelbliche 
viszide FKissijikeit aus ihr entleert hatte, einen schlatien back. Die (ieschwulst 
wurde ohne bcliwierigkeiten exstirpiert. Sie lag dicht unter der Haut und 
den oberflttdiKdien Ifnakelplatten. Die HinterflScbe des Mastdarmea wurde 
freigelegt und das stark nach vorne umgebogene Steissbein exstirpiert. Die 
(!^sch\vulst enthielt .streifenförmige Figmentanhaufnngent sowie Inseln TOn 
Parenchymen, die schon makroskopisch Organdiagnosen auf Leber. Neben- 
niere, Speicheldrüse u.sw. gestalteten. Mikroskopisch wurden Derivate von 
sämtlichen drei Keimblättern festgestellt. Verf. schliesst >ich m Erwlifjnng 
der i'iagü nacii der Ätiologie und Theorie dieser Ciesciiwülste den Anschaii- 
nngen Hägens an, welcher Embryome, die aus einer befmditeten Folzelle 
entstanden sind» unterscheidet und solche, die ans Überproduktion von Fur- 
chnn^skugeln hervorg^angen sind. Die beschriebene Geschwulst ist der 
zweiten Kategorie ^n/uTifildeTi und da sie Abkömmlinge aller drei Keimblätter 
enthält, als ein Tridermon zu bezeichnen. 

Harte (11). Von 92 Operationen zur Beseitigung von Spinaltumoren 
führten 47 ^'o zum Tode, es waren jedoch nur 28 "/o auf die Operation als 
Todesursache zurückzufahren. Wenn auch oft nicht zur Heilung, so führt 
die Operation doch fast immer Befreiung von Sühmerzen herbei. Die hohe 
Mortalität sollte deshalb nicht von Operationen abschrecken. Von den 8H 
Fällen, in denen die Natur ties Tumors an«?egeben ist, handelte es sich 37 mal 
um Sarkome = ^s, Adhäsionen und Verdickunp'n fanden sich 11 in.il, Echino- 
kokken 8 mal, Fibrome 6 mal, Syringomyelie ö mal, Kndotheiiome 4mal, Psam- 
mome 3 mal, Zysten 3 mal, Fibromjrxome 2mal, Osteome 2 mal Je einmal 
Myelom, Lipom, Lymphoangiom, Dermoid, Karzinom und ein nicht näher be- 
stimmter Knochentnmor. Von den die Operation überlebenden gewannen 
59 Vo ihre Funktionen zurück, 34% wurden gebessert. Da unter den 37 
Sarkomen 17 durch die Opmition geheilt wurden, lieu't die Annahme nahe, 
dass in der Stellung iiiil<r(i:,k<»pi.sciier Diairuose h;iuH^' Irrtümer begangen 
wurden. Die Falle vun Adhäsionen etc. wurden mit aut'genomiuen, weil sie 
Tnmori^mptome darboten. Die häufig aufgestellte Behauptung, dass extrar 
durale Tumoren häufiger seien und seltener zum Tode führten, als intra- 
durale, widerspricht den Resultaten von Hartes Zusammenstellung. Trotz 
aller Asepsis und Antisepsis haben die intradnnilen Fülle eine sehr viel 
grössere Sterblichkeit durch Meningitis als die extraduralen. Du* Mortalität 
der weiblichen Patienten war nur 4ö",o gegen 57 ^'o der männlichen, was 
wohl darauf beruht, dass bei den letzteren Vs mehr Sarkome vorkamen* 
Ob die Geschwulst ihren Sitz hoch oder niedrig hatte, machte fiir die Resul' 
täte keinen Unterschied. Wenn der Tumor bei der Operation nicht an der 
zu erwartenden Stelle gefund*;n wird, liegt er in der Hegel etwas höher. 
Wenn man bei der Operation die /erehrospinalHüssigkeit langsam ausfliessen 
lässt, bat auch reichlicher Verlust keine üblen Folgen. 

Maass (New ^ork). 
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Pupovac (19) berichtet über einen ebenso seltenen wie interessanten F.ill 
von vorderer Spaltbüdnng des Wirbelkanals, den er in der Güssen ba iie r- 
schen Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte. Es handelt sich um eine 
26jährige Patientin, die wegen einer Geschwulst im Becken in Behandlung 
kam. Hit dieser Geschwulst schien eine andere, nnssgrosse Geschwulst in 
Verbindung zu stehen, die sich dicht am After vorfand. Die Operation 
(retrorektaler Medianschnitt) förderte eine Zyste mit wasserhellem Inl alt zu 
Tage, von der aus die Sonde mehr als 5 cm durch eine Lücke in der Mitte 
des KurperH des vierten Sakralwirbels in den Sakralkanal vordrang. Die 
Zyste wurde reseziert und vernäht, dann die kleinere, oben genannte Zyste, 
die mit gelbem Brei gefüllt war, entfernt. Diese letxtere Zjste ba^ einen 
Fortsatz bis nahe an die erste. Die Heilung verlief ToUkommen glatt nnd 
reaktionslos. 

Die Flüssigkeit, die sich in der ersten Zyste vorgefunden, zeigte che- 
misch das gleiche Verhalten wie Zerebrospirialflüs^igkeit. Später wurde mit 
Sicherheit ein Uterus bicnriiis und duich das Köiitgenbild eine Spaltung des 
Kreuzbeins iii zwei Fortsätze, vom dritten Wirbel ab. kunstatiert. 

Es gibt nur einen Fall in der Literatur, der diesem genau entspricbL 
Er wurde von Krön er und Marchand publiziert Auch hier war die 
Diagnose nicht gestellt worden; es war in der Annahme einer Zyste des 
Ligamentum latum eine Punktion ijemaeht worden. Diese hatte ZU einer 
Meningitis und zum Exitus letalis geführt. 

Auf Grund des histologischen lietuudes kommt Verf. nach Besprechung 
der verschiedenen herrschenden Anschauungen über die Entstehung derartiger 
vorderer Meningocelen zu der Ansicht, dass mangelhafter Verschluss des Ca- 
nalis nenrentericus ein prädisponierendes Moment dafür abgibt. Er glaubt, 
dass sowohl die Zystcnbildnng, wie der Meningocelensack, auf eine gemein^ 
sanie Anlasre. den Canalis neurentericus, zurückzuführen sind. Bezüglich ge- 
nauerer AnL'al)en muss auf die sehr interessante Arheit verwiesen w^erden. 

Lebrun {Ib) berichtet über einen besonders guten Erfolg, den er mit 
einem operativen Eingriff bei einem Fall von Meningomyelocele der Lendeiigegend 
erzielt hai Der Fall war kompliziert durch Paresen der unteren Extremi* 
täten« Die Wand des Sackes war rechts von Arachnoidea, links von Arach- 
noidea und dem tlächenhaft ausgebreiteten unteren Teile des Kückenmarks 
gebildet. Nur das Filnni terminale war frei. Es gelang, die einzelnen ner- 
vösen Eleiuente der Wand zu isolieren und zu reponieren. Zura Vei^cblu^s 
der Wirbclspalte bildete Verf. beiderseits einen brücken! örm igen Periost- 
Muskel-Aponenrosenlappen. Das Periost wurde von den Wirbelbögea nnd 
den Querfortsätzen al^hebelt. Die Lappen waren etwa 2 — 3 cm breit Sie 
wurden über den Wirbelspalt gezogen und Ifings vernäht. Die Parese ging 
volikommeii zurück. 

Ilt-nh' '12^ lif'zpirhnft als die häutigste Form der Spina bitida die 
sogeuaiiute liH<:iii,sc!ii.sis. aji der meistens die Kinder sterben, weniger häutig 
sind die Myelomeningocelcn, dann folgen die Myelokystocelen und schliess- 
lich die Meningocelen. Verf. erläutert seine Ausführungen durch sehr in^ 
stmktive Bilder, die er von anatomischen Präparaten gewonnen hat, und 
bespricht zum Schlu.ss die in Frage kommenden Operationsmethoden 

Meyr (17) uiht einen )cnr/*^n Fh^rhlick über die Lehre von der Spina 
bifida III«! der damit verbundenen Hernien des I^ückenuiarkes und >einer 
flaute und teilt im Anschlüsse hieran die Krankengeschichte eines Falles 
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■von Myelomeningocele lumbo-sacralis mit. der in der chirurgischen Univer- 
sitätskinderklinik in München znr Operation kam. Das Kind starb. Df^r 
Sektionsbericht imd die Beschreibung des Präparates ist beigegei)eij. Aus 
dem makroskopischen und mikroskopischen Befund ging hervor^ dasä es sich 
um eme MyelomeiiingOGele bändelte. Der Fall bot günstige Aussiebten für 
eine Operation, die auch gut überstanden wurde. Der Wundheilungsprozess 
bot einen befriedigenden Verlauf. Leider war es nicht mdglicb, einen dauernden 
Frfolp: 7.n erzielen, da am achten Tage nach der Operation infolge eines zu- 
nehmenden starken Darnikatarrhs der Exitus erfolgte Bemerkunpren über 
die Diagnose, Progno.*ü und Therapie derartiger Leiden beschiiessen die Arbeit. 

Gurbsk i (10) bespricht in seiner Dissertation das Thema: „In Sachen 
der Spina bifida''. Diese Arbeit wird von Koch im Zentralblatt fSar Ghimigie 
ausführlich referiert und ich gebe im folgenden den wesentlichen Inhalt dieses 
Referates wieder. — Nach einigen Bemerkungen fiber die Anatomie der Spina 
bifida und die verschiedenen Formen derfielben wird dann die Ätiologie ans- 
führlicher besprochen. Die Bedeutung der besonderen Ausgestaltung der 
meningealen Häute oder der treibenden Kraft der meningealen Sekrete für die 
Entstehung der Spina bifida wird in Abrede gestellt, auch die atavisiistshen 
Einflösse scheinen keinen Anhaltspunkt ftir eine Erklfirung zu geben. Was 
die experimentelle Erzeugung der Spina bifida betrifft, ao meint Koch, 
man dürfe die experimentell erzenrrte Spina Itifida und die natürliche 
nicht miteinander id'^ntitizieren, die noch otVene Wirbeirinne bei Vögeln ist 
nur natürlich, wenn hob*', in der Regel alle Sy.steme abtötende Wärmegrade 
schon im Anfang der Entwickelung zur Wirkung gelangen. Der in solch 
«inem Stadium erzwungene Tod ist noch keine Spina bifida. 

Die therapeutischen Resultate, über die v. Gurbsk i berichtet, sind 
recht gering. Jodtinktur wird als direkt schädigend bezeichnet, wenn sie die 
OberHäche oder das Parenrhym des Hirns und Rückenmarks erreicht. Auch 
die Ausrottung der grösseren Säcke scheint gefährlich. Die Isolieniiiii des 
meningealen Sackes und .seine Verkleinerung durch mehrfache Einstülpung 
dürfte also das mildere Verfahren sein, falls man überhaupt operiert. Bei 
' kleinen Säcken liegen die Verhältnisse günstiger, der konnetische Erfolg aber 
bleibt infolge der gleichseitigen Verbildnng der Nachbarschaft durchschnitt- 
lich gering. Den vielen, übrigens selbstverständlichen Vorscldägen, den Ca- 
nalis tunrentericus und die Partiarschise plastisch zu verschliesscn, dürfte 
kaum eine west ntliche Bedeutung zukommen, weil die Infektion der Meningen 
durch solclie Pforten zu den grössten Seltenheiten gehört. 

Grosse (8) und Thenvenj berichten über zwei Beobaditungen von 
Spina bifida. In dem einen Falle handelt es sidi um eine Spina bifida 
occulta, die unterhalb einer Schwanzgeschwulst gelegen war. Diese hatte 
früher mit ihrem Inhalt mit dem Rückenmark in Verbinfbin'rr j^efitanden, 
hatte sich dann vollkommen isoliert und hing mit einem dimiit ren ^tiel nach 
aus.<oii. Im zweiten Falle handelte es sich um eine Spina bitida, bei der 
sich nach der Operation ein Hydrocephalus und vollkommener Vorfall des 
Beckenbodem und des gelähmten Afters, welche beutelform^ herunterhingen, 
entwickelte. 

Davis (2) bericlitet über ein 11 Wo( hen altes Kind, welches zwischen 
dem letzten Hals- und dem ersten Brustwirbtl » ine die Hälfte einer Zitrone 
betragende gestielte deschwulst mit Fluktuation und Kompressibilität bes.iss. 
Die Operation dieser Geschwulst wurde infolge einer Wundinfektion für das 
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Kind verhänpnisvoll. Die pathf^l^iri'jrli anatomische Untersuchnnf! zeigt das 
Bild einer SyringomyelotueniDgocele. Zentralkanal und Hirnventrikel sind be- 
deutend erweitert. 

Ätiologisch selMint der termehrte Druck im ZentrdkaiiAl eino Ruptur 
des RfickenmarkB während des Fotallebens bedingt zu haben. 

Milner (18) berichtet über fünf Falle von Spina bifida occiilta. Er 
glaubt, dass sie nicht selten übersehen wird: in der Lumbosakralgegend kann 
Ilypertrichose auf sie hinweisen, in höheren Abschnitten fehlt diese oft. di 
Koll man besunders auf Teleangiektasien achten; hautig bringt thi-. llöntgrn- 
bild Äulklärung, bisweilen besonders am Kreuzbein kann die Betastung mehr 
leisteo als die Rdntgenplatte. Für die Hypertrichose bei Spina bifida occuUa 
erscheint besonders die konzentrische Haarrichtung charakteristisch. Als &• 
klämng für ihr Auftreten akzeptiert Milner einen Hinweis Katzensteins, 
dass ausbleih' n(!'>r oder verspäteter ächluss des Ektoblasts eine Ursache för 
die verstärkte iiaiirbildnng sei. 

Ätiologisch sind die okkulten und zystischen Formen niclit zu trennen. 
Erblichkeit und gehäuftes Auftreten in einer Familie vird so gut wie nie 
beobachtet. Wahrscheinlich kommen äussere Ursachen (Verwachsungen des 
Amnion, einfacher r)rn(ki und Hydromyeüe in Betracht. Chirurgische V>^- 
handlung erfordern diejenigen Fälle, bei denen ein derber Strang von der 
äusseren ITint durch den fesu-n Ahscliluss des Wirhelkannles hindurch gegen 
den unteren Uand des hintereu Alischliisses de.s NVirbeikanuU dir sogenannten 
Membrana reuniens fuhrt und so zu dei» vergeh ledenen Lähmungen seD>iblfcr, 
motorischer, trophtscher Natur führt. Diese entwickeln sich am Ende des 
1. und 2. Dezenniums. Die Exstirpation des Verbindungsstranges oder die 
Imeision der Membrana reuniens hat in vier Fällen zu einer wesentlichen 
Besserung geführt. 

(iress (fjk bereichert die Kasuistik der Spina bitida ocouita um einen 
sehr interessanten Fall, bei dem durch die vorgenommene Operation Neur- 
algien im Rücken und Motilitätsstörungen der Beine beseitigt wurden. JE» 
handelt sich um eine 22jährige Patientin mit Hemianästhesie der linken 
Seite und Elephantiasis des rechten Beines. Neben einer leichten dextro- 
konvexen Skoliose der Bru.st Wirbelsäule war eine Spina bifida occulta im 
Lumbaiteil der Wirbelsäule vorhanden, mit einem grossen Haarfeld in zirkum- 
skripter Ausdehnung. 

Kirmis8un (13) berichtet liber einen Fall von Spina bifida dcniltA 
bei einem 5 Va jährigen .Mädchen. Das liöntgenbild ergab eine grosse Knocheo- 
lücke, in welcher die ganze linke Hälfte des Kreuzbeins fehlte oder kann 
cur Entwickelang gekonraien war. Über dem Rand des Os ileum fühlte ma» 
eine umfangreiche schwappige Gesoliwulst. über welcher die Haut angiomatös 
verändei t war. Ausser der Atrophie des linken Beines noch ein sidMo- 
zehiger Varus. 

Traumatische Rfiekenmarkserkrankangen* 

1. Btnsch, Beitrag zur KenntDis iw tranmatiiclien Syringomyeli«. Dia«. I.reipzig 1904. 

2. *Co8te, Haematomyelie cerTicale. Lyon mvd lf)05. p. 413. 

3. Deetz, Über Bhitungc-n innerhalb des Wirbelkaoales, der^n Eatstebiwg, Veriauf ani 
Wirkung vom geriohtoärztUchen Stantipunkt aas. Yierteljahra^rift ftkr genchUicb* 
Medizin u. ötfentl. SanilMswesen. .3. Folge. Bd. XXVII. SuppL-Heft 

4. Wilkens, £in Fall YOU angeblich nach Traoma eiit»t«o4eoer ä/ringonjelMw Dim 
Kiel im. 
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t^ber Bhitnnf^en innerhalb des Wirbelkanals, deren Entstehung, Verlauf 
und Wirkung berichtet Deetz (3) vom gerichtsarztlichen Standpunkt aus. 

Er unterscheidet zunächst intramedulläre Blutungen und extramedulläre. 
Die letzteren sind bei weitem die häufigeren, während die ersteren die für 
das Leben bedeutungsvolleren sind. 

Die extramedullären Blutungen haben ihren Sitz entweder epidural, 
«wischen Knochen und Dura mater, oder subdural, zwischen der Dura, den 
weichen Rückenmarkshäuten und dem Tfückenmark. Sie entstehen entweder 
an dem Orte, wo man sie bei der Obduktion Hridet, oder können höher oben 
im Schädel (Basisfrakturun) oder im W^irbelkaiial ihren Ursprung haben und 
sekundär fortgeleitet sein. Ihre Hauptursache sind Traumen, viel seltener 
pathologische Prozesse innerhalb des Wirbelkanais. Die klinischen Symptome 
sind die der IlUckenmarkskorapression. 

Die intramedullären Blutungen machen Jurcli Schädigung des Kücken- 
niarks selbst schwere Ausfallserscheinungen, ihr Sit/ ist in der Kegel die 
graue Substanz und sie dehnen sich in der Längi>achsti des Markes aus. 
10^/0 sind nicht traumatisch (Apoplexia spinalis, Geschwülste, Myelitis, epi- 
demische Meningitis, hämorrhagische^Diathese, spinale Blutungen beim Keuche 
husten kleiner Kinder). 

Die häufigste Ursache aller Wirbelkanalblutungen bilden Verletzungen, 
Zerrungen, Zerreisstmgen der Wirbelsänle durcli I-in(^szug, Brüche und 
Verrenkungen der Wirbel, Schuss* und Stichverletzungeu, Kontusionen und 
Distorsionen. 

Zur Blutung durch Längszerrung der Wirbelsäule kommt es vor allem 
bei Zangenentbindungen, nach Wendui^en. V^. glaubt, dass man bei lOV» 
aller Kinder, die etwa in den ersten drei Lebenstagen zur Obduktion kommen, 

Wirbelkanalblutungen annehmen kann. 

Eine eingehende Schilderung der Symptome der Wirbelkanalblutungen 
je nach dem Sitze derselben geht vorauf der Be<;chreibung der kliniüchen 
Erscheinungen der nach Stichverletzungen auftretendea Brown-Sequard- 
schen Halbseitenverletzung des Rfidcenmarkai 

Die sur wirklichen Lähmung der unteren Extremitäten, der Bluse und 
des Mastdarms führenden Wirbelkanalblutungen lassen im gerichtlichen Sinne 
den Begriff des Siechtums wie der Lähmung /u ; die Blutungen, welche vorüber- 
gehende Lähmungserscbeinungen im Gefolge haben, gelten als einfache Körper- 
verletzung. 

B&nsch (1) will die Kasuistik der Höhlenbildnngen im Bückenmark 
um einen Fall Ton beginnender Syringomyelie auf traumatischer Basis, wie 

er auf der medizinischen Abteilung des Allerheiligenhospitals zu Breslau zur 
Beobachtung kam, bereichem. Ks handelte sich um einen 40jährigen Mann, 
bei dem sich einige Wochen nach einem Unfall die ersten Zeichen der 
Erkrankung gezeigt hatten. Die Krankengeschichte ist ausführlich wieder- 
gegeben. 

Wilkens (4) skizziert, nachdem er zunächst den prinzipiellen Unter- 
schied zwischen zwei verschiedenen Erkrankungsformen des Rückenmarks 

klargemacht hat. die früher häufig verwechselt wurden, zwischen der Syringo- 

niyelie und der trauuiatischen zentralen nückenmarksläsion. den heutigen 
Stainl der Frage, oh Riickenmarkserkrankungen sich zuweilen an Trauma 
anhchliensen konneu, in kurzen Zügen und kuuHiit zu dem liesultat, dass 
bisher keine sicheren Fälle von Syringomyelie beobachtet worden sind, in 
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denen das Lridt n nur durch ein Trauma in vorher völlig normalem Rücken- 
mark verursacht worden wäre. Wohl aber kann ein Tranma bei prädispo- 
niertem Rückenmark die (iplej/enheitsursache zur Entwickelung einer Syringo- 
myeiie abgeben, und andererseits können bei bestehender Sjringurayelie schon 
leichtere Gewalteinwirkungen schädigend auf das Rückenmark einwirken vad 
das Fortschreiten des krankhaften Prozesses beschleunigen. Im Anschluss 
an diese Erörterunjien teilt Wilkens einen in der Kieler p^chiatrischen 
und NervenkÜiiik beobachtet Fall mit, hei dem die Syringomyelie einem 
Trauma zur T.ast gelebt wurde. Verl', ist jedoi-h der Ansicht, dass die Er- 
krankung schon vorher bestanden hat und dass der Unfall nur eine Ver- 
schlimmerung des Leidens bewirkte. 



Nachtrag. 

Italienische Itefenito« 

Referent : R. G i a ni , Turin. 

1. Alessandri, Pmce^so osteoplasticu modificato di lamineciomla, con da« ean •penn. 
Atti deüa SocieUi <taiianB di chirurgia. V. 18. Roma. Tipogr. Artero. 

2. Aleaaandri, Bob«r<o, LMwneetomia delU torsa • qaarta ▼«liebra lombar« p«r 
1p i T.i riolla caudfi equina. Hivista di Patologia nervosa e mentale 1905. 

3. tieiU Uschi, V. e A. Jardini, Coutiibuto all' aoatomia patologica della spondiioai 
ris«m«lieft • all* «tiologia delle eayiU midollari. ArehiTio di Ortopedia 190S. 

.4. Biirci. Di uiiü rura malforniazione congenita della porxione cervicale della coloaoa 
Tert«braie. Atti della Societk italiaoa di cbirurgia. V. 18. fioma. Tipogr. Artoro. 
6. Padola, ün eaao di «d«ma dal midoUo apinala per granulama tabareulan dallo ^eeo 
vertebrule. InterveDto. Gnarifiooa. Atki dalla SociaU itaiiana di diinngia. V. I& 
Roma. Tipogr. Artero. 

6. Paoli, £. De, Deriaziont e contratture della colonna vertebrale di origine oeurotic«. 
Scalioai iaiarica. Confarense di patologia a eliaica diimrgica 1905. 

7. Qnercioli, V., Anm t ^/inni citniche di traumatologia e lisinlnirin spinale cod 14 os^s.r- 
▼aiioni originalL Bolietimo della R. Accademia dei Fiaio«ri(ici m biena. Novambre liMö. 

8. Virnieelii, Cootriboto alla diateoMone della t«ca Tartabrala a dal uidello apinale. 
Atti dalla Societä italiaiia di diirargia. V. 18. Roma. Tipagr. Artero. 

Alessandri (1) bericlitct iilier i-eine Äietiiode der Laiuinektomie : Me- 
diane Inzision bis auf die Dornlurtsätze, Loslösuiig der Weichteile von die&eß 
Apo{)hysen auf der einen Seite bis auf die Basis und dann rasche LoslQsnngr 
der Platten: Sektion mit dem Meissel an der Basis der den zu resexierendoi 
Platten entsprechenden Domfortsätze und auch eine mehr nach oben und 
eine mehr nach unten: Loslösung der Weichteile von den Platten der anderen 
Seite, mit den Dornfortcritzen und dem annexen Ränderapparat; Resektion 
der Platten, sei » s mit <len speziellen zu dem Zweck er.sonnenen Instrumenten, 
sei es besser mit dem Meissel oder dem Ilohlmeissel und dann mit Knochen- 
Zange von Lner oder Montenovesi. Nach Vervollständigung der Operation 
mit tiefen Catgutsticben werden die Muskeln und die Haut per primam Ter> 
einigt unter Belassung einer kleinen Brücke im unteren Winkel. Ein ähnliches 
Verfahren wurde Yorlit r in einem l'alln von Marino Zuco wese^i einer Schns>- 
\irnnde angewandt. Vim i, \r.ii zwei i'atienten operiert, indem er Imm d' ia einen 
den 1., 2., 6 , 4. Lendenwirbel, bei einem anderen gar 7. \Yirbel, von dem 
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8. Dorsalwirbel bis zum 2. Lendenwirbel resezierte. Er erzielte vollkommene 
Heilung mit absoluter Stabilität der Wirbeisänle. 

Biondi bat Uelegenbeit gehabt, 12 Individuen wegen Traumen zu 

larainektomieren , olme die Domfortsätze zu konservieren und ohne osteo- 
plastiscbeü Verfahren: er iiatte keinerlei Übelstände zu verzeichnen. 

Roberto Alossandri (2). Es handelt sich um einen 36 jiibrigen 
Mann, der mit Lues intiziert war und an vielfachen tuberkulösen AÜek- 
tiouen gelitten hatte. Seit ca. drei Jahren hatte er Schmerzen in dem 
Lendenabscbnttt der Wirbelsäule, zu denen eine fortschreitende Schwäche 
der Beine und eine Gefühllosigkeit der Haut hinzutrat, die sich auf das 
Perineum, den oberen Teil des Penis, das Skrotum, die Nates, den äusseren 
Teil der Oberschenkel, der Unterschenkel und die Zehen erstreckte. Zuletzt 
zeigte Patient Paralyse des Rektum und der Harnblase sowie Felden der 
Peniserektion und der iCjakulation ; die Herabsetzung des Emphudungsver- 
mögeni« war für die Bmne bis auf eine kleine Strecke des oberen inneren 
Abschnittes der Oberschenkel eine allgemeine. Es fanden sich auch entspre- 
cht nde Alterationen der Wärmeempfindung. Die Diagnose wurde auf an den 
War/ein lokalisierte Läsion der Cauda equina und des Konus in der Höhe 
des 3.. 4., 5. Sakralsegmente-^ gestellt. In Anbetracht der Anwesenheit heftiger 
Schmelzen liegte man den Verdacht, da«fi die Alteration eher die Wurzeln 
der Cauda equina als den Eudkonus betrelie; sie wai' rechterseit^ eine grössere 
als linkerseits. Die antiluetische Behandlung war ohne Erfolg versucht worden. 
Bei Yfffnahme einer Lendenpunktim zu diagnostischem Zweck wurden in der 
herausgezogenen Flüssigkeit nur spärliche Lymphozyten vorgefunden. Negativ 
die Untersuchung atif Koclisclie Ha/.illen an den gefärbten Präparaten, negativ 
die Vcrsuciisinukulation. Es wurde alsdann die Lannnektomie des 3. und 4. 
Lendenwirbels nach der Methode Abb6-Cavicchia vorgenommen und die 
Wurzeln der Cauda equina infolge der Bildung einer gummiartigen Flüssig- 
keit eng miteinander verwachsen angetroffen. Die Verwachsungen wurden 
gelöst Die Wunde heilte glatt am siebten Tage; die Festigkeit der Wirbel- 
säule wurde vollkommen wieder hergestellt. Sofort nach dem Operationsakt 
hörten die Lendenschmerzen vollständig auf; das Empfindungsvermögen und 
die Kewegungsfähigkeit der lieiut' besserten sich nach und nach derart, dasa 
Patient nach vier Monaten ile.s Aufenthalts im Spital dasselbe verlassen konnte. 
Die Harnverhaltung und die Inkontinenz des Stuhles dauerte fort. Bemer- 
kenswert war, dass die am spätesten zerstörten Funktionen die ersten waren, 
welche durch die Operation eine Besserung erfuhren. 

Hinsichtlich der klinischen und anatomisch-pathologischen Untersuchung 
eines Falles von rhizomyelischer Spondylose von Marie, der bei einer 
52 jährigen Frau zur Beobachtung kam, schliessen V. Berduschi und 
A. Jardini (31): 

a) Eine Vertebralankylose kann von Rigidität der Gelenke der Extremi- 
täten wurzeln begleitet sein, derart, dass das klinische Bild der rhyzomyeli- 

sehen Spondylose bedingt wird, ohne dass Ankylose der Gelenke selbst vorläge. 

b) Die Rigidität dfn- Gelenke ist bedingt ausser durch einen ankylo- 
sierenden NOr^ang bei (i( ji schweren chronischen Gelenkentzündungen durch 
Muskelkontraktur als Gegenwehr gegen den Schmerz. 

c) Der Symptomenkomplez rhizomyelische Spondylose ist der Ausdruck 
«ines Prozesses chronischer Arthritis und kann mit Alterationen des Rücken» 
markes einhergehen. 
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d) Die Alterationen des BäckenmurkB wären sekundär anf den Gelenk- 

prozess folgend. 

e) Hip Ar^diillarliöhlen hämorrhagischen Ursprunfrs können ihren Aus- 
gangspunkt aus einem Vorgang symmetrischer Rareiaktion der vorderen grauen 
Hörner haben und treten daher mit symmetrischen Herden auf. 

Burci (4). Die klinische, radiographische und anatomi-sch-pathologische 
Untersnchnng der kegelförmigen Anschwellung, die auf der Mittellinie in der 
hinteren Halaregion bei einem vier Monate alten Mädchen bestand und von 

der Gehurt her datierte , wies nach, dass im Innern der Anscbwellimg, die 

aus Ft'ttgewehe hestand und mit Haut bekleidet war, die eine kleine mit 
einigen hypertrophischen Haaren besetzte \abehin<^ zeigte, r-in dreieckiges 
an der Basis (Y-förmig; gegabeltes Knocuenkuorpelükelettbaikenwerk bestand. 
Von den beiden Schenkeln der Gabelung war der eine mit einer Cerrikal- 
lamina eingelenkt. 

Was die Deutung des Falles angeht, so ist wegen der Struktur, wegeu 

der einem Domfortsatz ähnlichen Form der Knochenarniatnr, wegen des Sitzes 
ausziischliessen, dass es sich um einen denen der Kreuzsteissbeingegend ana- 
logen Tumor hanilie; aus den tileiciien Gründen ist anszuschliessen , dass es 
sich um eine aul der Proliferation eines Bronchialknorpels beruhende Pro- 
duktion handle; wegen der Regelmässigkeit der Form, wegen des Sitzes, 
wegen den Beziehungen mit dem Skelett ist auszusdiiiessen, dass es sieb um 
«me Knochenknorpelexostose handle. Diese Wirbelfaogeoanlage (Domfortsatz 
mit den Wirbelplatten) kann nicht angesehen werden als eine auf der Hil- 
dnncr«;tätigkeit ir<?end einer anormalen überzähligen asymmetrischen ätelie 
eines Haiswirbels beruhende Missbildung. 

Ref. glaubt aussphliesseii zu können, dass es pich um eine asymiue- 
trische parasitäre Duplizität handle, und zwar wegeu der Beziehungen des 
Knochengebildes, wegen seiner Form, wegen des Fehlens irgend welchen son- 
stigen Gewebes in dem umliegenden Fett usw. und meint den Fall dadurch 
erklären zu müssen, dass er die Existenz eines überzähligen Wirbelüberrestes 
mit seltenem Sitz annimmt, bei dem durch Atrophie der Körper verschwun- 
ilen sei. 

Padula (5) berichtet über einen kliniüchen Fall, bei dem neben zweifel- 
losen Anzeichen von V'ertebraltuberkulose, ohne kyphotische Verkrümmung, 
YoUständige Aufhebung der Bewegungs- und Gefühlsfunktion der unteren Ex- 
tremitäten bestand. "EHn aufiner^mes Studium des sehr interessanten Sym 
ptomenbildes führte ihn zur Überzeugung, dass das Rückenmark in seiner 
Funktion durch gehemmten Rückfluss der vielfachen peripachymeningealea 
Äderrhen «estört sei. Das Hindernis war oflfenhar gebildet durch das in der 
Knot hensubstanz begonnene und nun sich zwischen dieser und der Pachy- 
loeningitis sich kundgebende Granulom. Es war also ein Fall von Ödem der 
Rttckenmarkssubstanz infolge gehemmten Venearückflnsses nach tuberkulösen 
■Granulom der Theca. 

Die Eröffnung der Theca und die Beseitigung des Grannlattonagewebes 
brachte die nervösen Störungen in 36 Stunden zum Verschwinden. 

De Paoli (6) beschreibt fünf klinische Fälle von Vertebralskoliose 

hysterischen und neurotischen Ursprungs und liefert einen neuen Beitrag zur 
Syinptomatoloi^ie, Pathogenese, Diagnose, Prognose und Behandlung dit^ser 
ivrankheitstorm. 
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Das Studium von 14 Fällen voti Spinalläsionen hat Qnercioli (7) Ge- 
leprenheit gerieben /n intoressanten Betrachtungen inbezug auf die Behand- 
lung der Rückprnt eilet /.uiii^eTi mit utler ohne Nervenalteratiunen, auf die 
Operatioustechnik sowie die Symptomatologie und Diagnostik. 

Die Erwägungen fiber die beiden letzteren haben ihm dann ihrerseits 
die Gelegenheit gebotm, die so sehr mnstrittene Frage fiber die Art nnd 
Weise des Verhaltens der Reflexe nnd des Muskeltonus anzugreifen, besonders 
mit Iliiisidit uuf die Differentialdii^oee zwischen totaler und partieller Durch- 
trennung des Markes. 

Die ermutigenden Resultate, die bei diesen 14 Beobachtungen erzielt 
wurden und die im Kontrast stehen mit dem, was man in der Literatur über 
den Gegenstand findet ^ bemhen ausser auf der Operationstechnik anf der 
nmsichtigen Ausschaltung jener Fälle, die spontan heilen konnten nnd der- 
jenigen, bei denen der Eingriff kontraindiziert war. 

Sogleich nach erfolgtem Trauma, begleitet von nervösen Alterationen, 
wird, in der Unmöglichkeit, auf der Stelle die Augdehnung der \'erletzungen zn 
präzisieren, dem unmittelbaren blutigen Eingriff die abwartende Behandlung 
vorgezogen, sobald es «ch nicht um offene Wunden handelt. 

In der Folge sind es drei Verhaltungsmassregeln, die in der Klinik be- 
obachtet werden. 

Wenn die begonnene Besserung, auch wenn in langsamem Fortschreiten, 
nicht stehen bleibt und d;»s Allgenieinhefinden sich gut erhält, so wird die 
Itrovisuriäch abwartende Behandlung eine definitive und der Eingriff auf- 
gegeben. 

Die vollständige Heilung der folgenden sechs Beobachtungen rechtfertigt 
diese Art des Verfahrens. 

1 . Kompression der Cauda equina durch Hämatoradiie; direkte Fraktur 

des Bogens deg 5. Lend' uwirhels. 

2. Kr)nipression d"r ( ' luda equina durch Hämatorachie; direkte Fraktur 
des Bogens des 2. Lendenwirbels. 

3. Kompression des Rückenmarks durch Hämatorachie, Hämatomyelie; 
indirekte Fraktur des Bogens des 11. Dorsalwirbels. 

4. Kompression des Rückenmarks durch Hämatorachie, direkte Fraktur 
der Bogen der drei letzten Dorsaiwirbel. 

5. Kompression des Rückenmarks durch H&matoracbie Hämatomyelie; 
direkte Fraktur des liugens des 7. Halswirbels. 

G. Hintere Subluxation des 11. Dorsalwirbels. 

Wenn die anfangs eingetretene Besserung plötzlich stehen bleibt (ge- 
wöhnlich nach 5 — 15 Tagen) oder eine Verschlimmerung konstatiert und 

indessen das Allgemeinbefinden sich verschlechtert, dann wird mit der Lamin- 
ektomie einbegriffen. Vier vollständige Heilungen und eine Besserung sind 

auf fünf Fälle er/ielt wnrden: 

1. Riickenuiarkskontusion und -kompression durch direkte Fraktur des 
Doriiiortsatzes des 12. Dorsalwirbels; Hämatomyelie. 

2. Rfickenmarkskontusion und -kompression durch direkte Fraktur dee 
Hogens des 1. Lendenwirbels. 

3. Kompression dos Rückenmarks durch indirekte beiderseitifie vordere 
Luxation des 4. auf den 5. Halswirbel; Hämatorachie; Hämatomyelie. 

4. Hückenmarkskonipression und -kontusiou durch direkte Fraktur des 
Bogens des 10. Dorsalwirbeis. 
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5. Kompression (Ipt- Cauda eqain& durch hintere indirekte Luxation des 
1. auf den 2, I^endenwirbe). 

In den beiden Fällen von Hals- und Lendenluxation wendete Prof. 
Biondi, im Gegensatz zu den Empfehlnngen anderer Autoren, mit bestem 
Erfolg den blutigen Eingriff an. Bei Ansführung der Laminektomie konnte 
er sich von der Nutzlosigkeit der zahlreichen empfohlenen Knochenplastiken 
überzeugen, da (Vw Sotidit.it der Wirbelsäule nicht einmal durch die Ent- 
fernung mehrerer Bogen kompromittiert wird. 

Wenn von Anbeginn an zu der äusserst geringen oder nichtssagenden 
Besserung ein schlimmes Allgemeinbefinden hinzukommt, wird der Eingrifi 
ausgeschkrasen, auch wenn die geringe Bedeutung der Knochenverletziing auf 
den Gedanken fuhren kann, dass den nervösen Alterationen abzuhelfen wäre. 
Diese Verlialtungsmassregel, die dann durch die Autopsie bekräftigt wurde, 
aus der sich tödliche Nervenver!et?:ungen ergaben, wurde in drei Fällen befolgt: 

1. Vollständige Querdurchtrennung iles oberen Dorsalsegmentes des 
Rückenmarks infolge von Überdehnung der Wirbelsäule ohne Skelettverände- 
rungen. 

2. Vollständige Querdurchtrennung des Ruckenmarkes infolge von vor- 
derer Luxation des 6. auf den 7. Halswirbel, zum grossten Teil spontan 

reduziert. 

3. Äussert' und innere Hümatorachie, Erweichung der hmteren Hälfte 
der Lendenanschweüung infolge Fallens auf den Rücken aus grosser Hohe. 

Dies inbezug auf Zweckmässigkeit oder Unzweckmässigkeit des Eingriffs 
bei Rückgratsverletzungen. 

Was nun ihre Symptomatologie und Diagnostik angeht, glaubt \'erf., 
dass man bei den schweren Rückenmarksverletzungen, welche auf den tie- 
danken an eine vollständige funktionelle Unterbrechung zwischen dem oberen 
und unteren Se^'uient führen, nicht in der Lage sein kann, an der H;ind 
der nervösen Symptome zu präzisieren, ob die Unterbrechung auf eine echte 
anatomisebe Diskontinuität zuräckzuftihren sei, oder nicht vielmehr auf 
sonstige mit derselben verbundene Läsionen (Kontusionen, Hämatomyelie, 
Zerreissungen), begleitet von Kompression (durch innere und äusser« Hämato- 
rachie, durch Knochensenkungen, Vert^ralverschiebungea usw.) oder auch 
auf blosse Kompression. 

Inbezug auf das Verhalten der Reflexe und des Muskeltomis in «i. n 
paralysierten Teilen bei totaler transversaler Unterbrechung sieht sich \ en., 
im Gegensatz zu allen bisher aufgestellten Theorien, gestdtzt auf seine 
eigenen Beobachtungen und die experimentellen Daten, zu dem Schlüsse ge> 
führt, dass dieselben zwar als Unterstützung dienm, nicht aber die Gmnii- 
lage bilden können, inn die grössere oder gerin<?f^ro Ausdehnung einer nervösen 
Läsion, wie die totale oder partielle Uuteibrechung des Kückenniarks in. 
diagnostizieren. 

Unter dem praktischen Gesichtspunkt geht daraus hervor, dass man 
eine partielle Durchtrennong des Rückenmarks wird diagnostizieren können» 
wenn die sensibel-motorische Lähmung eine unvollständige ist, während, wenn 
diese vollständig ist, die partielle Ourchtrennung selbst gleichfalls nicht wird 

ausgeschlossen worden kfinnen. Daher wird, wenn das Allgemeinbetind-n 
des Patienten .sich niclit »'nt^cgenst<»llt. der FingrilV nicht versäumt wti^rder» 
dürfen, welcher, wenn auch nicht nützlich, doch sicherlich nicht schädiuh 
sein wird. 
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Was endlich den Zeitpunkt des Eingriffs angeht, so wird man, wenn 
auch angenommen werden kann, dass es in der Regel vorzuziehen sei, ihn 
anstatt unmittelbar nach dem Trauraa in eiriem Abstand von wenigen Tagen 
an«zufiiliren, docli deshalb die Kranken nicht zurückweisen dürfen, welche 
sich verspätet an uns wenden, da einige der Falle des Verl. und auch weitere 
ans der Literatur beweisen, daas die Kompressionsstörnngen auch nach langer 
Zeit geheilt werden können. 

Unter den Behandlungsmetlioden der Höcker und einiger Affektionen 
fies Ilückenninrks. vomclmilich der Tabes, ist nach Ansicht Virnichis (8) 
die Suspension am Kupi und an den Achseln etwas beschwerlich und iio- 
fährlich. Mit Erfolg hat er die Dehnung in horizontaler Linie auf zwei 
Tischen angewandt, indem er gleich darauf mit grosser Schonung die normale 
Korrektion machte nnd den bezflglichen immobilisierenden Apparat anlegte; 
mehrere derart in der chirurgischen Klinik zu Neapel behandelte Fälle sind 
Ton Erfolg gekrönt gewesen. Mit Vorteil hat er die Suspension des Patienten 
mit dem Kopfe nach unten zur Anwendung gebracht, mit den annähernd 
von Chipanlt und Hngfri gebrauchten Hefteln. Bei der Tabes hat er ge- 
sehen, dass die sensiblen Symptome und die motorischen Störungen eine 
Besserung erfahren, ebenso die Symptome der UrogenitalsphSre nnd die tro- 
pbischen StiJmngen. 
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f Ii K'ajiiHtnus. Wiener klin. Woehenschr. 1905. Nr. 5. 

141. ♦Holding, Dangera of tbe X-rny. Med. Ntws im Nr. 22 p. 1051. 

142. — Warren, The treatment of Leucaemia and Fseudoleucaemia by the Roentgen 
rays with rsporta of easea. New York Hedieal Jonrnal 1905. November. 

143. Holland, Splittorfraktur dfs Ohcrsclienkcls. Archives of tbe Roentgen ray, Nr. 

144. Uolzknecht, Ein radioskopiscbes Operatioustischchen xum Anscbluss an den cbirur- 
gieeben OperatioDatiBeli. Fortaehr. a. d. Gab. d. BAntganatr. Bd. Till. p. 844. 
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145. - Roentgen-Therapy a« practised in tbe Roentgta Lftboratory of the «ADgaoiMN 
KrankenhauB* of Vienna. Archives of the Roentgen ray 1905. April. 

146. - Drttsentumoren und Röutgeobehandliuig. K. k. Ges. d. Ärxt«. Wien 14. IV. 190k 

147. — ftontgeiiBtrAblMi und Lymphinwii. Allgem. Wi«n«r med. Zeitg; 1905. Nr. 2. p. f[. 

148. Hynck. Röntpfnbfhanflluiig der LoukSmio. Ven-in buhm. Ärzte Prag 27. TIT. 1?"'. 
14^. *r. Jack sc lt. UUir KOntgendiagoostik und Therapie. Verein deutscher Ante. Piag 

10. II. 1905. 

150. - Üti. r Röntgendiagnostik und •tbwtpw iini«rer Snui1dieit«ii. Bwtiiier klia.Wodn> 

•ehr. 1905. Nr. 11 15,. 

151. *J o a c h i ni a t b a I , i^auerresuitate der unblutigen Behandlung der angeborenen ü&fi- 
verrenkung im R5ntg0nbil4e. Vwrhandl. d. deutsdwa R«ntg«n-Gc0. Bd. I. 

159. — Zwei u<Mt> rr Frille von angebonnem Obenoh«nkeM«fekt IV«« Veranigiiiig dir 
Chirurgen Berlins ü. V. 1905. 

158. Immelmann, Die B9ntg«ii«tnihl«o al« Heilmittel. Zeitaehr. f. irttl. Fortbfldg. 1905^ 
Nr 9. 

154. — Erkrankungen des Hüftgelenke» im Uöntgeabüde. Freie Vereioigoog dar Chimgi 
BerlittB 13. XL 1905. 

155. — Dio Uedcutung der Röntgt ii'^irablan fttr dia Orthopidia. Fortaefar. »of den CM. 
der HMiUsoristi. Bd. VIII. p. 3;]1. 

156. *Kahler, Zur Radiumbebandlung d. äklcroQis. Wiener klia. Wocbenscbr. 1905. >'r.32. 

157. Kanavel, An anatomieal, exparimantal and cKnieal »tudy of aeate phlegmoasof the 
liand. Surgery, (iynecology and Obstetrica. Bd. 1. Nr 

15b. Kaeaabian, Tha Koentgen raya in dentiatvy. Journ. of the americ. med. aaioc. 
Bd. XLV. Nr. 20. 

159. Katholicky. Ober ()8t«(imal acia chron. daf. hypartrapbiea daa Schianbaina. VerbiadL 

der dnut.erh. ROntgen-Ge». B«l T 

160. *Kenyeres. Zwei Falle des Verdachte» der SelbstverstÜmuxelung. Fortacbr. a. d. 
Geb. der KOntgenatr. Bd. IX. p. 205. 

161. ^Kienböck, Th« cliniral value of raiiagnpby io tranoMtie intnipmnaciilar otteeaiik 

Thu M,.,|. i'ross 19U5. 4. I.. 11. !. 

162. — Meilitt»tmal8Mrkom. K. k. (jes. d. Ärzte. Wien 14. IV. 1905 u. 16. U. 1905. 
16S. — DamonstratioD einea Krankan mit daroh RSnkganatraUan aUatwit gabesantM 

mRÜgnon Mtdiii^tinultunior. K. fc. Hos. «ler Arzto. Wien 14 IV. 1905. 

164. — Ober Röntgenbehandlung der iiarkome. 1. intcrnat. Kougreaa fOr rhjsiotherapte. 
Lattieh 1905. Aug. 

165. — Km mit X Strahlen bahaadeltar Fall Taiilladiaayiultamar. Wianarinad.PiraaMl90Sk 

3. I)*-/.. Nr 

106. Kla^p, Dil' Ermöglicbutjg i-iner genauen KuntroUe reponierter kougeuilaler Hüft' 

golenksiuxationen Zentralbl. f. Chir. 1905. Nr. 37. 
167. *K I i n c» m fi 11 e r , Railiumlii liandluiig d<'H Krebnes. Mediz. Klinik 1905. Nr. 13. 
16Ö. Kohl, über eine besondere Form der Infraktion: Die Faltung der Knochenkortikaük 

Daataeba Zaitaehr. t, Chtr. 1905. 

169. Köhler, Dio normale und pathologische Anatomie des HOftgelenkea nnd Obaiacba^ilt 
in röntgenograpiii!<(her Darstellung. Hamburg. Gräfi- & Siilem 1905. 

170. • Demonstrationen. Arzll. Verein Wiesbaden 5. Vil. 1905. 

171. Iiöntgenröhra mit Vorricbtaag aar tharapantlMban Daalaniiig ale. Hflncb. aui 
Woihensrbr 1W5. Nr. 2. 

172. — üerxbeimer. Zur KOntgentherapia des Karzinoms. Fortachr. auf dem Geb. der 
Rtatgenatr. Bd. VIII. p. 367. 

173. Kraft -Wie an er, Archiv für physikalische Medizin and medixioische Technik. mhA 
Beiblatt , Fortschritte und Nf uhoitcn Her physikalisch-chemischen und photographi«cli«o 
Industrie in ihrer Anwendung auf das Gesamtgebiet der praktischen Mediain*. Otto 
Namnieb. Laiptig. Haft 1. 

174. Krause. Z ii HüntgcnbehandluBg TOB Blatarkraakungaa, Faitaehr. auf dam Oeb. 1 
Röntgeuhtr. Bd. Vi II. p. 209. 

175. — Zar RfintgenbehaDdlanf der LenkSmie tittd PaaadalcQkimia. Fortacbr. a. d. Geb 
der ROntgenMtr. Bd. Till. p. 3k8. 

176. — Zur Röntgentherapie der Paendoleukttmie und aodarwaitiger Blufcerkraokoagtn. 
Fortschr. a. d. Geb. d. ROotgousti-. Bd. IX. p. 153. 

177. Kranaa. Ein Fall von Lympbomataaa. Media. KUaik 1905. Nr. 62^53. 
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178. Kr «hl, Eioflnss von EöDtgens^ableo bei myeloidon L«uk&mieo. Medis. Klinik läOö. 
Nr. 7 0. 8. 

179. Kammell . Die Bodcutoiig dtr BdntgVDOgrMpbi« für db ChimrgMi. ZMtMhr. t InfL 

Fortbildung 1905. Nr. 9. 

180. Kattner, Die Bedeutung der Röntgenstrahlen fQr die Kriegacbirurgie. Zeitacbr. für 
«r>tl. Fortbildang 1905. Nr. 9. 

181. Lange, Die Bedeutung des R4otgenograaime8 fQr die OrUiopidi«. Mflnob. medisim 
Wochenschr. 1905. Nr. 17. 

182. Lans, AbriM<tailctarde8«ehiiftMnrmig«nFortaatsMd«rolMrraTibiae{ilphyBe. Wiener 
klin. Hundsrhait 1905. Nr. 83. 

lad. Las aar, Die Könt^ntherapie bei Krebs. VerbandL d. deutsch. Köutgen-Ges. Bd. I. 

184. *— Neue Beitrige rar gllDsligen Wirkung des Radionu aaf Haatkrelwe. Berliner med. 
GeselUcbaft 28. VL 1905. 

185. •— Radium gegen Hautkrebae. Berliner klin. Wochenschr. lOO"). Nr. 28. 

186. Ledingham-Mc Kerron, Die Röntgenbehandlung der Leukämie. l.iaucet 14. I. IdOä. 

187. *Legru8, Cancers et radiothörapie. Gaz. d. H6p. 1905. Nr. 11. 

188. L enh ar t z - Ki RH I i n g , über den Xutz(-n des Rüntgcnogrammes fUr die operative 
Behandlung des Lungenbrandes. Verband), d. deutseben Höntgen-Ges. Bd. L 

189. Lenimenn, Über die Bebuidlinig der Leukfimie mit Rl^ntgeiittnilileD. Uedinn. 
Klinik 1905. Nr. 9. 

190. Leonard, Tbe resuits of Roentgen diagnosis in calculous conditions of tbs ludnej 
and nreter. Verliandl. d. dente«hen Bönt^a-Gca. Bd. L 

191. — Becent ndvances in tho tecbnique of Reen<gen ray thetapy. American Joomal af 

tke medical Sciences 1905. April. 

192. — Roentgen Tberapy : its spbere of applicability. Monthly Cycluijaedia of practical 
medicine 1905. Vol. VliL 

198. — Tbe treatment of aomo nenralgiaa by the Roentgen ray. American MMidne. 
Bd. X. Nr. 2. 

194. ^Leonhard, Roentgen ray fherapy. Med. Newa 1905. Dee. SO. 

195. *L'6pine, Action des rayons de Roentgen. Somaine m6A. lOO'i. Nr. 83. 

196. Leube, Wirkung der Röntgenstrahlen bei Leukämie. Mediz. Klinik 1905. 

197. LoTack, A eaae of epleno-mednllary leneaemia treated by X-rays. ArclÜTee of the 
Roentgen ray 1905. Nr. 58. 

198. Levan-Barret. Rudio.scopie gastrique. Presse inöd. 1905. Nr. 74. 

19U. Levy-Doiu, Erfatirui)K»u und einiges Neue auf dem Gebiete der Küntgeustrahlon. 

VerbandL d. deatschen Röntgan-Ges. Bd. 1. 
*iQO. *— - Nephropyelitis calculosa. Exstirpatio renis zur ünteraaehttng auf Niereaatoino 

mittelst Röntgenstrahlen. Berliner med. Ges. 18. L 1905. 

iOl. Ray naa dache Krankheit. Berliner med. Qea. 92. II. 1905. 

208. L i c h thei m, Leokiaie nnd ROalgenatxahlen. Dontache med. Wochenschr. 1905. Nr. 4. 

p. m. 

208. *Lieber, A new and poseibly improved method of nsing radinm. Arefaivea of tbe 

Roentgon-ray. Nr. 53 57. 

204. *Loison, Les Rayons de Roentgen. Paris. Octave Doin 1905. 

205. Lümmel, Zur Bubandlung der Leukämie und Pseudoleukämie mit Röntgenstrahlen. 
Münch, med. Wochenschr. 1905. Nr. 19. 

206. *— Kin Fall von Pseudoleukämie un i L^ ikümie. Mediz. Klinik 1905. 

207. *Londan. Radiumwirkung. Berliner kiiu. Wochenschr. Nr. 42. 

SOS. Loser, thier die liehandlang Ton Hant-Karsinomea mit RSatgenatrahlen. Fortaohr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. 1905. p. 08. 

209. Lossen, Chemiacbe und hbtologische Untersuchungen an bestrahlten Leukämikern, 
Mandb. med. Woehenaebr. 1905. Nr. 85. p. 1898. 

210. Ludloff. Verletzungen der Lendenwirbelainie nnd des Krensbeina. Fortsdir. a. d. 
Hol) il H..Mri.'en;,tr. I'.d. IX. p. 17f.. 

211. *Mttrugiiuuo, Die sogen. N-8trablea. Gazs. d. ospedali. Nr. 34. 

212. *Markley, Mycosis fangoidea and tbe X-ray. Tbe joani. of cutan. diaeaae 1905. 
Nr. 10. 

212a. Massa, 1 raggi Roentgen nsUe lesini delle ossa. Atti della Socieiä italiana di cbi* 

mrgia V. 18. Roma. Tipogr. Artero. 
812b. *Maeaobrio, <i.. La stato d(>lla Rontgeaologia a1 l* oongraaso RSntgen. La dinica 

diirurgica 1905. Faae. 9. (Übersiebt.) 
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213. HauderB, The treatmeat of epUepay X>nys. ArdureB of tbe Roeiitgni-iaT. 

Nr. 53/57, 

iI4. Meyer-Eisenreirii. Dio Bebaadliiiig d«r Leukiinw mit BOntgrastnlilao. lltoek. 

med. Wochenachr. V.iQo. Nr. 4. 

215. V. Mikulicz, Die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Chirurgie. Deutsche med. 
Wocbenachr. 1905. Nr. 17. 

216. Miller, Die Röntgeiuitriiitl«ii im Bifint« der ZabnlMilkmida. YerliudL d. deatMlm 
Bfiotgen-Ge«. Bd. 1. 

217. Horria, The treetment of seei» and cheloid. Pnictitioner 1^. Dec 

817a. 5f u r t o ti , riiiui cscence ailificially produced in the human organism by the X-nj, 
by radium «od by eleotric dischargee ae a kherapeatie method. The jonnu 9t tbe 
Anier. Med. Ass* 1905. ApriL 

S18. Moszkowicz, Über Behandlung der Proatotebypertropbie mit BSotgeiuttahlaa. 
K. k. liea. der Ärzte. Wien 31. III. 1905. 

219. - -Stegmann, Die Behandlung der Froatatahyper trophie mit Ki^ntgeDstrahleo. M&acL 
med. Woebenscbr. 1905. Nr. 29. 

220. Mutier, Xch., Finwirkuni: der Rflol^enttnüilen bei LenkAmie. KevrespondeuU. fir 
Schweiz. Ärzte 1905. Nr. 19. 

221. Murphy, Ankyloeie. Artbroplaiity-elloicsl aod experimental. JoBmal oftbe Anericu 
Medii-al Association 1905. Mai Juni. 

282. Neurath, Sekundäre WachstumsstOrungen nach chronischem Gelenkrheamatiuntt 

im Kindesxlter. Fortschr. a. d. Geb. d. ROotengenstr. Bd. VIII. p, 425. 
22". NcwcoiiK t. Tuberkulose und Röntgeustrablen. Tberapentic gazette 1904. Nr. & 

224. *Nicolich, Radiogr. ot n^pbrolithiase. Org. gön.-ur. 1905. 1 Nov. 

225. Oppler, Röatgenogramm eiues kyphoskoliotiachen Patienten. Medizin. Sektion d«r 
Behleeiaeben Gee. f. vaterl. Koltor. Breaka 19. V. 1905. 

286. O.ssig. H5ntgenbild eines Ejotetoines. Media. Sektion d. aebleaiadieii Qea. £ vatori. 
Kultur 3. liL 1905. 

827. Paneeaat, Tbe X-ray in tbe treatraent of deep^aeated taberealoaie. Tberap. ^tttta 

15. VI II. 1905. 

228. ^Perthes, Kadiumbehaodlung des Krebses. Mediz. Klinik 1905. Nr. 13. 

229. 'Perugia, Carcin. of tbe hard palate successfully treated by Radium. Ref. io firil 
mod. Jouru. 4 II. 1905. p. 18. Lit.-Beil. 

230. *— Krebä dm harten Gaumens durch Radium gebeilt. Gazz. d. o>;ped. Nr. 1. 

231. Tfalor, Chronic pyogenic onycbitis cured by X-rays. Juum.ofcai.dis. 1905. Aug- 
282. Pfeiffer, Die Darstellung der Trachea im RSntgenbflde, beaondera bei Stnna 

Beitr. z. klin. Chii, Rd. XT.V. neff n. 
233. *Philippe, Experiments with radium emanations. Med. News 1905. Aug. 19. 
884 ^Pieeinine, Indikationen der Rdntgentberapie. 1. fni Kongr. f. Physiotbenpia 

Lüttich lf)05 

285. *Poehi-T»rchanoff, Die Konibination der Uadiotherapie mit der Organotbera^ 

Berl. klin. Wocbeaachr. 1905. Nr. U. 
^6. Preis, Lupaa du nes traiM et goäiia par loa n^onaX. Rev. mdd, da laSaime nm, 

1905. Nr. 11. 

237. Prio-Comas, Zur Behandlung des Krebses mittelst Rön^cnbeatrahlung. VerfaaDdl- 

d. deutAcfa. RBntgen*Gea. Bd. L 
8S8. — Zur Kasuistik der Nierensteindiagnoae mit Hilfe dar R5li1s«MtrafaIeii. Tariwafl. 

d. deuiach. Röotgen-Gea. Bd. I. 
289. Puaey, The ose of X-raya in Carcinoma. Annala af aarg. 190S. Dae. 

240. * — Caldwcll, The lioentgen rays in Tberapantioa aad diafDoaia. 2. Anfl. Loadm 

u. Philadelph. l'.W4. W. B. Saunders and Co. 

241. i^uadiuue, Kliuibche uud experimenteile Uutersuchungen Uber die Wirkuugen Jcr 
Röntgenstrahlen. Zentralbl. f. inn. Med. 1905. Nr. 21 u. 24. 

242. - Über da.s .Auftreten einer exsudativen Pleuritis in twpi F&llen von ly nijil'.aUjchpr 
Psendoleukäniie während der Behandlung mit Röntgeubtrahien. Zentralbl f. inn. Mei 
1905. Nr. 81. 

243. — Ta pleurösie söro ßbrinewke comma complioatieii dn traitement TadiethdrafifW» 
La seni. möd. 1805. Nr. 32. 

244. Quincke, Ein Fall ron Lankimie. Media. KUnik 1905. Nr. 7 & 

245. Rankin, Report on tbe X-ray treatment of lupus an tka Sojal Victarift HeapUll 
Belfast. Aich, of the Roentges ray 1905. Nr. 58. 
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246. *Rehiift'8«ltB0i», T^«it«iii«nt da c«iio«r eiiUui^ par le ndiuD. L« ndimn 1905. 

Nr. 7. 

247. Reiü, Oo the X-ray diagnoais of Calculi in tbe Urinary Tract. Verhandl. d. deutsch. 
BSnt;gen>6e8. Bd. I. 

248. Ren Vera, Obergntachten Ober den ursächlichen Zusammenhang zwischen einer ein- 
maligen zu starken Röntgenbestrahlung einer Hand und einw an derselben Hand auf« 
getretenen Rrebebildnng. Arch. f. Ortbop. III. p. 95. 

249. Reyher, über die Bedeutung dar Röntgenstrahlen für dia Kmdarheilkonda. Dantaelia 
med. Wochenschr. 1905. Nr. 17. 

250. Rieder, beitrage zur Topographie des Magen-Darm tianala beim lebenden Menschen 
nebst üntersnebnngea fibar dao nitliehan Ablanf der Verdaanng. Fortsehr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr. Bd. VIII. p. 141. 

251. — Zur Technik der Uöntgenstrableo - Therapie. Fortsehr. a. d. Geb. d. Böntgeostr. 
Bd. VIII. p. m. 

258. R i u d i n g e r . Über Maserttoateomyelitis im RSntgenbild. Y«t]iandi d. dentacfa. BAntgsn- 

Hes. Bii. T. 

2oi. Riedl, Zwei KHlie von angeborener l>efektbildung des Oberschenkels. Fortsehr. auf 

d. Geb. d. Böntgenstr. Bd. Till. p. 868. 
254. "^R iesc n f 0 1 (] . V 1 1 I^adinmgehalt der HoUqoallen und Moorerden. Oeutsdio med. 

Woc-benschr. 19ÜÖ. Nr. 1. 
2'>b. Kittor, Die akute Osteomyelitis im Rüntgeiiogruuiin. Furtschr. a. d. Geb. d. Röntguu- 
«tr. 190Ö. p. 106. 

256. Robinsob n- Werndorff, Über eine neue röntsenologieche Methode (Sauerstoff- 
Insufflation) zur Untersuchung der Gelenke und Weichteile. Verhandl. d. deutschen 
ROntgen-Ge«. Bd. [. 

257. *— Über die SjuiorHtofTinsufflation der Gelenke nnd Weichtoile sn rttotgonologiicb- 
diagnostischen Zwecken. K. k. Ges. d. Ärzte. Wien 19. V. 1905, 

258. Rodhe, Tbe effeet of X*ray treatroeni in lencaemia. Nord. Tidskr. f. Ter. Copenb. 
1904 Not. Ref. in The Edinburgh Med. Journ. 1905. Febr. p. 2r2. 

259. RoBt'nbach, Bemerkungon über die Behandlang der LenkAinie mit Röntgenstrahlen. 
MQnch. med. Wochenschr. lüOö. Nr. 22. 

866. Rosenberge r, Über Änderungen der tTinzusammenäet/anK; hei Leukämikern während 
und nach der Behandlung mit Kfintirpristrahlen. Zentr.illil f. Chir. 1905. Nr. 40. 

261. '^Rümpel, Die Tumoren und eutzQndlichen £rkrankungen des Knochensystems in 
typiaehon RSntgenbildam. Varhandl. d. dontaeb. R6ntgett-Ges. Bd. I. 

262. 'Sabouraud-Pignot-Noird» La radiothdrapi« dea aeigne« atc Ano. da dam. at 
de sypb, VI. 1. p. 80. 

263. Schamberg, Treatment of au extensive case of lupus vulgaris with the X-rays. 
The Journ. of Cut. Dis. 1905. Sept 

264. *S c h a t z k y , Action des courantH continoa aor lea miorobee (ildctricitd — rayona X — ). 
Arch. gen. de Med. 1905. 11 Juill. 

265. *8ehoin, ROntganstrablan in dar Dorroatologie. Pealer mediain.*ehinirg. Pteaso 1905. 
Nr. 2 3. 

266. Schieffer, Weitere Beitrüge zur Behaudluog dar Lenk&fflie mit Küntgenatrahlen. 
MOnch. med. Wochenschr. 1905. Nr. 4. 

867. Schild, Über dia Radiothara^ dar HaatkranUiaitatt. H ftneh. mad. Woahanaobr. 1965. 

Nr. 1, p. 49. 

268. bchjerning. Die Verwendung der Küntgeastrahlen im Kriege. Deutsche med. Woohen- 
aebr. 1965. Nr. 17. 

269. Schlagin t we it, über einen Fall von Luxatio femoris suprapubica einistra, ausgelöst 
diirrh pi'n Ostfodioridrotiia fornoris. Fortsehr. a. il. Ocb d RüntKenstr. Bd. IX. p. 193. 

270. Seh I c i p-il ild e b I au d t , Beitrag zur Behandlung der injeloiden Loukuinie mit 
Röntgenstrahlen. Mdnch. mad. Wochenschr. 1905. Nr. 9. 

271. ^Schmidt . Demonstration von Kraakan» waldM rOotganiaiart worden aind. Verhandl. 
d. deutschen Köntgen-(joa. Bd. L 

872. — Ober bMbaoda Haatvartndarongen nach Badinmbeatraiilnng vsd ihre Badantang 
für die therapentiadia Anwaadvng dar BaeqnaraUtiabimi. Oeutaehe mad. Woehanselir. 
1905. Nr. 44. 

876. — Dia Rftn^anatraUan in der OarmatoUierapie. Deotaehe med. Waohanachr. 190S. 
Hr. 17. 
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274. Schmidt, Erfahrungen mit einem neaen R tdiümeter TOI SftbAnrAttd imd Noiti. 
Fort«chr. a. d. Geb. d. Röntgenatr. Bd. VIIL p. 200. 

275. Sehaller, Die S«hldelbMis im Röntgenbilde. Hamborg. Graefe & Sitlem 1905 

276. Scblmanii. Cher einen Fall von Odontom am Unterkiefer nebst einer übersieht 
aber die vom Zübnsyatem au8g''benden KiefergescbwQUte. Inaug.-Diss. Leipzig 1906. 

277. Schatze, Zwei Fälle von Leukiünie mit Röntgeostrahleo behandelt. Med. Eiiaik 
Hr. 11. 

278. Schweinburg, Lienale Lenkimie bei BinwirkoDg von Rftnt^gkrahleo. Wiemr mti. 

Wochenncbr. löOo. Nr. 8. 

279. Settegast, ROntgen-Diagnostik bei Verletznngen der Malleolen und der Faaavonel» 
knoefaen. VerbandL d. deuUicheu Röntgen Ges. Üd. 1. 

28Ü. Severrnnii. ])\c Röntgentherapip de» Krwbses. Rcvi.sfa de chii N'i. ?. 

2öl. Siebs, Beitrag zur Lehre der ScbenkelhaiabrUche jugendlicher und kindlicher Fersoaeo 
und ihrer Beziehungen lor Cox« ▼ara. Fortochr. a. d. Geb. d. RSntganelr. Bd. VIE 

p. 237. 

282. .Siöf;ren, Cber Röntgenbehandlong von Sarkom. Fortaohr. a. d. Geb. d. ttflntftattf. 

Bd. VJll. p. 263. 

268. — Über die Nacbbebaadlnng operierter bOeartiger Oeeehwfliste mit ESntgeiwtrahUB. 

Hygiea IW.',. p. Tin. 

28i. — Die prophylaktische lidntgentherapie bei malignen Tumoren. Verhandl. d. deatMben 
Röntgen-Gee. Bd. I 

285. Smart. X-ray diapnoHis of renn] calriiltis. Brit. med. jouin 1'" 'X. lOO'. 
2b6. Sommer, Die Rüutgeu)>trtthlen. Die Hil&miitel zu itan-r iürzeugung und die laöi- 
kationen ihrer tberapeat Verwendung. MBniAeii. Verlag d. IrstL Bnodadian INS. 

287. Sonnenberg, Beitrige rar Kenntni« der Oefcitn defonnnua. Fortwdir. a. d. OeKd. 
Röntgenstr. Bd. VTII. p 420. 

288. 'Spiegel, Über Kadmro. Wiener klio. Rundachau 1905. Nr. 48. 

269. Springer, Radiodemite grave ebroniqae gndrie par ia cantAriaatioa ignde pnfoalt . 
Aniialfs nii'd.-chir. du contro 1905. Aoöt. 

290. Stegmann, Die Dehaudlung des Kropfes. K. k. Ges. d. Ärzte. Wien 23. VL im. 

291. — Behandlang de» Kröpfe« mit Böntgenatrahlen. Wiener klin. Bnndaelian 1995. Nr. 29. 

292. — Die Behandlang der Stiama mit ROntgenatrahten. Mflneh. med. Wo«hen«chr. IMi. 

Nr. 2«. 

298. Stumbo, Sarkom. 1. .Med. Pbysiotherap. Kongresa Lütiicb 1905. 

294. *Stenbeck, Nierensteine nach Röntgenaufnahme entfernt Hygi>»a 1905. Nr. 1. 

296. S t i (mI a . HtnträKe zur ROntgenanatomte. Verehi f. wiaaeaacbaftl Heilkunde. Ktaig^ 

bers 20. 111. 190-j. 

296. — Uber nniaehriebene Knoefaenverdtehtnngen in Bereidi der Snbatantta apongieia in 

Röntgenbilde. Beiträge zur klin. Chirurgie 1905. Bd. 45. 

297. -'Über den Albe raschen Üeckenfleck. Beitr. aar klio. Chirurgie 1905. Bd. 4^. 

298. StrSter, Über Sehidel* und Nierraanfnahmeo. Terhandl. d. deulaehen RSntgao^M. 

Bd. I. 

299. *Thaler, . . . im Hodengewebe der Hatto nach Radiumatrahlen. Zeitachr. flkr CUr. 
Bd. 79. 

300. *Thiea, Wirkung der Radiumatrahlen auf Teradiiedene Gewebe und Organe. Ifittlpn. 

aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie. Bd. XIV. Heft 5. 

301. Thüle, Röntgenbild einer alten redhitaaeitigen Koxitia. WiaaenachaftL Vers. d. MiliUf 
är£tti Danzigs 8. II. lt)U5. 

802. Trapp, Sammelbericht Ober die Röntgenbehandlung tou ehiiurg. und Hanifcrankbait« 
im .lahir. 1001. Z.ntrnlhl. f. Chir 1905. Nr. 11 p. 29S. 

808. Tuf fier-Uaret, Localisation et extraetion des projectiies par uu proc^^ baa« «ur 
la aimple radioacopie. Verbandl. d. deutaehen Rftntgen'Oaa. Bd. I. 

804. Epithelioma du sein ulc^rö, non op^rö, trai^ par la radiotlidrapie. BalL «t 

m6m. de la suc. de chir. de Paris, üd. XXXI. 

305. Unger, Über den Kinflusa der Rrtr.tgenBtrahlen auf das Karzinom der Mamma. Tr^ 
handl. d. deutschen Rffntgen-Gee. Bd. I. 

806. Voelckor TJchtonhnrcr. Die Gestalt der menachlicheo Hanblaaa im Rtatgm* 
gramm. Münch, med. Wocbenscbr. 1905. Nr. 33. 

307. V 0 r m a u n , Über einen mit Hilfe dca RAntgenogramna featgeetollton Fall Ten hoch- 
gradigen KnoehenaarattonngeB bei Gicht. Dautadia nflitliirttl. Zeitadir. Fehr. iMi 



Digitized by 



Pertz, Röntgenologie. 



808. V o 8 e »Ho V«, Th« «ffeeto of tb» RMotgvn^ij upoD eracar. Albwy mtfd. aan«!» 190&. 

Oet. 

809. *W«ite, A few points in the fluoroscopy of the ehest Archives of the Roentgen» 
ny. Kr. 68, 57. 

^10. Wendfll, Zur &ö«tgenb«handluiig dar Letüübaie. MOneh. med. Wo c hweh r . 1805b 
Nr. 4. 

311. ~ Ober Rttatgeobehandliuig dw öw»plMigiwkr»bB0B. MOndi. ntd. Woehemohr. 1905w 

Nr. r,l. 

Z12. Werndorff, Über iotraartikuläre und ioterstitielie Sauerstoffinsuffiation zu radio- 
loiriflcb-diagnwtiBchen «od theFapeaitscheo Zwecken. Verhandl. d. deatBchen Gea. für 

urüanpfid. Cbimrgie. 4. Kongreea 1905. 
-313. '^W er Der. Zur Kenntnis und Verwertung der Rolle des Lecithins bei der biolog. 

Wirkung der Kadinm- und Röntgenstrahlen. Deutsche med. Wochenschr. 190&. Nr. 2. 
814. *— Radiumbehaiidlung des Krebses. Mediz. Klinik lOO.'S. Nr. l^. 

315. * — Radiiimstrablen. Deutsch« med. Wochenschr. 11)0"). Nr. 27. 

316. *— Radi um Wirkung auf Infektionserreger. Münch, med. Wochenschr. 1905. Nr. 3i. 
817. —-Lichtenberg, Ober die Wirkung von CbolininjektioDen auf die Lenkocytm'Zahl 

des Kaninchenblutes. Deutsche med. Wochenschr. Nr 1. 

318. *W ichmann, Radiumbebaodlung des Krebaea. Medu. Kiiiiik lä05. Nr. 18. 
819. — Zur Rtttttgentherapie. Hflneb. med. WochoDsehr. 1905. Nr. 84. p. IWl. 
320. •WilliHnis. X rays in the treatment of cancer, Lancet 4. XI. 1905. p. 1313. 
3^1. Wills, X-ray iu acoe, eczema and malignaok diseaee» ArcbiTes of tba Roeotgen- 

ray 1905. Nr. 58. 

322. Camb* Acne Taigaria and Ita faraatment. The Briatol mad.-cbir. Journal 1905w 

Nr. 

323. Winkler, Zur Technik der Behandlung der Leukftmie mit ituiitgenstrahlen. MUncb. 
med. Wochenschr. 1905. Nr. 4. 

824. — Behandlung der Layoztuberkuloae mit BOatgenatrahlen. MOnch. med. Wochenaebr. 
1905. Nr. 34. p, lö57. 

825. Woblgemnth, Zur Frage der Heilung den Karsinomu durch RSntgenetrablen. Ver> 

hsndl. ii. deut!4chcn Höntgon-Ges. Bd. I. 

326. *VVood, Gase of sarcoraa of the scalp (racurrent) treated by exposura io X*raya. 
Arcbives of the Röntgen ray. Nr. 58 57. 

327. Wulff, Verwendbarkeit der X« Strahlen für die Diagaaaa der Blaaendifformitftten. 

ForUclir. a. d. Geb. d. Huntj-enstr. HJ. VIII. p. 193. 
32S. Zac h an» 8- M üsc h, Kootiiruktion und Handhabung elektro-medizinischer Apparate. 
Leipsig. Barth 1905. 

320. Zondek, Zur DilTtrential- Diagnose der Knochi n vr r itidermigan im Hinblick auf daa 

Röntgenbild. Vorhandl. d. deutsciien Röntgen-Gea. iid. I. 
830. Karzinom den Fingern infolge von R5ntgenbeatrahlttttg. Lancet 6. V. 1006. 

331. roentgeuisation, question sociale. Arch gen. de m^d. 1905. 18 Juill. 

332. *The subtle X-ray — u two edged Tool Am«r. Journ. of aurg. April 1905. 

333. ^X-rays from atatic machines. Lancet 21. I. 1905. p. 175. 
88L Verhandlungen dar dentarbea BöntgangaeeUaohaft 1905. Bd. I. 

Bei Diin'hsirlit dci Literatur, welche »ich auf die Fortschritte der 
Chirurgie htzuht, tlie liunh Anwendnnm: der Hüntgenstrahleo veranlasst 
wurden, fäiJi zunäihst ins Auge, dai<s wir in diagnostischer Uinsicbt uiit der 
Anwendung der Röntgenstrahlen auf einen genrieaen StHistand gekomineB 
sind, da nur vereinzelt erheblichere Erweitemngen oder Nenanwendong der 
Strahlen auf diesem Gebiete mitgeteilt werden. Dagegen hat die Therapie 
einen ganz wesentlicheren Nutzen von den Röntgenstrahlen gezogen. Eine 
Unzahl Einzelbeohachfnnf^en über Röntgontheraiiie ist veröffentlicht, und es 
beginnt jetzt auch liie Zeit, in der es nn>^]icii i.st, aus allen Kmzelmitteilun^f'n 
eine Norju autzuslelion, die für die einzelnen liichtimgen dieser Therapie 
vorbildlich ist Es ist dieser Fortschritt deshalb sehr wertvoll, weil dadurch 
•ine sichere Anwendung erzielt wird, die wiederum manchen diesem thera- 
peutischen Hilfsmittel jetzt noch skeptisch fernstehenden Chirorgen veran- 
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Listen dürfte auch selbst mitznarlififcn, olme wie bisher Gefahr zu laufen, 
durch verkphrtp Handhabung der liöntgentherapie nicht nur kein»- Erfol'j»». 
sondern womöglich gar Schädigungen bei seinen Kranken zu trzieien. in 
dieser Beziehung war vor allem sehr wertvoll der Ende April abgehaltene 
Röntgenkongress in Berlin, da er io aninittelbarein Anechlnsse an den Chi« 
rurgenkongress stattfand «nd gerade diesen Cbimrgen somit am ehest* n die 
Gelegenheit bot, durch eigene Anschauung sich von dem jetzigen Stand des 
gesamten Röntir^'nverfjihrens zu ühorzmicron. Die ausserordcntliclu' In-tfiligung 
am Ki'iigrc'ss — die Mitgliederliste berichtet von 500 eiii^escliricbeueii leil- 
nehmern — beweist zur Genüge, welches Interesse diesem Zweige der Wisst-ii- 
scbaft entgegengebracht wird. Die jetzt verfloesenen 10 Jahre Röntgenologie 
sind nicht ungenfitKt yerstricben, ihre Sparen werden immer fort in der 
Chirurgie za finden sein! 

Die wertvollste Veröflfentlichung ist unzweifelhaft der Band I der -V. r- 
bandlungen der deutschen Hönt^ronfresellschaff* (334). welcher die Verhand- 
lungen und Berichte des ersten Kongresses enthält. Eine einheitliciie zu- 
sammenfassende Besprechung der hier enthaltenen Arbeiten hält lief, jedoch 
nicht far angebracht, da dieselben so vielerlei verschiedene Disziplinen be- 
treffen, dass vieles ziisiimmenhangsloB allein stehen würde. Die einzelnen Vor- 
träge sind daher an den jeweils passenden Stellen weiter nnten referiert. Von 
allgemeinerem Tiil* rcp^o ist he^^öruh rs die Gründung einer ^Deutschen Höntgcn- 
Gesellschaff , durch welche .,nicbt allem die Wiederholung der Höntgenkon- 
gresse gesichert, sondern gleichzeitig dem Bestreben des weiteren Anshau<r.s^ 
der Röntgenologie in wissenschaftlicher und sozialer Beziehung in Deut>ch- 
land ein fester Mittelpnnkt'' geschaffen werden soll. Ferner wurde eine ein- 
heitliche Nomenklatur festgestellt, die von jetzt an angewandt werden soll. 
Eine Kommission wird feste Normen für die Messung der Intensität der 
Röntgenstr.'ihlen '-rlintTon nnd an die Iieirlis- nnd Staatsbehörden ^oW wegen 
gesetzlicher liegelurig der Anwendung der Kontgensti;ilil<Mi eine lliriiaiie ge- 
macht werden. Die mit dem Kongress verbundene .\u.sstellung wies eine 
unendliche Fülle von Material auf. In den prächtigsten, vollendetsten nnd 
interessantesten Kollektionen stellten sowohl Kliniken, wie Krankenhäuser nnd 
Röntgeninstitute ilire Fälle vor. In einer weiteren Abteilung wurden >ätiit- 
licliG Apparate tind I usrnmentarien im (Jehranch vorgeführt. Gerade d\i<e 
ganze Aus.stelhini; Itot soviel des Interessanten und Neuen, dass sowohl Ferner- 
stehende, wie mit der Materie Vertraute die reichbte Anregung erhiHten. 
Der Löwenanteil des Nutzens dieser ganzen Veranstaltung fiel der (.liirurgie 
zu. Die im vorjährigen Jahresberichte erwähnten ^Phjsikalisch^mediziniscbea 
Monatshefte^ von Kraft-Wiesner haben nach Vollendung ihres etstei 
Jahrganges ihr Erscheinen eingestellt. Es scheint der Interessentenkreis doch 
nicht derart gros»? sein, dass sich zwei Spezinlzeitschrif'ten zu halten verm«Vhten. 
Um jedoch eine zweite Zeitschrift mit besonderer Berücksichtigung der Bönt- 
genologie zu haben, wurde von denselben Verfassern K raft- \V iesne r (173) 
und in demselben Verlage ein „ Archiv für physikalische Medtxin nnd medi- 
zinische Technik" herausgegeben, dessen Bereich ein wesentlich grosseres Ge> 
biet umfasst. In einem besonderen Beiblatt werden die „Fortschritte und 
Neuheiten der physikalisch-chemischen und photographisclien Industrie in ihrer 
Anwendunir auf dem Gesaiuti^elnet der praktischen Medizin" bei-prochen. Das 
erste Het't entliält: 1. Abhandhuiueii. deren Besprechung hier nocU toluen wird- 
2. Kritiken über Bücher, Abhandlungen und Broschüren; 3. Referate über den 
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4. ö»<lerreichischen Halueolugüiikongress , über österreichische radiologische 
Literatur, über Balneotherapie, elektrische Bäder etc., Elektrodiagnostik und 
Elektrotherapie, über Pbototherapie; 4. Ti^esgeschichte, Zeit- und Streit- 
fragen; 5. Korrespondenzen, redaktionelle Mitteilungen, Zuschriften, Ant- 
worten auf Anfragen. Im Beibhttto werden die Fortschritte der Teclinik in 
einem allgemeinen technischen Bericht, in Einzelherichten und in chemijsch- 
pliarmazeiitischen Berichten besproclHii. Als Mitarbeiter sind bedetitende 
Rüutgeno logen, Physiker, Professoren und lecliniker gewonnen. Das Archiv 
soll in Bänden zu je vier Heften ersclieinen. Die Ausstattung ist gnt. Bei- 
gefugt ist eine vorzügliche Tafel, die in dem Dmckverüsliren der Neuen 
photc »graphischen Gesellschaft in Berlin-Steglitz beigestellt ist. Durch die 
Ki wf'itenmj: der Grenzen des y.n bcarbcitemb-n (Itbietes wird es viellficlit f^e- 
lingen, die nötige UnterstütTinnc biim Lcstrkreiso zu gewinnen. Des sau er i<)8) 
gab einen Band I des ^liontgenolügischtii iiilisbuches'* heraut», welcher eine 
Zusammenstellung der vom Verf. in der letzten Zeit erschienenen, von anderer 
Seite stark bekämpften Arbeiten bringt. 

Von demselben Verfasser und Wiesner (70) wurde das Kompendium 
der Köntgenographie'^ verfasst. Es ist in drei Teile geteilt: 1. Physik und 
Elektrotechnik: 2. Pliotnwraphic : P> VerwfnduriL'storhnik. Über 200 Illustra- 
tionen, 11 Tafeln mit Darstellung der photogra|ihiS( liun Fehler und 12 Tafeln 
mit liöntgenaufuahmen von ivcirpergegenden dienen zur Unterstützung des 
Verständnisses des Textes. Das Buch wird jedem Rontgenologen dienlich 
sein, denn je mehr verschieden technische Winke er lernt, desto besser werden 
die Resultate ausfallen. Im Verlage der ^Ärztlichen Baudschau'* erschien 
Sommer (286) „Über Röntgenstrahlen"^. Es ist ein Vortrag, welcher orien- 
tierend über die Verwendung und die KrzeuiTnnir der Röntgenstrahlen wirken 
soll. Eint; Zusammenfassung der bisher bekannten Apparate. Hilfsapparate 
und Angabe der Verwendungsurten dürfte für niancheii Fernerstehendeü er- 
wünscht sein, sonst eigentlich Neues bietet die Schrift dem Chimigen nicht. 
Zacharias und Müsch (328) gehen in ihrem Werke nur einen sehr knrsen 
Überblick der Röntgenapparate. so dass man sicli des Eindruckes nicht er- 
wehren kann, als seim diosolhf-n nur der \ üllstiindiükint halber mitbesprochen. 
Katurgemäss ist das Kapitel dadurch wertlos geworden. 

Der Belgier D u p o n t (78) schildert die Anwendung des Röntgenver- 
fahrens im belgischen Sanitätsdienst, sowie in mehreren Kapiteln die gesamte 
Bontgenologie. Doch bildet die militärärztliche Schilderung den Schwerpunkt 
des Werkes. 

Als Ergänznnasband 11 zu den .»Fortschritten** ist im Archiv und Atlas 
der normalen nnd pathologischen Anatomie in typischen Röntgenbildern von 
Schüller (27ÖI ..Die Schädelbasis im Röntgenbilde " eischienen. Dadurch 
ist die «Sammlung dieser klaj:>sischen Abhandlungen wieder um uin bedeulendes 
Werk vorgeschritten. £s gibt eine ^systematische Darstellung der Köntgen- 
nntersnchung der knöchernen Schädelbasis und einen Überblick ihrer Ver- 
wertbarkeit für die Diagnostik der pathologischen \'eränderungen.'^ Im 1. Teil 
handelt es sich nur um die normale Schädell)asis. Nach eingehender Be- 
schreibung der zu beobachtenden Technik \vei(len an vielen vorziicrliclien 
Abbildungen die Röntgenbilder des nonnalen ^^keleltes der Schädelbasis bei 
frontaler, sagittaler, axialer und schräger Aufnahme besprochen. Es findet 
femer das Röntgenbild der normalen Schädelbasis beim Lebenden und das 
des Kindes eine Erklärung. Im 2. Teil wird die pathologisch veränderte 
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Schädelbasis imtprsncht : zuerst ^Ii«shil(iiiiic;( n, zweitt-ns Orössen- tincl F m- 
anomalieri, drittens destruktive Verauderungen, viertens Hyperustos« und 
fünftens Verletzungen. Anhangsweise finden die Nähte, GeßLssfurchen and 
traninatisch«» Fissuren im Röntgenbilde noch eingehende Berficksichtignng. 
£tne Literatnrttbenicbt von 220 Nnmmem bescUiesst die Af»haadluig. 6 Tafdn 
mit 29 Bildern dienen ausser den 80 Textfigaren zur Orientiening. Iitter- 
fssant sind fast ailf AlthiMiinfron. Erwähnt möge werden: l'",r Weiterung der 
.Sella turcica durch ciiicii lumor der Hypophyse; Destruktion d^T vonleren 
und mittleren Schiidelgrube durch ein medulläres Karzinom des ILiclien^: 
Defekt des Atlas und partielle Destniktion des Epistropbeus ; Karies des Atiaj>; 
Destruktion des linken Kiefer köpfchens; Projektil ftoo Dache der rechten 
Cboane; traumatische Fissur der rechten Schlafengegend. Das Buch erschöpft 
das Gebiet voUstSndig und dürfte das gründlichste und bedeutendste Werk 
fiber diese Körperregton sein und auch bleiben: 

Der 12. Ergänzungsband oboierw&hnten Archives ist von Köhler (16it) 
bearbeitet Er beschäftigt sich mit dem Hüftgelenk und Oberschenkel. Nach 
Erledigung der Besprechung des technischen Teiles wird liie normale Ana- 
tomie in Röntgenbildern denitfnvtrHMt. Von patholti^ischeii Trozes^en siud 
berücksichtigt allgemeine Entwickelungshemmungen, lihachilis. r)>teoraal;izie. 
Atrophie, Osteoathropathie hypertrophiante, Syphilis, Osteomyelitis, Tuberkulost;, 
Osteoarthritis deformans, Cosa vara und valga, Deformation«! der distalen 
Femurbalfte, Tumoren, Frakturen, Luxationen. Ein kurzes Kapitel über die 
Untersuchung der Weichteile und ein sehr ausführliches Literaturverzeiclinis 
beschliesst den Text. 35 Textahhildtmiien sind zum grössten Teil U-idrr nicht 
nach liiiiittreno^framnien, t>untlern nach (leren Skizzen oder Pausen rcpruduziert. 
was Wold der Deutlichkeit wegen geschah. Denn Material sclieint nacii den 
auf 12 Tafeln reproduzierten 121 Röntgenbildern in HOIle und Fülle Torge- 
legen sn haben. Diese Sammlung birgt viele interessante Fälle, deren AuP 
Zählung wegen der «j^rossen Zahl unterbleiben muss. .\uch dieses Buch ist 
eine ersclujjifmde Darstellung und bietet eine vollständige Zupammen.stellnng 
des bisher Erreichten. Eine solche Fülle neuer Tatsachen wie das eben 
be.sprochene Werk Schüllers kann es wegen der bereits vor seinem Er- 
scheinen besser durchgearbeiteten Materie nicht bieten. Diese beiden Werke 
sind schon als Spezial werke zu betrachten, während dagegen der von Gras- 
hey (110) herausgegebene Atlas typischer Röntgenbilder vom normalen Men- 
schen sich zur Aufgabe gesetzt hat, durch Normalbilder d.is Verständnis 
pathologischer K("»ntgenaufnalimen. wie sie der junge Arzt in den Vorlesuncen 
zu sehen bekommt, zu fördern. l)ies»»n Zweck erfüllt das Buch in \orzui- 
lieber Weise. Ks bietet aber auch dem Chirurgen insofern ein Hilfsmitt<-i. 
weil es die einzelnen Körpergegenden teilweise in den verschiedenen Ls^ 
und Stellungen zur Anschauung bringt und ausserdem über seltenere Se^am- 
beine und sonstige Abnormitäten der Gestalt des Skelettes orientiert. Ge- 
schickt sind solche Bilder gewälilt worden, die durch die Reproduktion mit 
Raster, sog. Autot vpien. von ihrer Deutlichkeit tmr wenig einliüssten. Fenser 
ift em Vorzug des Werkes, die Wjedfrgalie in la^bensgrösse /.u machen, wo- 
durch ein Vergleich sehr erleichtert wird. Das Buch ist in jeder Hinsicht 
zu empfehlen. Eine Beschreibung eines Musterinstitnts für RontgenoK^ 
gibt Alber 8- Schönberg (3). Seine leitenden Gesichtspunkte bei der Ein* 
ricbtung waren folgende: 
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1. Das Institut soll sämtliclie Är]>eit€n der medizinischen und chiraiv 
gischen Station übernehmen, sowie alle therapeutischen Aufgaben erfüllen. 

2. Sämtliche Untfirsucher, sowohl Arzte wie Schwest^Tn sollen bei ihren 
Arbeiten in dem Institut gegen Bestrahlungen ihres eigenen Körpers absolut 
geschützt sein. 

3. Die taglich Torsonehiitwdw Untennchiiiigen sollen im Intereaae der 
Kranken schnell erledigt werden, so dass etwaige äimrgische Eingriffe sofort 

im Anschluss an die Untersuchung vorgenommen werden können. 

4. Alle Hilfsapparato sollpn jcflerzeit gt braiichsfertig sein tind ihre festen 
Plätze im Laboratoriuiu erhalten, ^^o dass ein durch Aufstellen der Apparate 
bedingter Zeitverlust vermieden wird. 

ö. Da trotz der genügend grossen Räumlichkeiten infolge der Grösse 
mancher Hilfeapparate der Ranm bestens ansgrantzt werden muss, so soU 
bei der Aufstellong der Apparate anf diesen Pnnkt ganz besondere Rücksicht 
genommen werden. 

6. Das Institut soll nicht allein den praktischen Bedürfnissen des 
Krankenhauses gerecht werden, sondern es soll auch ein Muster-, Versuchs- 
und Lelirinstitut der Röntgenologie sein. Diese Grundsätze sind gewiss sehr 
ideal, doch dürften sie für alle Röntgeninstitute nidit passen, da manche 
schon ans äusseren Gründen ansser acht gelassen werden müssen. Die Be- 
scliieibung des so eingerichteten Instituts ergibt mm auch, dass es nur für 
Krankenhäuser herstellbar ist, die mit reichen Mitteln versehen sind. Doch 
bieten die Angaben von Albers-Schönberg manche Anregongen, wie man 
solche Untersuchunsfsziniiner praktiseli eiririditei! snU. 

Gelegentlich der Ausgabe einer Küiitgenuuuimer der ^Zeitschrift für 
ärztliche Fortbildung^ liess K timmeil (179) einen Aufsatz über die Bedeu- 
tung der Röntgenographie für die Chirurgie erscheinen. Hierin wird ein 
Überblick zur Orientierung gegeben, in dem in Kürze das bisher Erreichte 
besprochen wird. In ähnlicher Weise beschreibt M i kri licz (215) die chirur- 
gische Kuntgenolugie in der deutschen medizinischen Wochenschrift. «Der 
Wert des Röntgenveriahrcns in der Clnrurgie" wird von B eck (18) begeistert 
dargestellt Motto: »0, welche Himmelsgabe ist das Licht . . Mit dem 
Bogma des Verfassers „jeder Arzt sollte ein Röntgeninstramentarium besitzen 
— gerade so wie er ein Mikroskop haben muss", dürften sich die Wenigsten 
einverstanden erklären. Ein Bild von Gallensteinen im Lebenden, was bereits 
von Heck vor seihs Jahren ('^ aufgenommen wurde, ist dem Text eingefügt. 
In I)cutschiaiid sind wir h ider noch immer nicht so weit. Im ganzen 
betrachtet stellt das Buch keine wertvolle Bereicherung der modernen ärzt- 
lichen Bibliothek darf. 

Küttner (180) liefert einen wertvollen Gberbltck über die Bedeutung 
der Röntgenstrahlen für die Kriegschirurgie. In nicht weniger als acht Feld- 
zügen sind jetzt die Böntizenstrahlen erprobt. Sie sind einmal für die Praxis 
wertvoll gewesen, dann aber haben sie das theoretische Verstiindnis der Scliuss- 
verletzungen gefördert, zuletzt dienen sie als 1 nterstütznnr; des kriegschirur- 
gischen Unterrichts. Zur Illustration dieser ein/elnen Verwendungsarten werden 
mehrere Fälle der Praxis mit Abbildungen angeführt. Zum Schlnss findet 
die Konstruktion kricgs tüchtiger Apparate Erw&hnung. 

Über denselben Gegenstand liess Schjerning (268) einen Artikel 
erscheinen. lioffa (137) behandelr die Wichtigkeit der Röntgenstrahlen für 
die Ortbopädie; er warnt vor falscher Deutung kindlicher Röntgenbilder» 
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erwähnt die Anfklänm;:; bei den angeborenen Missbildungen, den Nutzen bei 
Skoliose, Spondylitis tuberculosa und traumatica, hfi der ankylosierenden 
Wirbolsäulenent/.iiiiduni:. der angeben enen Hüftluxation, der Coxa vara und 
valga, bei den rbacliititjclien Verkrümiuungen , bei dem Genu varum Dsf. 
Mit derselben Materie besch&ftigt sich Lange (181). Er stellt die Bedeii- 
tunf( der Rfiotgenstralilen für die Diagnose» Prognose und Therapie der tuber- 
kulösen Knochen- und Gelenkerkrankungen fest, bespricht die angeboreite 
Hiiftvf I II idvung lind die Frakturenbeliandlung nach modernen orthopädischen 
Grundsätzen unter Kontrolle durch Röntgenstrahlen. In ähnliohfr Wei^f 
betraiditet 1 nimelmann /l.'VH) den Nutzen der Köntgeiist ralden lür die Onhu- 
pädie und gibt .seiner 1 reude Ausdruck, dass der Orthopäde in den Besitz 
dieses Hilfsmittels gelangt ist. Reyher (249) führt den Vorteil der Aih 
vendunK der Rongenstrafalen in der Kinderheilknnde an. Einen gross ange- 
legten Atlas lassen Hoffa und Raoenbnsch im Verlage von Buke (133) 
erscheinen. Vier Lierernnpen diesen schönen Werkes liegen vor. Die in 
natürlicht'f (iiossr in Lichtiiruek reproduzierten Platten sind ausse/eichnet 
ausgetaileu. Es «ind dargestellt in der ersten Lieferung: Normale obtre 
Brust- und untere Halswirbelsäule, Halsrippe, angeborne rechtskonvexe Cir- 
viko-Dorsalskoliose, Spina bifida, Missbildnng da* Wirbelsäule, Lumbal- nnd 
Dorsalskolio.sen, chronisch ankylosierende Wirbelsäulenentzündung, Luxati<m 
der Fraktur eines Halswirbels, Wirbelfraktur mit durch Kallusdnick hedini.ter 
Halbseitenläsion. In der zweiten Lieferung werden reproduzit i t : N->riiKile 
Halswirbelsäulc, Spondylitis tul)ei(ulosa cervicaiis, iSpond} iilijs lumhalis und 
noch mehrere i3ilder von Spondylitis und angeborener Hüftluxation in ver- 
schiedenen Formen, In der dritten und vierten Lieferung werden der an- 
geborenen Hüftverrenkung Tor und nach der Einrenkung viele Bilder gewidmet, 
ferner sind dargestellt paralytische Luxation nach Poliomyelitis, pathologische 
Luxation nnd verschiedene Arten der angeborenen Coxa vara. Kurze Er- 
klärungen bei jedem Bilde unterstützen das Verständnis. Die Ausstattung 
ist ^le gesagt musterhaft nnd dalici ist trotz der natürlichen Grösse der 
Abbildungen das Format handlich geblieben. 

Mit der Deutung von Röntgenbildern beschäftigen sich mehrere Arbeiten. 
Grashey (HO) bespricht die Fehlschlüsse, welche besonders bei ungeschickt 
aufgencnnmenen Röntgenbildern oder bei nicht genügend zahlreichen Auf- 
nahmen gezogen werden können. Er ist für das Studium der Platten, ver- 
wirft die Abzüge nnd warnt vor der Diagnose »normale Verhältnisse*". Ge- 
linsky (lUOj hat das längst bekannte Os Vesalianum zum ersten Male an 
beiden Füssen gleichmässig gefunden, es ist überhaupt erst der dritte Fall, 
in welchem es als selbständiges, artikulierendes Knöchelchen entdeckt wurde. 

Stieda (290) stellt die normalen anatomischen Verhältnisse zusammen, 
welche pathologische Veränderungen vortäoschen können, für den Chirurgen 
sehr wicht! LT. 

(irashey (113; errirtert die Fehlenpiellen und diagnostischen Schwiei ::*- 
kt'iten beim Kontgenverfahren. Zuerst wird die „Pathologie der Uonigen- 
jilatte" abgehandelt, zweitens trägt mangelhafte Aufinahmetecbnik die Schuld, 
die Perspektive verursacht besonders bei Frakturen Fehlschlüsse, die Varie* 

täten des Skeletts veranlassen Irrtümer, ebenso umgebende Weichteile oder 
Skybala. Alle difFercntialdiagnostischen In tütner haben als gerneinsame (Quelle: 
mangelnde Vorsicht infolge mangelnder Kriahiuni:. Jede Platte so!! e-fif-ns 
nach Febler(juelleu abgesucht werden. Ganz treüend vergleicht er die liont- 
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genbilder aas Laienhftnden mit den vom Optiker bestimmten Brillen. Eine 

möglichste Verbreitung radiologischer Kenntnisse in den Kreisen derer, welche 
das Verfahren nicht alltäglich üben, ist seine letzte Fordemng. 

Stioda (21)6) fand unter (l»'u Röntgenojrrammpn von 12 Sprungbeinen 
und 11 Ferseiilii'inen 5 mal Verdichtungen im Bereiche der Substantia sprin- 
giosa, welche geeignet erschienen, Fremdkörper oder Knochenherde v«»rzu- 
töttschen. Dermlbe Autor (227) sieht den Albers sehen Beckenfieck als den 
Schatten von mitnnter vorkimimenden Verdichtang«! resp. Verdickungen im 
Bereiche der Spina ischiadica an. 

Zur rascherpn Entfernung von Fremdkörpern hat Hol /kriecht (144) 
(»in kIcinoH Tis:clich('n konstruiert, das an den Operationstisch heraiigescboben 
werden und an dem man die notwendige Veränderung der Blende und Hiiliren- 
stellung durch Pedale besorgen kann, während die Ein- und Au;jschaltung 
des Stromes nnd seine Hegaliening von einer Hilfsperson bedient wird. 

Grashey {112) benutsst zur Korrektur von IfVaktnren und Aufsuchen 
von Fremdkörpern einen von ihm erdachten Periröntpenographen, bei dem 
es möglich ist, die Röntgenröhre in dor Bahn eines Kreisbogens nm die 
ruhende Längsachse der Extremität herumzuführen. Um nicht in di r Dunkel- 
kammer o])erieren zu müssen, verwendet er ein monokulares Kryptoskop. 
Dräner (76) gibt eine neue stereometrische Methode an, zur Bestirnuiung 
der Lage eines Fremdkörpers in den Geweben. Sie beruht auf dem Prinzip 
des Zeissschen Entfernungsmessers, indem in den Körperteil hinein ein 
stereometrischer Massstab projiziert und das Bild in einem Helm holtzschen 
^Spiegelstereoskop betrachtet und ausgemesscn wird. Tiiffier und Haret 
(303) benüt'/en einen Metallstreifen mit einer lutlikatornadel , die in jeder 
Stellung auf demselben befestigt werden kann. Zuerst wird der Kranke 
durchleuchtet, Ein- und Austritt des Fremdkörperstrahles werden markiert; 
Drehung des Patioiteii um 90^, wiederum Markierung des Ein- und Aus- 
trittspuiiktes in derselben Ebene wie zuerst. Der Metallstreifen wird so an- 
crclegt, dass die 4 Punkte bedeckt werdpn. Tbertragung dieser Pnnkte auf 
den Streifen. Mit Hilfe eines Chamieres lässt sich der der Körperforiii pe- 
nau adaptierte Streifen ohne Gestaltsveräuderung abheilen. Durch Fäden 
wird die Tiefe des Fremdkörpers bestimmt und eine Nadel so eingestellt 
und auf dem MetalJstreifen befestigt, dass ihre Spitze den Fremdkörper 
trifft. Jetzt wird der ganze Apparat sterilisiert. Der Operateur inzidierk. 
Will er sich über die Lage des Fremdkörpers zu seinem Schnitte orientieren, 
so wird der Metallstreifen wied»-?- umgele|?t mit ^nriickt;p/ogcner Nadel und 
diese vorgesclmlien. Man vertielt dann die Wunde unter \ orschieben der 
Nadel, bis die Spitze auf den Fremdkörper Uilit. Henrard \127) teilt zwei 
Fälle mit, in denen er unter dem Röntgwschirm Münzen entfernte. Levy- 
Dorn (199) weist darauf hin, dass bei Schadeldufdüeucfatnngen die Schatten 
der hinteren Knochen die der vorderen erheblich überragen, so dass eine 
Kugel intrakraninll tu V'^'j^u scheint, während sie in Wirklichkeit vom, wo 
der Schädel schmäler wird, liegt 

Ossig (226) erhielt ein Ilöntgenbild eines Kotsteines, der operativ ent- 
fernt wur de. Der Befund ist bemerkenswert, weil der chemischen Zusamuien- 
setsung wegen eine Differenzierung gegen die Umgebung nur selten gelingt. 

Eine Fraktur der Sella turcica glaubt Levy-Dorn (199) photographiert 
zu haben. Kohl (168) beobachtete bei jugendlichen Individuen eine Ab- 
hebung der Cortikalis am unteren liadiusende nach Fall auf die Hand. £r 

JabrMbwidit lUr Ohinugi« 1M6. 81 
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glaubt hierin die Vorstufe der Iiifraktion sehen zu dürfen. Beck (21) hat 
häutiger eine Fissur oberhalb der Epiphyse des Mittelhandknochens gefanden. 
In der englischen Ausgabe sdnes Artikels finden sich die dszn gdiörigen 
Bilder, allerdings in äusserst schlechtem Druck. Zwei Brüche des Os navi- 

culare und einen des Os lunatum konnte Hirsch (134) röntgenographiereo. 
Desto t (71) beschreibt nicht weniger als 133 Fälle von Verletzungen der 
Handwur/elknochen, davon betrafen 64 das Os naviculare. Eine seltene Ver- 
letzungsform sind diese Brüche demiiacli nicht. Aulhorn (8) beschreibt vier 
seltene Daumen Verletzungen: eine komplette und drei inkomplette Dorsal- 
luxattonen im Karpometakarpalgelenk. Eine kleine Absprengung im enteren 
Falle ist nur als Rissfraktur zu deuten, wahrend in den drei letzte FiUen 
Bennet S( ho Frakturen vorlagen. 

Über die S(;1u'nk<'I]i;il.^briiilu' l)f'richtet Siebs (281) sehr eingehend. An 
der Hand von 15 vorzüglichen I^ildern von 6 Fällen kommt er zu dem Er- 
gebnis: 

1. Eine lu'ilie \tin sotren. Cuxa vara traumatica bei jugeiidlii-'heu Per- 
sonen ist nichts anderes als eine Schenkellialsepipbysenlösung auf Grunti einer 
pathol<^iscben Rnochenweichheit des Schenkelhalses. 

2. Fär des Zustandekommen dieser Epipbysenlösung bildet ein leichtes 
Trauma oft die äussere Veranlassung. Die Epiphysenlösong kann aber anch 
spontan auftreten. 

3. Die Knochenweichheit dokumentiert sich in einer schon zur Zeit des 
Traumas im RiUitgenhilde nacliweisbaren Sc!ienke!hal*<vprl)it'u'uiii^. 

4. l)a.ss es Falle reiner Coxa vara traumatica ^ilit, liestätigen zwei Falle, 
bei denen sich eine Scheukelhalsverbiegung nicht naehweiseu lässt, obwohl das 
Trauma bereits weit surückliegt. 

5. Der Epiphysenlösung mit Schenkelhalsverbiegung bei jugendlichen 
Personen entsprechend kommt eine solche auch bei Kindern mit und oline 
Trauma vor. 

G. Die Köntgenl)!l(lrr h^^i^on für die der Knocbenweichheit zugrunde 
liegenden Prozesse keine sicl eren Schlüsse zu. 

7. Für die Frage, oh Itei der Coxa vara ein Kiiii>hyseiil)ruch und t-int- 
Halsverbiegung vorliegt, muss man bei der Beurteilung des liönt^enbiidtiä 
sehr Torsiditig sein und nach Möglichkeit Bilder in verschiedener Rotations- 
stellung des Beines anfertigen. 

Lanz (182j macht auf die diagnostischen Schwierigkeiten aufmerksam, 
Avelche die R(>ntgenplatte bei einer Fraktur des schnabelförmigen Fortsatces 
der oberen Tibiaepiphyse bieten kann, da die Verknöcherung gerade dirsfs 
Teiles am kindlichen Körper sehr unref^elmässig vor sich pelit. so dass Irr- 
tümer vorkommen können. Bei Yerlelzungen der Malleoleu luacht Setle- 
gast (279) auf denAbriss der Bänder am Calcanens aufmerksam, ohne daas 
dabei eine Fraktur der Knöchel nachzuweisen ist. Diese ohne Bruch Ter> 
laufenden \'erletzungen sind prognostisch ungänstiger aufzufassen, weil eine 
Zusammenheilung der Bänder viel schwerer erfolgt als die gebrochener 
Knöchel. Grashey (III) hat ähnliche Beobachtungen an den Seitenbändem 
auch anderer Gelenke gemacht. 

Bei einer Kompresbionsfraktur des Calcaneus fand Bumm ^44) einen 
Splitter an der unteren Fläche des Knochisns. Sehr wichtig ist die Röntgen- 
untersuchung bei Verletzungen der Wirbdsaule. 
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Croce (63) r;it dringend zu Röntgenographi^ durch die er Brüche an 
Hals- uikI Lendenwirbeln nachweisen konnte. Dur< h ganz systematisch durch- 
geführte HöntgeDuntersuchungen des ganzen Becken», der Lendenwirbelsüale 
mit und ohne Blende in Bftodi- und R&ekenlage, ebenso des Kreuzbeins 
konnte Ludloff (210) Fraktoren nachweisen, die die sonst so nnerkli&rlicben 
Klagen der Verletzten als bcn chtigt erscheinen Hessen. Die Deutung dieser 
Bilder ist sehr schwierig. Ludloff empfiehlt dazu eine gelbe Brille, wie 
sie als Schiessbrille Verwendung findet. Vergleiche mit dem Skelett sind 
uneilüsslioh. Die Ein/elijeiti'n der Bilder werden in der Aibt l auseinander- 
gesetzt. Sie ist aus.serst lesenswert und interessant. Mit den Erkrankungen 
der Hüfte beschäftigt sich ein Vortrag Immeinianns (154). Bade (11) 
schildert die Bedeutung der Bontgenstrablen für die Diagnose und Therapie 
der angeborenen Hüftverrenkung. 

Als Kontrollmittel reponierter kongenitaler Hüftluxationen benutzt Klapp 
(166) die KöuLgenstrahlen in der Weise, dass er durch ein aus dem Gips- 
verband ausgeselinittcnes rundes Loch röntgenographiert. Ref. hat auch ohne 
diese Lücke, die die Festigkeit des Verbandes beeinträchtigen muss oder 
einen viel dickeren Verband voraussetzt, genügend deutliche Bilder ersielen 
können, mindestens ebenso deutlich wie die Klapp sehen. Die Ansicht, dass 
man ^bei der Aufnahme durch den Gips schlechte Bilder erhalte, bei denen 
man die Stellung des Kopfes nur ahnen könne"^, wird wohl von keinem 
technisch einigermas-seii gewandt« n ilöntgenologt n geteilt werden. 

Feiss [Öl) schlägt vor, zum Studium der Knochenveränderungen ein 
Bild von dem betreffenden Knochen vor der Operation, femer ein zweites 
Ton dem operativ entfernten Knochenstuck in derselben Ebene wie ersteres 
zu machen, drittens das Knocbenstück zu halbieren und mit der Schnittfläche 
auf der Tlatte liegend und endlich noch eine dünne Scheibe allein zu rönt- 
genographiereii. 

Als I rsaciie eines Aneurysmas der Art. femoralis entdeckte Zondek 
(329j eine Exostose am Oberschenkel. Thüle (301) demonstrierte das Rönt- 
genbild einer alten Coxitis; der Mann diente als Husar und leistete seinen 
Dienst ohne Beschwerden. Es handelte sich um eine Wanderung d«r Pfanne 
nach oben und Deformierung des Kopfes. Bei Ostitis deformans konnte durch 
die Köntgenuntersuchnng nachgewiesen werden, wie So n n e n bn r g f2)^7l ver- 
öffentHc!it. dass es sitli um [»artielleii Schwund der Knocheusubstanz einer- 
seits und \ erdickuitgen und Jaängenzunahuie an(iercrseits bandelte. Mit nor- 
malen Extremitatenbildem veiglicben zeigten die ostitischra eine anfiaUend 
grobmaschige Struktur der Knochenbälkchen. Am Becken waren die Pfannen- 
gegenden durch den Druck der Femurköpft- n.icli innen getrieben. Nach 
«iner vorgenommenen Osteotomie zeigte sich nach 13 Monaten keine Tendenz 
zur Callushildnnj^. Über dieselbe Erkrankunij hut Kathnlicky (159) Rönt- 
genuntersuchungen angestellt, die ungefähr üh iche ik>ult;itc ergaben. Bas- 
senge (10) demonstrierte einen gleichen lall, bei dem nur Vorderarme und 
Unterschenkel charakteristische Veränderungen aufwiesen« während das Becken 
normal war. 

£dne Beobaciitung von bilateraler idiopathischer juveniler Osteoarthritis 
deformans des Hüttgelenks teilt Hesse (131) mit. 

Um die Verhältnisse hei d*'r OKteomyelitis klar /n legen, hat Ritter 
(2.0;')) kurz aufeinander lülgernle Autnainnen machen lassen, die zeigen, dass 
die periostale Wucherung schon recht früh im Röntgenogramm auftritt und 

81» 
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dass ebenfalls sehr bald der Knochen Aufhellungslinien und -zacken zeigt, 
die als erste Zeichen der nun immer deutlicher erkennbaren Seijuester zu 
betrachten sind. Bei Masernosteomyelitis gewann Ried innrer (252) das 
liuiitgcnbild eines erkrankten Metatarsus, welches übereinstimmt mit dem 
Befunde bei der zentralen Form der Spina ventosa: an Stelle von /ugrunde 
gegangenen Knochenbalkchen ein Exsudat, welches von einer sklerotischen 
Knocbenwand umgehen war, Knoclienveränderungen bei Gicht konnte Vor- 
mann (307) photographieren : Defekte, Hohlräume in den Diaphysen, also 
Veränderungen, die nicht nur in der Nähe der Oelenke sich abspielen. 
Neurath (222) fand bei chrdnisrheni (Tclfiikrheunintismus im Kindesalter 
eine lür das Alter der Patientin sehr vorgeschrittene Ossihkation, hinter den 
Normalmsssen des Alters zarückbleihende Knochendimensionen, eine Heiub- 
Setzung der Intensität des Knochenschattens und eine sdurfere Zeichnung 
der Knochenstruktur. Zur Demonstration der Erfolge bei dem Versuch, An- 
kylosen durch Interposition von Weichteilen in künstliche Gelenke umzuwan- 
deln, dienten Murphy (221) die Röntgenstrahlen. 

Die exakte DilVerentialdiagnose, ob man es mit Tuberkulose. 0>tt,-i>- 
myelitis oder einem Tumor zu tun hat, gelai^ Coenen (59) mit Hilfe des 
Röntgenogrammes. In einem Falle sprach die klinische Untersuchung für 
Tuberkulose, das Röntgenbild ergab einen Knochenherd mit einem deutlichen 
Sequester, in einem anderen Falle wurde auf Grund des Röntgenbefundes 
ein myelogenes Sarkom festgestellt. 

Holland (143) bekam einen Kranken in Behandlung, bei dem die 
Röntgenuntersuchung eine Splitterfraktur des Oberschenkels teststeiUe. Nach 
einem Monat konnte ein Tumor nachgewiesen werden, der sich als Rundzeilen- 
Sarkom erwies. Holland glaubt, dass ein grosser Blnterguss bei der ersten 
Aufnahme ein genaues Hild verbinderte. Schlagintweit (269) sah eine 
Luxation in der Hüfte eintreten nach einem ganz geringen Trauma. Eine 
Röntgenaufnahme ergab ein grosses Osteochondrom, von dem der Kranke 
selbst gar keine .Mmnng hatte. Eine intcres.sante Inaugural-Dissertatum \< r- 
fasste Schümann (2TÖ; über ein Odontom am Unterkiefer. Das liontgeo- 
bild z^igt die VerhSltnisse sehr klar. Zum Schlüsse seien noch die Arbeiten 
von Kassabian (158) und Miller (216) erwähnt» die die Verwendung der 
Röntgenstrahlen in der Zahnheilkunde zum Gegenstand haben. 

Weicliteile durch Röntgenstrahlen zur Darstellung zu bringen, gelang 
bisher ohne weiteres nur bei sehr derben Geweben, wie Sehnen. knmpakT»n 
Muskeln und starken Bändern, sonst war man genötigt, die betreliendt'n J\ lie 
mit von aussen eingeführten Mitteln in irgend einer Weise fiir Rünt^cn- 
strahlen differenzierbar zu machen. So wandte man Paraffin, Wismutlösung 
oder Luft an. Roh in söhn und Werndorff (256) benutzten zu diesem 
Zwecke Sauerstoff, den sie als spezifisch leichteres Medium zwischen zwei 
spezifisch gleich schweren, sich nhitgenologiscli daher niclit difterenzierende 
Geuel)« bringen. Sie insutllieren mit einem eigens zu diesem Zwecke kon- 
struierten Apparat chemisch reinsten Sauerstoff unter ganz bebtimmter, 
nicht zu überschreitender Geschwindigkeit und Druck in die Gelenke, Schleim- 
beutel, S^nenscheiden , Bindegewebsinterstitien usw. Dadurch werden die 
Weichteilgebilde voneinander abgehoben. .<^u dass im Röntgenbilde die Grenzen 
der einzelnen Gewebe zu sehen sind. Es gelingt so am Gelenk die Aus- 
buchtung der Kniege1r'T>kskapsel, ihre Ansatzstelle, die Knorpelübergänge, die 
Meniscen, die Ligamenta cruciata usw. sichtbar zu machen. Die patbolc^ischea 
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Veränderungen an diesen Gebilden sind naiimohr xa röntgenographieren. 
Fibromatf»se Ent-irtiin? rler Kapsol. Auflagerunfron an der Synovialis, T''sn~ 
rierung und Abliebung des Knorpels sind jetzt darstellbar. Durch Insufilatiou 
gelang es, das Bestehen eines Lipoma arborescens nachzuweisen. 

Str&ter (298) weist auf dne verschiedene Dichtigkeit des Gehirn- 
schattens hin bei Darchleuchtnngen des Schftdels seitlich und demonstriert 
ein Bild eines Hirnabszesses. Hildebrandt und Hess (133) erhielten ein 
sehr klart'S Bild bei einer seitlichen Schädelaufnahme, an deui man eine 
Erweiterung? und Vertiefunfj d<'r Sell.i turcira sieht: die Sattellehne erscheint 
▼erkleinert, unscharl, nach hinten <:erückt ; der Boden des Sattels liegt dem 
tiefen Schatten des Bodens der mittleren Schädelgrube bedeutend näher wie 
bei einem normalen Schädel. 

Kinen ähnlichen Fall demontrierten Fuchs und Schüller (94). Der Boden 
der Sattelgmbe nnd die Satteilehne waren destntiert. Sie glauben die Dif« 
ferentialdiagnose zwischen Tnmoren der Hvpophj'se nnd des Hypophysen- 
ganges aus Höntgenbildern strlK n zu können. Bei er>tt'reni soll der Boden 
der Öella turcica vertieft, bei letzterem der Eingang zu derselben erweitert 
sein. Pfeiffer (232) beschäftigt sich mit der Untersuchung der Trachea. 
Es ist ihm gelungen, die Trachea immer darstellen zu können, so dass ihr 
genauer Verlauf mit eventuellen Stenosen und Abknickungen« wie sie bei 
Strumen häutig sind, immer genau erkannt wurde und eine bei Kropfkranken 
unangenehme 'l'racheoskopie ersparte. Ebenso sind die retrosternalen und 
iatrathorakalen Strumen immer nachweisbar. 

Von einer Lungenhemie erhielt (joldflam (105) einen deutlichen 
Schatteut der sich mit der Atmung veriaderte nnd bei Eeposition ganz ver- 
schwand. Lenhartz nnd Kissiing(188) teilen ihre Erfahrungen über den 
Knt/cn des Röntgenogrammes für die operative Behandlung des liUngenbrandes 
mit. Es handelt sich hauptsächlich darum, den Sitz eines Brandherdes in 
der Lunge festzustellen. Es lieiren 42 Fälle vor. von denen 34 operativ be- 
handelt wurden. Stets wurdm 1 b«'rsichtsaulnahinen übnr den tranken Thorax 
gemacht, und zwar immer riattenaufiiahmen, um das Bild bei der Operation 
benutzen zu können. Eine Scfairmnntersuchung erübrigt sich h&nfig schon 
wegen des desolaten Zustandes der Patienten. Besonders hervorzuheben ist 
ein Fall, wo es möglich war nacheinander vier ganz getrennte Gangrftnberde 
zu eröflfnen. Der Kranke aenas. Für die pliysikaiis» lif Untersuchung und 
für die Röntgenuntersuchung' bestanden wieder normale \'erhältnisse. 

Aucii für die Untersuchung des Verdauungtraktus sind die Röntgenbtrahien 
mehrfach mit Erfolg verwandt worden. 0 p p 1 e r (225) konnte einen mit Kar- 
toffelbrei angefüllten Ösophagus, bei dem ein Kardiakrampf den Durchgang 
des Breies verhinderte, röntgen<^praphieren, bei dem eine starke Abknickung, 
Anscheinend von fironchialdritsen veranlasst, bestand. Rieder (250) hat 
systematisch den ganzen Magen- und Darmtraktus untersuclit Nacli Erklä- 
rung' seiner Technik werden die Abschnitte behandelt der Mayen- und Darm- 
topographie, sodann der Magen- and Darmmotilität. Die Ergebnisse sind 
sowohl in morphologischer Hinsicht wichtig, «eil es möglich war, am Lebenden 
SU nntenichen, als auch in physiologischer Beziehung. Für die praktischen 
Disziplinen ist die Möglichkeit I' rtu. Lage und Gri^sse sowie die Ausdehnung 
der einzelnen Bauchorgane sicher bestimmen zu können, von gros<;em Werte. 
Ried er scIibV-st mit der Behauptung, dass ..die Anwendunaj der Röntgen- 
strahlen im Gebiete des Verdauungskaoales als eine die Magen- und Darm- 
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Diagnostik wesentlich nnterstfitzende, liödist zweekmiBBige Uinisdie ünto«' 
snchungsmethode anzusehen ist^. Beigegeben sind der Arbeit 30 Reprodok* 
tionen der Originalaufnahmen, die mehrere Verdaatmffl ve rgache mit Köntgeno- 
grammen nach dirpktf^r Ztifnhr wismuthaltiger Speisen, nach 2, 3. 4. 8. 
12, 22. 24. 32 und Stunden auffrPTiomm»»n. durstellen. Ferner sind /w^;i 
Magen mit solchem Speisebrei, ein Dünndarm ^« Stunde nach der Amnahme, 
die Oeocökalverbindung nach 4 Standen, der Dickdarm nach 8, 10 und 84 
Stunden nnd vier Datmeinl&nfe mit Milch- resp. Öl-, Wasser- und Wismut' 
Einlauf abgebildet. Brauner (42) erläutert die Diagnostik der Mil'u- 
erkrankungen an einigen Fällen. Es ist so möglich, Aiif'-chlns«: m erhalten 
über Lage und Stellung des nüclitemen, des minimal und des mit • iiu r M ih\- 
zeit gefüllten Magens; über Grösse, Fonii, Stellaiiir und Lage des geblähten 
Magens bei aulrechter Haltung und im Liegen; über die Entfaltbarkeit der 
Magenwände durch Speise und Gas ; fiber die Wirkung zunehmender Belastung 
auf Form, Grösse der Lage des Magens; Aber die respiratorische VerschielH 
lichkeit des Magens und seine Verschieblichkeit bei Lagenwechsel; über den 
Weg, welclien die Speisen im Magen nehmen: über ihre jeweilige Lage bei 
dfTi vprsrbiodfnpn Körperstellnnirpn. iibor den Einfluss der Massage auf rlfu 
MiiL'on und seinen Inhalt. Levan-ßarret (198) behandelt dasselbe Kapitel, 
bedient sicli jedocii nur der Röntgenoskopie. 

Die Untersuchung des nropoetischen Systems ist vielfach mit Röntgen- 
strahlen untersucht worden. Str&ter (298) konnte Nierenkontoren photo> 
graphieren und fügt hinzu, das8 er bei sorgfältiger Handhabung der Technik 
und nicht zu dicken Leuten stets die Nierenkonturen zur Ansehanui^ bringen 
kann, und zwar boi normaler Lafre der Niere, die Seitenkonturon und den 
unteren Pol. Eine Bestätigung dieser Behauptung von anderer Seite Itegt 
nicht vor. 

Zur Verbessernng der Technik empfiehlt Cowl (61) summierte Auf- 
nahmen, die er durch Benutzung des Atemstillstandes am Ende der Ezspir»> 

tion erhält. Cole (57) schlägt sehr kurze Aufnahmen von 7 — 14 Sekunden 
zur Vermeidung der respiratorischen Verschieblichkeit der Niere vor. 

Ein Bericht vrm Leonard (190) über .^31 Fälle, die auf Nieren- oder 
Urpterensteine untersucht wurden, weist fitlffende Kigehnisse anf : Von 331 
Patienten halten 99 Steine, 33 litten an Nierensteinen und 66 an Ureteren- 
steinen. Von ersteren konnten 28 operativ entfernt werden, 3 Kranke ver- 
weigerten die Operation und bei 2 erschien sie wegen zu geringfügiger Be- 
schwerden nicht Indiziert. Von den 66 Ureterensteinen wurden lö mit Erfolg 
operiert, 26 Steine gingen ab, die fibrigen Patienten stehen noch in Behand- 
lung oder verweigerten einen operativen Eingriff. Bei 4 Fällen wurde rönt- 
gen(fgra}>hiert, aber kein Stein konstatiert, obgleich später Steine abgingen. 
Diese Fehldiagnosen betragen demnach noch nicht 3°/o. Es wurden 23*;» 
Ureterensteine mehr wie Nierensteine gefunden. 

Prio und Görnas (238) bringen ebenfalls eine grössere Statistik über 
dieses Thema. Sie machen noch besonders darauf aufmerksam, daas die 
Rüntenuntersuchung über die Zahl der vorhandenen Steine informiert, sovkie 
die (iestalt und Grösse der ein/einen Steine erkennen lässt. Levy-Dorn (199) 
zeigt ebenfalls einen Nierensteinschatten vor, über dessen Form und Grosse 
man ohne Röntgenstrahlen keinen Aufschluss würde bekommen haben. Er 
berichtet fiber einen Füll, bei dem rechts zwei Steine festgestellt wurden, 
obwohl die Schmerzanfölle nur links bestanden. Einen kirsehkerngTOsaeB 
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Steinschatten erhielt er als Xebenbefund bei einem aus anderen Gründen 
untersuchten Kranken. Reid (247) glaubt bei jedem Patienten, der nicht 
über 95 schwer sei, eine sichere Diagnose, ob Steine oder nicht, stellen 
zu kunneu. Er verlangt beste Apparate und kurze Exposition, genügende 
Dannentleerung, Aasschaltung der respiratorischen Verschieblichkeit und mög- 
lichst engste Blende. Secart (285) erwfthnt einen Fall von erfolglosem Suchen 
nach einem Stein in der Niere, obiilt ich die Durchleuchtung positiv ausge- 
fallen war. Nach der Operation fand man den Stein im Ilfirnleiter. Er w:ir 
zwischen der Aufnahme und der Operation gewandert. Um sich vor Täuschung 
durch Plattonfehier /u schützen, rät er, zwei Platten übereinander zu le^;en. 
Beck (19) hält es für nötig, bei allen Fällen von Blusensteinen auch die 
Nierengegenden zu röntgenographieren, weil er immer Nierensteine fand, wenn 
Blasensteine da waren. Fenwick (82) hält die Anwendunt; von Hamleiter- 
sonden bei der Diagnose zwischen Nieren- oder Harnleiterstein nicht für 
entbehrlich. Pei drei Fiilh-n. die mit der Diagnose Haiideiterstf^ne fjrhracht 
wurden, konnte er nach Euituhninir iMne« mit lllei armierten üreterenkatheters 
nachweisen, dass die Schatten nictit von solchen Steinen herrühren konnten. 
Die Operation ergab ab Ursadie eine Verkalkung an der Teilungsstelle der 
Aorta oder verkalkte MesenterialdrQsen. Zur Darstellung der Harnblasen 
benutzten Voeleker und Lichtenberg (306j eine Losung von 2*^/oigem 
Kollargol, von der sie 120 g und mehr durch einen Katheter injizierten nnd 
mit mittehveiehen Pöhren Blendenrönts^'nofrrnmmen aufnalitnen. Ebenso fällten 
sie das Nierenhecken und gewannen instiiikti\e Bilder. Das Verfahren tlürfte 
noch wertvolle Resultate bei svstemalisclier Durchführung liefern. In ähn- 
licher Weise erhielt Wulff (327) durch Füllung mit einer 10 "/o igen Wismut- 
Idsang ein Bild einer durch eine Scheidewand in zwei Teile geteilten Bli»e* 

Eine wertvolle Arbeit hat Kanaval (157) geleistet, da]durcb, dass er 
Präpar.ite mit einer ^fas^o niis (rips und Meninge mit Wasser und Glyzerin 
injizierte und dann röntgenograpbierte. Er j^tellt auf diese Wei-e die Ver- 
breitungswego des Eiters in den Sehnenscheiden fest. Dur in ^77) wies bei 
zwei Frauen Ablagerungen von kohlensaurem Kalk unter der Haut der Fioger- 
apitzen nacfa^ die sich unter einer chronischen Eiterung bildeten und immer 
wiederholten. Levy-Dorn (201) beschreibt die Knochenatrophie, wie sie 
bei Raynaud. scher Krankheit im Röntgenbild** hexhachtet wird. 

Bei Betrachtung der zwecks Stndiiini der \ askularisation der Organe 
angestellten Versuche wollte Barmest 1er {lö} die Untersuchung der Form 
und Anordnung des Fistelverlaufes der Weichteile versuchen. Denn nicht 
immer ist es leicht, den Ausgangs]>unkt einer Fistel, ihren Verlauf usw. fest- 
austeilen. Spärlich waren die bisher gemachten Versuche. Der Verf. Yer- 
suchte sterilisiertes, metallisches Queeksilber als Opakes, in die Fisteln in- 
jiziertes Mittel und nahm dann da« Kadiogramm auf. Jedoch ist dasselbe 
schmerzhaft nnd tritt leicht aus den Fisteln heraus; niemals kleidet e^^ die 
Fistelwände vollständitr ans, stagniert in den weniger widersstandskräftigen 
Teilen; er injizierte Wismut in Glyzerinsuspensioii, jedoch ohne Uesultat. i£r 
dachte alsdann an Chloroform in Glyzerinsuspension zu 407« und erzielte 
positive Resultate, deren Berichte und Radiogramme er in vier F&llen bringt. 
Er schliesst daher, dass dieses Mitti I die Schwierigkeit, die Formen, Dimen- 
sionen, die Ursprungsläsionen der Fistelgän^^e diagnostizieren verminderte 
und dass das opake Mittel ausser vortt ilhaft für die Radiographie zu sein, 
auch zur Behandlung der fraglichen Atiektionen dienlich ist. Ii. Giani. 
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Massa (212a) ^ohniuclit eine Mischung TOn Glyzerin nnd Jodoform» 
welche (opak für die X- Strahlen) durch raelirere Tage in die Fist^lgänjre 
injiziert, dif Vorliitifo selbst und dir Kiiocheiiläsionen. welche sie bedingen, 
ersichtlicii macht und den Chirurgen in die I.age setzt, die Kntität und den 
Sitz der Läsiou zu werten, bevor er sie angreiit; diese Methode ist nicht nur 
unschädlich für den Patienten« sondern ist auch in Fällen von wenig aasge> 
dehnten Läsionen für die Heilang förderlich. Die Evidenz der Läsionen ist 
überraschend mit der Methode von Röntgen. Mit dem Gebrauche eines 
vom Hof. ersonnenen ii iltvi.s, eh r nach der Klassitikatiou vonHergonie 

unter ..die t^uecksilberschaiter mit Motor mit einzigem Kontakt" zu reiben 
wäre, erreicht man es bei dem Apparat zur Erzeugung der X-Strahlen mit 
Spule, exakte Bilder der Terschiedenen Sarkomarten zu erhalten. Er legt 
verschiedene durch vom Ref. selbst aasgefiihrte radiographische Prüfungen 
illustrierte Fälle von seltenen Frakturen vor. K. Giani. 

Das Studium der Knochenverhältnisse missgebildeter Gliedraassen am 
Lebenden it^t allein durch die RöTitfjenstrahleri möghch L'"\\(»rden, auch im 
Berichtsjahre wurden derartige Untersuchungen angestellt tu i einem F'all von 
angeborener Missbildung sämtlicher Extremitäten durch Biumenthal und 
Hirsch (3ü) nnd dorcb Riedl (253) in zwei Fällen von angeborenem Ober- 
scbenkeldefekt. Noch zwei gleiche Missbildnngsformen beschreibt Joa- 
chimsthal (152). 

Wir wenden uns jetzt zur Be.«5prechuiiif der vielen VcnifTentlichungen 
über die Hr»ntgenstrahlen als Heilmittel. Immeimauii 15.)) pultliziert einen 
Überbiick über den gerreuwärtigen Stand der Röntgentherapie. Ein grosses 
statistisches Material von 2608 Fallen stand Hahn (llü) zur Verfügung. 
Von den verschiedensten Seiten wurde er dabei unterstützt Er bekam Nach- 
richten über die Anwendung der Röntgenstrahlen bei folgenden Krankheiten 
(es bedeutet: + die Mehrzahl sab günstigen Erfolg; — ungünstig; ? unent- 
schieden): Ekzem -f-, Disidrosis — , Psoriasis?, Seborrhiie — , Akne Ho<mi- 
cea Sykosis idiop. Ichthyosis -f, Tylositas 4. Verruca -f, Favus 4-. 
Sycosis llara^^it. , Lupus V, Mycosis fung. -f, Rhinosklerom liyportri- 
chosis Naevus — , Angiom — . Sarkom +, Ulcus rodens +, Lupus ery- 
thematodes ?, Pruritus -h, Prurigo -h, Alopecia areata — , Skleroderma — , 
Karzinom ?, Hyperhidrosis -f-, Leukämie V, Pseudoleukämie V, Trichophytie 
Lepra Lupuskansinom -j-, Neuralgie'/, Hysterie ?, Erysipel Keloid +. 
Diese Restdtate der S animel forsch ung dürften jedoch nach neueren Veröffent- 
lichungen ^ich in mehreren Punkten verschieben. In einem Sliulicht*n Sammel- 
berichte über die Röntgenbehandlung von chirurgischen und Hautkrank- 
heiten von Trapp (302) sind über mänche Erkrankungen abweichende Re^ 
sultate zu finden. Es wird sich eben jetzt noch nicht endgültig über den 
Wert der RÖntgenstralden als therapeutisches Agens entscheiden lassen. Des- 
halb ist man auch nicht zu festen Indikationen für die Anwendung der 
Strahlen gekommen. Ein Versuch in dieser Hinsicht von Leonard n»?t 
ist nicht als Lösung /ii betrachten. Eine grosse Rolle spielt her dieser 
Therapie die Art der Anwendung und die Dosierung der nötigen Rüntgen- 
lichtmenge. Eine genaue Schilderung der Anordnung und Ausfähning der 
Sitzungen gibt Rieder (251). Holzknecht (145) beschreibt die von ihm 
getroffene Einrichtung und deren Verwendung. Belot (27) setzt seine fran- 
zösische Methode auseinander. Köhler (1711 erfand eine Röntgenröhre mit 
therapeutischer Dosierung, die Dessauer (OU) als wisseoschattiich nicht 
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yerwertbar hinstellt. Mit demselben Gegenstand beschäftigt sich Wich- 
mann (319), ebenso Henrard (128), Schmidt (274), Leonard (191) und 
Freund (93). Diese meistens technischen Einzelheiten können hier nicht aus- 
«inandergesetzt wer ^^n, es fj< nü|ie, dnss siimtliche Therapeuten es wie bisher 
für notwendig erklären, die Umgebung gut zu schützen. Die Art der An- 
veodung geschieht noch sehr venchieden: «Dtweder die ii5tige Dons gleich 
in der ersten Sitzung oder refraktäre Dosen in mehreren Sitzungen. Die 
iSefahren. welche den von Röntgenstrahlen zn intensiv BetroiTenen drohen, 
zeigen zahlreiche Veröflfentliclinnfjen. S pr i n fier (289) beschreibt eine schwere 
chronij^cbe Dermatitis an den Fingern, die <lnrch tiefe Kauterisation geheilt 
werden koimte. Quadrone (24'i) >ah eiiiB exsudative lM<Miritis sich aus- 
bilden nach Bestrahlungen, die sehr häutig und intensiv ue^en l'seudoleuk- 
ämie in zwei Fällen Torgenommen wurden. Er gibt auch eine Erklärung fflr 
'das Auftreten dieser Erkrankung, die er als Folgezustand der Bestrahlungen 
auffasst. Renvers (248) hatte ein Obragutachten über den Zusam m i hang 
/wischen einfm Kxtif niitätnnkrehs und einer Röntgenverbrennnnj; abzugeben. 
I>as Krf'liNli'idt-n liatte sich allmählich aus einem Köntgenpeschwür entwickelt. 
Er bejahte einen ursächlichen Zusammenhang. In Vertblgung der früheren 
Versuche von Albers>Sch5nberg stellte Halberstaedter (117) über 
die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die Ovarien der Kaninchen Experi* 
meiite an, die eine Schädiguni: 1 i ^ Organe erwiesen. Am Kaninchenhoden 
erzielte Busch ka (47) ähnliche Folgeerscheinungen. Bei weissen Mäusen 
wurde durch Höntgenhostrahlung nach I ntersuchungen \on Burckh ard (46) 
eine Befrachtüng entweder <i;anz veriiütet uJur aber die Entwitkelung des 
Sch\vanger.sciiati.si>rüduktes verluug.sumt. Eine ausgedehnte Unlersuchung über 
die Azoos|>ermie nach Röntgeubestrahlung nahmen Brown und Osgood (43) 
Tor. 18 Arbeiter eines Rontgenlaboratoriums zeigten im frisch untersuchten 
Sperma wenige oder keine Spermatozoon, trotzdem es starke Männer in den 
be.sten Jahren waren. deji verlieirateten liatte keiner seit seiner Be- 

schäftignn<^ im Laharatonuni l'atnilien/.uwarhs eriialten. Heineke stfllte 
experiineiitelle Untersuchungen über die Einwirkung der Höntgenstrahlen auf 
innere Organe an. Die blutbereitenden Gewebe werden besonders betroffen, 
indem die lymphotden Gewebe vernichtet und die Zellen des Knochenmarkes 
und der Milzpulpa zugrunde gehen. Die Arbeit, deren Hauptergebnis hier 
nur kurz zitiert wurde, ist für die ganze Frage der Einwirkung der .Strahlen 
bei Bhitkianklieitpn von grösster Tra^iweite. Quadrone (241) konnte l)ei 
bestrahlten Individuen eine vermehrte Harn- und Phosphorsäureaussclieidung 
durch die Nieren konstatieren, die er als Ausdruck vom Zerfall lymphatischer 
Oewebe ansidit. fiel schwächlichen oder jugendlichen Kranken 8c41 man daher 
mit den Bestrahlungen vorsichtig sein, weil sonst durch die Zerfallsprodukte 
eine Intoxikation und Kaeliexie erzeugt werden kann. 

Morton (217a) schreibt: Bei den gegenwärtig zahlreichen Versuchen, den 
therapeutischen Wert des Sonnenlichte«!, der elektrischen Entladunfr^-n, der ultra- 
violetten Strahlen, der Höntgen- und Becqnerelstrahlen zu erforschen, liegt <lits 
l'Vage nahe, ob die Wirksamkeit obiger iStiuhlen nicht auf ihrer Fähigkeit beruht, 
Fluoreszenz und Phosphoreszenz zu erzeugen. FlnorMzenz und Phosphoreszenz 
.sind natärliche Eigenschaften des lebenden tierisdien Gewebes. Wenn man den 
jnensc1di( lion Korper mit fluoreszierenden Flüssigkeiten imprägniert, so kann 
man mit Hilfe von X-Strahh n, Radium etc. die Fhioreszenz siclitbar machen. 
2n diesen Versuchen eignen sich besonders Chinin, Uranin, Fraxiu, Eskulin 
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unl niidere. Dabei hat sich herausgestellt, dass nach Verabfolgung obiger 
Suh.-tanzfn die Rudiographien sehr viel (hutlfrlier w.i>U*n. Bei der Behand- 
lung von Ln|nis-. Lnnpfpntiihorkulose, Kur/inom, Hudgkins Disease, Kkzem. 
Psoriasis sind sehr zufriedenstellende Resultate erzielt worden. Als Beispiel 
vieler anderer werden zwei desperate Fälle von Brustkrebsrezidiven mit 
Ausgang in Heilung mitgeteilt. Morton gibt Chinin, bisulf. 5 — 15 g täglich 
oder von einer wässerigen Fluoreszinlösung 1 : 30 von 6 bis 20 Tropfen dreimal 
tä^ich) oder ö — 15 g Ksknlin täglich. Wo die X-Strahlen sich schlecht aj ^ü- 
zieren lassen, werden Alnniininmröhren mit 20 nitr Hadiiinibromid vonlOOOüOO 
Radioaktivität für eine Ötunde täglich auf die Haut gelegt. 

Maass (New-York). 

Zasammmirimende Arbeiten, die die einzelnen Erfolge resp. Misserfolge 
anfzäUen, sind mehrere publiziert. Es handelt sich meistens nm mehr oder 
weniger geschickte statistische Angaben. Es ist nnr auffiillend, dass Schild 
(267) in einem solchen Vortratre saj^. die Röntgenstrahlen halte er für ein 
sonvf" •uies Mittel hei Hyjtortri' hose, während gerade vor der Anwendiinir bei 
diesem Leiden vi>n anderen beitin entschieden ijewarnt wird, da ein Krt'olg 
nur unter Geschwursbildung der Haut zu ei/.ieleji sei. Bunch (45; erzielte 
bei Herpes tonsurans gute Resultate, behauptet aber, dass die Pilze ungleich 
widerstandsfähig seien, während Batten (17) nur die Epilation als Erfolg 
der Bestrahlung ansieht und die Pil/.e durch antiparasitäre Waschungen getötet 
wissen \vill. Bei Keloiden sah Morris (217) gute Frfolge. 

Ks liandflt sieh nm ein acht Monate altes Kind, bei dem die telangi- 
ekta.sisehe fieschwnlst die ganze Unterlippe, das Kinn und einen grossen Teil 
der Unterkinngegend einnahm. Das dichte Netz zusauimcnfliessender Gefasse 
mit erhobenen Rändern war von ausgedehnten Ulzerationen ergriffen, welche 
ein blutiges Serum ausschwitzten. Die vor der Behandlung aufgenommene 
Photographie zeii{t ziemlich gut die von dem Hämangiom eingenommene Aus- 
dt hnung. Am 11. Okt ober 1904 wurde das Kind der R<'nti:<'iifiiorapi*^ unter- 
zogen, wo/.u man sich i>ald tiner Induktidiiöniasehine, hnl<l cine.s gr<>s»en Kon- 
duktors von 40 cm Funkenliinge bediente. Zur Zeit, wo Fochessati (Ö4a,i 
es Torstelit, ist die Haut des Kinnra fast wieder normal geworden; die Unter- 
lippe, die zuerst geschrumpft und zusammengerollt war, so dass das Sangen 
am Mutterbnsen erschwert wurde, hat sich ausgestreckt und ist zu ihrer 
physiologischen Physiognomie zurückgekehrt Das Hämangiom beschränkt 
sich jetzt auf eine kleine Partie der l 'nterkinniiegend. ist jedoch glatt, ohne 
Spur von T'!/eration und nui" u't hddct dnndi einen hraun-violetten Fleck, der 
von dem Kapillarnetz herrührt. An der rechten Lippenkommissur sieht man 
im Innern der Schleimhaut ein kleines Päckchen von tetangiektasiscben Ge- 
fassen, aus denen wahrscheinlich die Neubildung ihren Ursprung nahm. 
Obschon der Erfolg nicht die vollkommene! Heilung gewesen ist, hebt 
er die er/ieUe l'cs^enin;? hervor, fincli im Hinblick auf die Srhwere des 
i^ulles unti wegen des Alters des jimiien Patienten, da sicherlich kein besseres 
Resultat mit den übrigen Behandlungsmittein zu erhoffen war. Die Gesamt- 
zahl der Sitzungen seit Beginn bis heute beläuft sich auf 34. Er hofft, durch 
Fortsetzung der Behandlung yollkoromene Heilung erzielen zu können. 

R. Giani. 

Hauptinteresse beansprucht die Röntgentherapie maligner Tunjoren.. 
Lassar (15^3: iHiirlitot von günstiL'en Erfolgen bei flachen Hautkrebsen 
ohne Operation. Bei tiefer greifenden Krebsen können nach der Operaitoo. 
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di« Rdnt;g«ii8iralileii sehr sweckmSssig sein, eine noch Torbandeoe Operations- 
wunde zur tberhäutung zu bringen und eventiull ;iiuh Rezidive zu verhüten. 

Sjögren (283) bespricht dasselbe Kapitel. Er lenkt die Aufmerksamkeit 
auf die Vorteile, die eine präventive RöntnenbehaTulhmg bietet, wo es >i\\i, 
Rezidiven bei Patienten vorzubeugen, die l<ni z vorlier wegen biisartiger Tuiiuu eii 
operiert worden sind. Auf diese Weise würden möglicherweise iibrig gebliebene 
pathologische Zellreste zerstört werden. Hj. von Bonsdorff. 

Priü und Comas (237 j kommen zu folgenden Schlüssen. I3ei Neubil- 
dungen der Haat und bei inoperablen Karzinomen sind Röntgenstrahlen an- 
zuwenden. Desgleichen sind junge Rezidive bei operierten Fällen der Röntgen- 
therapie zu unterziehen. Bei gn •sxn ^f issen von Neubildungen, wie auch 
bei internen Geschwüren soll der C hirurg die erkriiiikten (Unvehe entfernen. 
S' hr pünstipes sah Wohlgemuth (325) bei einem tiefen Maiiiaiukurzinom. 
Gleim er [102) verabreicht immer die nötige Dosis in einer Sitzung unter 
Kontrolle mit dem Holzkn echt sehen Chromoradiometer. Hautkarzinome 
und inoperable Tumoren bieten ihm geeignete Fälle, tilimm (103) bat unter 
10 Fällen acht vollständige HeilunL'en. ( iti Lipi>enkarzinoiu heilte erst nach 
Exzision eines Mittelstückes, ein Scbwiterkarzinom weist nur lokale Heilung 
auf. Köhler tind Herxheimer (172) belichteten ein nlzeriertcs Mrimnta- 
karziiiunaezidiv mit fjerinf^em Erfolg. Die liistologisclie lintersuclninjz konnte 
angeschlossen weiden und ergab nur eine Tiefenwirkung von etwa b uiui, 
weiter konnten Zerfallserscheinungen in den Karzinomzellen nicht nachge- 
wiesen werden. Sie halten daher nur dache Hautkarzinome ohne Drüsen- 
metastasen für geeignet. Wills (321) sab b^ allerdings schweren und ver- 
alteten Fällen keine günstigen Hesultate. Vos-c-Hf>we (30H' sililie.s^^t nus 
seinem Material von 130 Fällen, da&s nur obertläcUliche Krebse zu behan- 
deln sind. 

Oberflächenkarzinome können mit grösster Hegel mässigkeit durch X- 
Strahlen zerstört und durch gesundes Narbengewebe ersetzt werden. Dasselbe 
Resultat wurde vonPusey (239) auch in zwei Fallen von inoperablem Brust- 

karzinom erzielt, bei denen die Oiictation gesundes Bindegewebe ergab. Die 
d( < keiiiU'ii Gewebe waren durch die Behandlnnj nicht zerstört. (Jewöhnlich 
versafzeii die \-Stra!)len hei tieferliegendem Tumoren tind auch bei Drüson- 
infektion ausser Obertläcltenkar/inom. Mit Ausnahme bei £|jilbeliomeu ist die 
Operation der Bestrahlung vorzuziehen. Maas ^New Yorki. 

Severeanu (280j erprobte die liadiotherapie in 12 Krebsfulien. iu- lügt 
dieser Behandlung noch die Uistofluoreszenz nach Morton bei und injiziert 
täglich dem Kranken intramuskul&r nicht nur Chininum wie Morton, 

sondor Chininnm bichlorieum 0,40, Natrium arsenicosum 0,01 und 1 g Wasser. 
Nach seinen Beobachtungen vermehrten <lie.»;e Injektionen das Zurückgehen der 
mit Röntgenstrahlen heliandelten (Tesctnvül.ste. Alle 12 Fälle w.iren Krebse der 
Gesichtsteile, in 7 Füllen Gene.sung, in 2 Besserung, ein Mis-serfolg bei einem 
Zungenkrebs. Sitzung jede 1 — 2 — 3 Tage zu 10'— 15' bis 3 — 4 H, tiiglich 
Injektionen wie erw&hnt. Besserung auch in einem Falle von Lymphosarkomen 
des Halses und Megalosplenia. S toi an off (Vama). 

Bagge (12) konstatiert die auch von andoren gemachte Beobachtung, 

dass bei luintgenbeliandhum des oberflächlichen Hautkrebses gute Resultate 
zu erzielen sind. Aber aucii bei Behandlung oberflächlich gelegener Karzi- 
nome (Lupuskarzinome, Mammakarzinom-Rezidive usw.) haben die Röntgen- 
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BtraUen einen günstigen Einflutt ansgeubt, nicht dagegen in Fällen von 
Karzinomen der inneren Organe. Hj. von Bonsdorff. 

Sehr hf.K-liteii.swert ist eine .Mitteünng aus der Bersm a n n sehen 
Klinik von Linger (3U5). Bei Brustkrebfien sind folgende Wirkungen kurz 
zusammengefasst beobachtet wonlen: 

1. Die Schmerzen sowohl in den Tomoren selbst wie in den Narbeii 
nach Mammaampututiou lassen sich bisweilen günstig beeinilusseu. 

2. Defekte der Haut — granulierend oder durdi Ulzeration bedingt — 
verkleinem aich oft, vernarben bisweilen. 

3. Oberlliichliche Hautmetastasen verkleinern sieb, ibr Wacbstum in die 
Tiefe wird nicht gehemmt. 

4. Die Strahlen wirken auf das Karzinom bis etwa 5 mm in <lie Tiefe. 
kMrzinotii;itö=e Drüsen werden nicht beeinflusst, ebensowenipr Metastasen im 
Knochen, intensive Wirkung bis zur Er/eiif^nnjj gro-s"ier Nckmsen &chhtzt 
nicht vor Itezidiv. Beim Brustkrebs sind die Straiiien nicht indiziert, solange 
noch eine Operation Aussicht auf Erfolg bietet 

Löser (21^) kommt zu ganz ähnlichen Schlössen. Bei Hantkarzmomen 
erhielt er unter 16 Fällen nur 3 Heilungen, 5 Besserungen und 8 Mis^er- 
folgel Bei einem sehr desolaten Mammakarzinom bestrahlte Frennd (HO) 
intensiv. Kr erreichte fast völliire rberhäutung. ExnlzeriertP Turaorf^ii »»Trrn'="> 
sich bes-;er, wie norh überhäntrte. Tuff i er und ILin-t halten Ih-i 

nicht ulzenerten Brustkrebsen nur eine Verkleinerung für möglich und lai^ien 
sie operieren. 

Wendel (311) bestrahlte einen 35 cm hinter der Zahnreihe sitzenden 

Ösophaguskrebs mit Röntgenstrahlen durch das Ösophagoskop und erzielte 
eine bedeutende Besserung. Ein Karzinom des Uterushalses besserte Haret 

(120) durch Röntjienisierung. 

S jögren (*2>t2* berichtet über 3 Fälle von iSaikonu bei denen vo}i>t;in- 
dige Heilung ei/.ieit wurde. Kine grosse Sammelfoischung hat Kitubuck 
(164) über denselben Gegenstand veranstaltet. Es soll darüber aber erst noch 
eine Tollständigere Arbeit in den ^^Fortschritten'' ersdieinen. Albers« 
Schönberg (4) brachte eine grosse sarkomatose Geschwulst der Kopfhaut 
zur Heilung. Stembo (293) berichtet ebenfalls über günstige Erfolge. Clo- 
patt (53) »zi lnn'^' es in 83 Sitzungen, ein Mediastinaisarkom vollständig zum 
Verschwinden zu bringen. 

Bei ITli mit Röntgenstrahlen behandelten Kn-bskranken erzielte l olev 
(5Ö) folgende Endresultate. Unter 68 Fällen von JSarkom wurden die Tumoren 
ömal zu vollständigem Verschwinden gebracht, führten jedoch immer za Re> 
zidiv innerhalb weniger Monate. Von drei melanotischen Sarkomen schien 
bei einem Kranken, welcher zwei Jahre lang behandelt wurde« eine deutliche 
Verlangsaniung des Wachstums einzutreten, während hf i zwei anderen keine 
Wirkung zu verspüren war. Bei alh.n tief sitzenden Kar/intnii -n wurde nur 
einmal ein Verschwinden des Tumors beobachtet. Alle Brustkrebse fiihrteß 
nach der Operation trotz und unter der prophylaktischen BestraUuni: in 
wenigen Monaten zu Rezidiven. Unter 44 Fällen von Epitheltomen an Hab 
und Kopf brachte die Bestrahlung nur 4 mal vollständiges Verschwinden dei 
Tumors zu stiinde, überall, wo es sich um Beteiligung dw Hatodrüsen handelte 
war nicht die »lerincrste I'e^sernng zu verzeichnen. Ebenso ganz erfolglos war 
die Behandlung von Darm-, einschliesslich Hektumkarzioomen, sowie Kehlkopf* 
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und ÖsophagiiskarTiinomen. Unter drei Lupuskranken trat zweimal vollsUuidiges 
V^erschwindeu, einmal deutliche Besserung der Erkrankung ein. 

Maaäs (New-York). 

Die Ver9ff«atiM}bungen, welche sich mit der Anwetidtmg der Rönnen- 
strahlen bei Lenkämie beschäftigen, sbd sehr gross. Man ist darin 
einig, dass eine wesentliclie Besserung zu erzielen ist: Kleinerwerden der 
yiW/.. Sinknn der Liaikozyf '■•iz;'^»!- Steigen des nämogltiMnpehaltos. Ob eine 
'^f'tiiiitive Heilung möglich ist, erscheint noch recht zweit'eihaft, neben gün- 
stigen Erfolgen finden sich auch ganz ungünstige. Da aber die durch Rönt- 
genstrahlen gesetzten Schädigungen sicii hier sicher vermeiden lassen, so ist 
jedenfalb die Röntgenisierung als Therapia symptomatica anzuwenden. Die 
einzelnen Autoren sind: Arnet (7), B^clere nnd Beanjard (26), Boz- 
zülo (41), Cohn (54), Gramer (62), Curschraann und Gaupp (64), 
Dock iTf)!. Franke (87), 0 e rber (101), (j ol d s ch ei d e r (I06i, Heinecke 
(125), Herz (1291, Hirschfeld (135), Hoffmann (layt, Holding und 
"Warren (142), Ilolzknecht (147), Hynck (148), Krause il75), Krehl 
(178), Ledingham und Mc Kerron (186), Lenzmann (189), v. Lenbe 
(196), Levack (197), Livbtheim (202), Lommel (205), Lossen (209), 
Meyer und Ei se n r e i c h (214), Müller (220), Quincke (244), Rodhe 
(258), Rosenbach (259), Rosenberger (260). Schieffer (266), Schleip 
und Hil.l' brnndt (270), Schütze (2771 Sch%veinburg (278), Wendel 
(310), Werner und Lichtenberg (817i. W i n k 1 e r (323). 

Bei Driiseiierkiankungen tuberkulöser Natur sind auch h&llfiger die 
Röntgenstrahlen angewandt, so berichten dar&ber Foveau de Conrmellea 
(86), Hajes (119), Buschke nnd Schmidt (48), Holzknecht (t46), 
Newcomet (223), Kr ans (177), Hendrix (126) nnd Ferrand nnd 
Krouchkoll (83). 

Bei I.npns vulgaris wird im allgemeinen von einer Röntgenisierung ab- 
gesehen I)i»( h siii l auch Heilerfolge zu berichten von Birkett (31), Barjou 
(14), Scham berg (263), Rank in (245) und Pois (236). Über Heilerfolg 
bei tuberkulöser Synovitis schreibt Gregor (115), bei Larynztnberknlose 
Winkler (324), bei tiefer sitzender Tnberkolose Pancoast (227) nnd 
Beck (22). 

Hörl (107) sah unter Bei-trahiung mit Rr>ntgenlicht Strumen zurück- 
gehen; dasselbe Resultat erzielte ötegniiinu (292). Beck (23^ exzidierte 
bei Morbus Basedowii einen Teil des Kropfes, bestrahlte dann und sah eine 
Besserung des Exopbthalmns nnd der Tadijkardie. 

Bei Prostatahypertrophien sahen Moszkowicz nnd Stegmann (219^ 
ein Weicherwerden der Prostata nach Bestrahlung in 6 Fällen, Carabelli 
(50) konstatierte ähnliches. Neuralgien wurden Ton Leonard (193), Epi- 
lepsien von Mauders (21.3) behandelt. 

Die über Radium- und son>tige Lichtwirkungen erschienene Literatur ist 
vorn im Verzeichnis aufgeführt, aber nicht referiert worden. 
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XXVL 

Die Lehre von den Instrumenten, Apparaten und 

Prothesea 



Referent: 0. Uildebrand, Berlm. 



Dte flül * twmIwimii Arbtiten sind i«lini«it WMdta. 

1. Adam, AspirationBappani fBr NaehlMiuuidliuig d«r BapycoM. Berlinsr kUn. Wuto* 

sehr. 1905. Nr. 10. p. 276. 

2. A magnifyiug rectal .s])eculitiii. Brit med. Jonra. 1906. Aug. 12. p. SM. 
8. Ad intralaryngeal syrioge. Lancet 14. I. 1905. p. 97. 

4. A ne«dle holder. Brit med. Journ. 1905. Aug. 12. p. 834. 
b. A MW btd and foot warmer. Lancet 4. II. 1905. pag. 302. 
4$. A new form of inhaicr. Lancet 7. 1. 1805. p. -iS. 

7. A new forceps for tiaemon-hoids. Lancpt 1905. Doc. 9. 

8. A new form of eye for surgical ueedleg. Laocet 19üö. Oct. 28. p. 1263. 

9. A new tradheoftoinf diletor. Lancet 1905. Nev. 2$. pw 1S5S. 

10. *AntonelH, H tavolo eperatorie d«l Dott Fantino modifl dal Dott Aatentlll 
Pavia 1905. 

11. Aeeptic table« for operatione «t«. Laoeet 14. I. 1905. p. 97. 

12. A 8terilif<n1)Io inhaler fir anaeattietic mixture«. Lancet 4. II. 1905. p. 802. 
18. Automatic capsule breaker. Brit. med. Journ. 1905. Aug. 12. p. 334. 

14. Automatic disinfectant delivery machine. The Lancet 1906. Jolj 8. p. 87. 

15. *Balacescu, Kin neuer Apparat (ftr Seramiqjektioneii naeh Cealie. Renila ^ 

Chirurgie. Nr. 4. p. 184 (rumänisch). 

16. Barnes, Voluntary civil ambulance wagon service tor citiea. ürit med. Joars. l^- 
Aug. 13. 

17. l?flr?hatiR, Dor ,Vakuuinreii)iger' etc. Arch. f. Hyg. 53, 1. 

18. blauel, Ein mehrteiliger Tupferbebältor fttr den I)ampf«t«rili8ator. B r u n s Ueitr. 4ö. i 

19. Blnner, Die gefentterte Kropfeonde. ZentralbL f. Chir. Nr. 8. p. 196^. 

20. B o c k e II h e i m e r , Heissluftapparat. Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 1905. Nr. 6. 

81. — Paquelin und HeisalofUpparat mit komprimierter Laft. Zeitachr. f. inü f«<^' 
bildong. Nr. 6. 

22. Clinicai thermometers. Lancet 7. I. 1905. p. 32. 

23. CoinTiinciI forceps. Brit. med. Journ. 1905. Dec. 30. 

24. Dobbertin, Km nuuer aseptischer Magaziniiadelhalter. ZeutralbL f. Chir. Nr. 40- 

25. Dsohnnkoweky-Luha, Apparat aar aterilen Blatetttnahme. Zeatralbl. & BakiSS^t 

26. Ducatte, Flacons a.st'ptiques. La presse möd. 190^. 26 Juül. 

27. Kn gel, Ein einfacher äterilisator. Zeitachr. f. ärztL Fortb. 1905. Nr. 13. 

28. F esaler. Ober entarrende Verbinde usw. Arch. f. Orfehop. III. 1. 

29. Finck, N.Mu. Uockenstütze. Z.'ntrulbl. f. Chir. Nr. 39. 

80. Frey, Eine gute öubkutanspritze. Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte 1905. Nr. Ii 

81. Fflrtb, Ein neuer OperationstiBch. Wiener klln. Wocbenschr. 1905. Nr. 47. 

82. Girtner, Binfache IrrigationsvorrichtuiH'. IM f. klin. Hydrotherap. Nr. 1. 

33. (f leason, A new »npportar and poueh for ihe after>fcreatin«nt of artificial anaa. Ud- 

News 1905. Liuc. IG. 

34. Grosse. Chirurgisobar Univer8al>SteriliBator. Langenbecks Arch. 77, 1. 

85. Hahn, Ober einen neuen Waacbapparat aur HindedasinfoktioB. ZentralbL 1 Cüt. ISOi 
Nr. 37. 

-86. — Der Eztensionakopfträger. Haaeh. med. Wodianaehr. 1905. N«. 80. 
87. Uaodek, Zur Teehnik dea Gipabattes. ZentralbL t Gbir. Nr. 7. p. 178. 
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38. Hecbt, Eine retro aurimlare Verbandklappc. Münch, med. Wochenschr. 1905. Nl*. 8> 

39. Heine, Die Vereiofucbaog des Uessing-KorsetU. Arcb. f. Ortbop. III, 1. 

40. H«nk«s. Ein bmm ToDuU«D-lMtram«nt. Monatawhr. f. OhrealMilk. 190I&, Nr. 7. 

41. Hertzka. Zar T«cbnik 4tr SlunniMnnlit UMih Mich«]. Ullneb. sMd. Wooli»n««lir. 

1905. Nr. 49. 

42. HerynK, Neue Inbalationsmetbode nnd -Apparate. Przegl lekaraki 1904. Nr. 52. 
48. Hur mann, Naue Baekeni^tQtze. Zentralbl. f. Cbir. Nr. 10. 

44. — Eine Kieferklammer. Zentralbl f. Chir. 1904. Nr. 47. 
46. — KxteQsioosbahre. MUocb. mt-d. Wucbenachr. 1906 Nr. 52. 

46. — Eine nraa BaekamtOtM. Zantralbl. f. Chir. Nr. 10. p. 860. 

47. Ein«' anatomisch drehbare ExtensionsroUe. Zentralbl. f. Öbir. 1904. Nr. 52. 

48. Uoor, .\pparat zu warmen Umscbtägeo. Klin. Mooatabl. f. Attgenheilk. 1904. Nr. 42. 

49. Jaboulajr. Üb«r «inan naueo »Koopf ohne Naht*. ZaDtnIU. f. Cbir. 1904 Nr. 41. 
tO. Jakobaoba, Fortocbritta dar KmokaopflagataebniL Daatseba med. Woobanacbr. 1906k 

Nr. 6. 

51. Imchanttzky-Riea, Resorbierbare Ligaturklemme. Deutacbe med. Wochenschr. 1905. 
Nr. 3. 

62. Jolly, OSaan und Anahabaa dar Micha ladiaa Waodapangen. ZantnlbL fOr CHiir. 

Nr. 51. 

63. Kalkhoft, lojakttanaapritcea. Daataeb« mad. Woabanscbr. 1905. Nr. 22. 

64. *K lauber. Eine neoa Nadal tar AuBfilbrung dar Knoebannabt. Mttndi. mad. Woaban- 
Bchr. 1905. Nr 33. 

65. *KrOnig, über «laktriacb bomUbara Oparafctonvtiacba. Areb. f. Gyngkalogia. Bd. 72. 

66. Krull, Narkoaewagen, zugleich Vorbaraitunga-, Varbanda* und Oparationatiaeb. Mtlneb. 

med. Wochenschr. 1905. Nr. 30. 

67. V. Kueater, Pessar zum Verschluss des Anus praeternaturalis. Zentralbl. f. Chir. 1904. 
Nr. 43. 

6^. •Küttner, Operationsbeateck etc. MQncb. med. Wochensdir. 1905. Nr. 1. 

59. Lamberger, Neue elektriitcite ileisblufupparate. Wiener med. Presse 1905. Nr. 41. 

60. Landnasi, Flafooa aaapiiquae. Ball, da TacaAbnia da mdd. 1905. 26 JaiU. 

61. Laurens, L'Hemato aft|.iration. La yiresse m6d. 1905. 22 Juill, 
Liwenateiu, Ein neuer Uaiseisbeutel. Münch, mad. Wocheoacbr. 1905. Nr. 30. 

63. Legal, Eäna naoe Baekaoatfltce. Zaitaebr. f. ortbop. Cbir. 1906. Bd. 14. p. 726. 

64. Les bandes platrees. La Piesse müd. 1905. Nr. 84. 

65. L'bomme, Nouve! appareil bemostatique etc. La Presse m^d. 1905. Nr. 2. 

66. Linnartz, Rullenapparat zur Kxtensiunäbehandlung. Zeitscbr. f. Chir, Bd. 78. 

67. L5wcnHtein, Em neuer HaUei^beutel. Münch, med. Wochenschr. 1905. Nr. 5. 

68. Masland, Neut? Sflge für ilie Schädelchirurgie. Journ. of AnnT. Asäoc. Nr. 9. 

69. Matas, Kudolph, An adjusiatile metallic iuterUentai spliut for the treatment of 
fraetura af the lowar jaw. Anaala af »nrgwy 1905. Janoary. 

70. Mayer, Scliiebeappaiat tw ortbop. Zworken. Orfhop. Chir. 1906. Bd. 16. Haft I. 

71. Medizmiaebo Apparate. Urit. med. journ. 7. I. 1905. p. 24 25. 

72. Maiaaen, Demonstration dea St ngaraehen Apparatea. Mflncb. mad. Woabmiaobr. 1906. 

Nr. 30. 

78. Meyer, Not windi^keit und Art dar Daoinfektton der KraakanbaOrdarmganiitteL fierL 
klin. WucheuBcbr. 19UÖ. Nr. 14. 

74 Ormaby. New improtred ractal epacolum witb magnliyiag lana attacbad. Tba Mad. 

Press l'JOr,. St-i-t. 6, 

75. Pedersen, V ictor Cox, A regulable combmed dropping and pouring derice for tha 
«dminiatralion of anaaatbatiea. Aanala of aurgery 19(K». Januaiy. 

76. Faliiaenap Zar Taebnik dar Jodipiniojaktionan. Daataoba mad. Wocbanaebr. 1906i 
Nr. 16 

77. Philip, Tarbanrerband. MQncb. mad. Wochenschr. 1905. Nr. 2. 
7^. Picqu«, Aiguilles. Bull, et mäm. de la soc de Chir. 17. X. 19Ü5. 

79. Prüll, Ein Lufrgestell fflr B(tt8tückc. Zeitscbr. f. iirztl. Fortbildg. Nr. 6. 

80. Radimeaser, Ein Lilipuuttiulisütor. Wiener med. Wochenschr. 19u5. Nr. 26. ,Der 
MiiiUrarzt*. 

81. Ritter. Kin.- Modifikatinn der Dittelachen Stangen. Areb f. Orthop. III, 1. 
Kusa, Raymond, A new mterdental splint for fraoturas of the lower jaw. Annala 
of aargary 1906. Aagaat 

83. Scboamakar, Rippanacfaara. Zaatralbl. f. Cbir. 86. 
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84. Scbultze, Die Klemmtechnik. ZentraJbl. f. Cbir. Nr. 49. 

85. Stack, A nev steriliser. Lancet 1904. Oct. 1. p. 958. 

86. Stieda, A.. Ein LiKafurrinjt ZentralM. f. Chirurgie im Nr. 29. 
67. Stratz. Hebelfaalter (Ur Irrigatoren. Zeotralbl. f. Qyo. Nr. 8. 

88. Stroad. HMd-hoMer. Med. News 1905. Nr. 24. Dee. 9. 

89. Syme, A m w form t.f forceps. Brit. med. Journ. 19U5. Nov. 4. p>. 1804. 

90. TboDisou, An adenoid curette. The Laocet 1905. Juljr 29. 

91. — Poat'iuMal forceps. Britbb ned. Joant. 1905. Julj 15. 

92. Tracbeotumy dilator und andere Instrumente. Brit. med. Journ. 1905. Dec 2. p. 1461. 

93. Tr^veuet, Noave] «ppareU poor ponctiooa exploratrices s'adaptMit m fla^oo aapi. 
rateur de Potain. Lyon waM. 1905. Nr. 2. 

98a.*Vulpius, 0., Appareocbio ed operMione nclla terspi« ortopediea. Arefaivio di Orto- 

periia 1905. 

U4. Wegscheid er. Der OperaUoostisch nach Dr. Hu m p f. Zentralbl. f. Gyn. 1903. Nr. 35. 

95. Wheeler, Michel*« akia dipe fer tb« cloeare of superficial wonnd. Med. Pireas 1905. 

Dec. 6. p. 5R7. 

96. Wodarz, Einfache btellvorricbtung fOr aktive Bewegungsapparatc. Zentralbl. f. Uhir. 
Nr. 6. p. 150. 

97. Zwirn, Ortbopid, Apptnto aus ZeUnloid. Zeitacbr. f. Intl. Forfcbildg. 190&. Nr. 17. 

Krönigs (55) Aufsatz ober fllektrisch-heizbare Operationstisdie be- 
gründet zunächst das Bedfirfois nach beizbaren Operationstischen mit der 

Tatsjiche, dass Patienten und beim Experimente Tiere stark sich abkublen, wenn 
eine Operation lange dauert und der Bauch dabei eröffnet wird, ferner mit der 
wriffffii Tatsache, die durch Exporimnnte (Fr. M üllc r-N ehelthau. 
lienle) erhärtet ist, dass itiloli;«! df-r Ahkühlung »miu' Tioilie von Verände- 
rungen an der Lunge und anderen inneren Organen zu heubachten sind. 
Daraus erklart sich das Auftreten von Pneumonien nach solchen Opemr 
tionen. Ein heizbarer Operationstisch kann die Abkühlui^^ Terhöten. Der 
elektrisch-heizbare, mit Glühlampen versehene ist der beste. 

A II t o n 0 n i flO) Modifikation des Fantinoschen Operationstisches 
hat Ähnlichkeit mit dem Tisch von T r e n d e l e n b n r g. 

Küttners (58) Operationsbesleck mit Einrichtung zur Sterilisation 
von Instrumenten und Verbandstoffen macht den Eindruck grosser Zwe^-k- 
massigkeit. 

Balacescu (15) stellt der Bukarester chirurgischen Gesellschaft den 
Apparat von Calic vor, der eine Moditikation desjenigen nach Catani i*«t. 
Die Modifikation »'titstcht in Beifüfninij eines dritten Rohres, durch welches 
man während der Injektionen neues Serum hineiugiessen kann. 

S t o i a n u f f ( Vama). 

Klaubers (54) neue Nadel zur Knocheauaht ist nach dem Prinzip der 
Spicknadel konstruiert, mit hohlrai, mehrfach gespaltenen Ende zur Aufiiahme 
des Metalldrahten. 

Vul])ius (93a) zei^'t, dass in der orthopädischen Tht^apie Apparat 
und Operation nicht für sich allein und unabhängig voneinander eine ans- 
schiiessliche absolute Behandlungsmethode bilden dürfen. Der Besitz bei i^r 
Methoden und ihre rationelle Anwendung mit einer angemessenen W^hl und 
Kombination bilden den Fortschritt der modernen orthopädischen Therapie. 

R. GianL 
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7. *ßonnette, Lea blessös en campagne. Presse ro4d. 1905. Nr. 104. 

8. Brentano. Gelenkschil.see im Kriege. Zentralbl. f. Cbir. 1906. Nr. 1. p. 21. 

9. *£dington, Card speciments. Glasgow med. Journal 1905. Nr. 1. p. 48. 

10. *Ethel HoCanl, ITiider tlie eere of tihe Japaneee wer offfioe. London. Pkris, New 
York. Melbourne 1904. Cassell and Co. 

11. Fischer. Kriegschirorgiache Operationen. 2. Aufl. Berlin 1905. Aug, Hirschwald. 

12. *Foz. The japaneae led croea eooiefy. Med. Preea 100& Aug. 23. p. 185. 

18. n'iiles, Armv medical reaenre for Üt» auillaxy and ragniar forces. Med. IVaea 1905. 

Aug. 16. p. m. 

14. Goebel, Bedeutung der ätiologischen Forschung fUr die Chirurgie. Allg. med. Zentral- 
Zeitg. 1905. Nr. S8. 

15. Hildebrandt, Zur Erklärung d^r l^nvogungsvorgänjjo bei Fx^pl siongqchQsaen. 

16. *— - Verwundungen durch moderne Kriegsfeuerwaflfen. Zentralbl. f. Chir. 87. 

17. — Angust, Die TerwondnngeD durch die moderaen Kriegsfeaerwaüni. I. Bd. Allge- 
meiner Teil. Berlin 1905. 

18. *v. Hoen, Voi-schule zur Ln»nng saniiftta- taktischer Aufgaben. MilitlrirstL Fublik. 
Nr. 69-71. Wien. Joaef Safar 1905. 

19. *Howard, Tbo annjr medical aerrioe of tbe aisentino repnUie. Laneet 4 II. 1905. 
p. 813. 

20. *— Army medical Organisation in Bavaria. Lancei 28. L 1905. p. 248. 

21. Kobler, A., Oeeebidite dea Milittrsanitikeweeena nnd der Kr^aehimrgie (16.— 20. 

.fabibiinJort). 

22. *KowaIk. Militärärztl. Dienstunterricbt. Berlin 1904. E. S. Mittler & Sohn. 

23. Krön er, Erfahrungen Uber Friedensschassverletzungen. Arch. f. klin. Chir. 75, 3. 

24. Kattuer, Die Schussverletzongen in der ärztlichen Flrazla. 

25. Lönnqvist, Bernt, Krieg8cbiriir<;ische Erfahrungen aus dem russiaeh •japanischen 
Kriege. Finska läkaresällskapets Handlmgar 1905. Heft 5. p. 477. 

26. *Hareoo, Notea de goerre et de Rossie. Areb. gdn. de mdd. 1905. 25 JnilL 

27. *M a r s b a 11 , Suggestions for first aid troatmenk of fractnred tb%h in militai7 or ciTit 
practice. Brit. med. Joom. 1905. Aug. 19. 

28. *HedioaI notea from tbe far eaat. Laneet 28. 1. 1905. p. 256. 

89. Militärarzt, Der. Nr. 2. Beil. der Wiener med. Wocheoschr. 1905. Nr. i. 

80. . Wien 1905. Nr 1. Beil. zur Wiener med. Wochenschr. 1905. Nr. 2. 

31. *Militär8anitätswesen. Deutsche med. Wochenschr. 1905. Nr. 7. p. 2S0. 
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82. ^Niedoer, Die Kriegsepidemie des 19. Jahrhunderte und ihre Uekämpfong. BerUn 190&. 
Aug. Himbwald. 

8S. r ü z 0 ] d , Ändi^m Tom j*p«iiitch«ii KriegtBchtnplftts. Mfiiidi. m«d. Wochenadir. 190S. 

Nr. 3a 

a4. Pfahl, Die erste Hilfe «af dem Sdüachtfelde. Deatsebe müitirintl. Zeitoebr. 1905. 
Nr. II. 

35. Placzek, Josef, Transpoitimprovisitationen mit Traggurlen. 

36. ^Randone, Rendiconto statistico delle op«razioni cbinirgiche cx^utte negli stabilimeDti 
sanitari militari nell' anno 1904. Gioraaie medico del R. Esercito 190o. Fase. 5. 

37. *Roavilloi8, Forco Je p<^nfitration des jircjectiles. Gaz. des Hüp. rX'i, Nr. 141. 

38. Schttfer, Mitteilungen Ober krie^cbirurgische Erfahrungen im russisch -japaniscbeQ 
Kriege. 

H9. Schmidt, Gcori:, Über Schrotscliussverlttzungen bei TIccresangeliSrigeil. 

40. Schwalm, Über die kriegschirurgische BedeatuDg der Knieschasse. 

41. ^Seaman, The Rnsso-japanese war. Med. New» 7. I. 1905. p. 41. 

42. * — Tiie condition of the Japanes mililary hospitals. Brit. med. Joorn. 1905. Aa^. 12. 

43. 'S el (lo wi ts c h , Verletzunf;en durch japanische Geschosse. Lange nb e ck r Arch. 77, 1. 

44. .Seydel, U., Lehibucli der Kriegschirurgie. II. Aufl. Stuttgart. Euke 19Uö. 

45. 'Steiner, Japanischea Hilitär-Sanitätswesen. Wiener med. Wocbenscbr. 1905. Nr. 3$. 
40. von Stock am, Der erst« Verband »nf dem SoblAcbifeldew ZratndbL f. Cbir. 1904. 

Nr. Se. 

47. Taddei, 0., Le Hiii» prodotfce d«i modemi feraOi da gMrra. Ün vohimne io di 

pagg. 320. Firenze. Sceber 1905. Lire 8. 

48. *Wii8enschaf(l. Verein der Milit&rirste der Garnison Wien 17. XU. 1904. Wien. kltn. 
WodMBScbr. 1905. Nr. 5. p. 127. 

49. *WiaaeDschaftl. Verein der HilHbfixte der QaniiMn Wien. Wiener klin. Witcbea- 
sehr. 1905. Nr. 2. p. 45. 

50. Wred«u, Über die durch japunistche Feuerwaffen verursachten Schusawuudeui «ic. 
Deotsehe mflitlrlrstl.'Zeitaebr. 1906. Heft 1. p. 73. 

Fischers (11) Leitfaden der kricgsnhinirgischen Operations- und Ver- 
bandi^technik zeigt in seiner 2. Autlage erhebliclie Verbesserungen. Der Text 
ist iinapp und prä/.ise und dabei doch inhaltsreich, die beigegebeneo Figuren, 
bis anf wenige, deutlich und klar. 

Seydel (44). Die neue (zweite) Auflage dieses Werkes hat sich alle 
neuen fi^bnisse der kriegschimi^ischen Wiraenschaft, wie sie die mannig- 
fachen Feidzüge der letzten zehn Jahre gezeitigt haben, zu nutz an machen 
gestrebt. Auch die Hieb- und Stichwunden sowie die Verletzungen durdi 
grobes Geschoss habeu Berücksichtigung geiunden. Das für den Feld.ir7:t 
geschriebene Werk weiss, trotz .'meiner knaifpen Form, docli d;i.< prakti-ch 
Wichtige ausführlich hervorzuhebeu, so im Kapitel über Wundbehaudiuug una 
Wnndkrankheiten, im Abschnitt über Yerwundeteniransport. — Im spesieUeo 
Teile haben auch die Unterbindungen und typischen Operationen ausführliche 
Schilderung gefunden. — Viele gute Abbildungen erleichtern das Verständnis. 

Schäfer (38) hatte den Oesamteindruck, dass die Verwundungen auf 
russischer Seite in prösst- i Melir/ahl leicht waren, und zwar waren dir \>r- 
letzungen durch Gewehrprojektde in der Front be8onder> sutartiu; scliwerer 
waren die Verletzungen durch grobes Geschütz. Auftallend häutig war die 
Verwundung durch mehrlache Schüsse, daneben auch Verletzungen mehrerer 
Körperteile durch ein und dieselbe Kugel. Die Tätigkeit der Ärzte auf den 
Trappen^ und ^'erbandpl&tzen musste sich im wesentlichen auf das Anlegen 
von Schutz- und Stützverbäridt n beschränken. Sehr beliebt war e^. die frische 
Wunde samt rnigehniicr mit .Njdtinktur zu betupfen, da oft die Zeit n: hl 
reichte, die Wuiiduiügebung zu leinigen. Zu operativen EingritYen kam 
nur sehr selten auf den Verbandplatzen. Der Lehre v. Bergmanns eni- 
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sprechend, wurde schweren Weichteilverletzungen und auch die Schiissbriiche 
der langen Röhrenknochen konservativ behandelt, so dass es nur sehr selten zu 
Amputationen kam. Bei Scliussverletzungeii des Schädels hält Verl", en für 
ratsam, schon bei dem Verdacht, dasb Kuoclienäplitter im Gehini sein könnten, 
sobald wie möglich dm Schftdel «ufzumeiaseln und die Splitter zu mtlenieD. 
Für die primäre Laparotomie komiten sich die wenigsten Chtmrgen begeistern. 
Mehrfach wurde die Laminektomie bei Rückenmarksscbüssen ausgeführt, doch 
verliefen solche auch hei /iisvurtendcm Verfahren oft recht giinstif^. Während 
die ihre (iestalt bewahrende, nicht zertriiinnierte Gewehr- und Schrapiielkugei 
das Gewebe nieist nicht intiziert. ^feschieht dies sehr oft durch Granatsplitter. 
Die durch let/Aere gesetzten Verletzuugcu sind meist zerissen und stark be- 
schmntzt. Dabei kam es sehr häufig zor Entwickelung von Gasphlegmoneo, 
die meist letal ▼erliefen. Wundstarrkrampf kam häufig zur Beobachtung und 
▼erlief fast stets tödlich. Das Antitoxin war ohne Wirkung. Das Tragen 
von Schafsiielzen war öfters die Ursache von Milzbrandinleklion. Von den 
akuten Inlektionskrankheiten spielten Ruhr und L iiterleibstyphus die Haupt- 
rolle. Dass der allgemeine Gesundheitszustand ein sehr guter war, lag sowohl 
an dem günstigen Klima der Mandschurei, als auch besonders au der guten 
EnüUirung und Bekleidung der Mannschaften. Seydel. 

Köhler (21). Im 1. Teile behandelt die Abhandlung das Müitärsanitäts- 
wesen und die Kriegsbeilkunde von der Landsknechtszeit bis zur Zeit Friedrichs 
des Grossen. Die von .Maximilian I. ins Leben gerufenen Einrichtungen der 
wohiorganisierten Landskntu htshcere sind auch grund!# L'end gewesen für die 
Weiterentwickelung des Militärsanitatswesens. Der ^übrist-Feldartzet" be- 
gleitete die höchste Charge und war persönlich dem Kommandeur zugeteilt; 
ihm unterstellt waren Feldscheerer und Ärzte, die innere und äussere Krank- 
heiten kurierten. Auffallend ist. dass das ärztliche Personal damals bei der 
Auswahl und Annahme der Mann.sciiaften gar nicht mitwirkte. Die Anfänge einer 
Weiterentwickelung geordneter Zustände im Kriegssanitätsweson tindon sich 
erst bei drr brandenburf^isch-preussischen Armee, mit der Schöpfung eines 
feststehenden Heeres. 1713 kam es zur Gründung des Theatrum anatomicum, 
der orsten Werkstätte för eine wissenschaftliche Chirurgie in ganz Deutsch- 
land. Auf des Generaich irurgus Holtzendorffs Vorschlag wurde dann 1724 
das Collegium medico-chirurgicum ins Leben gerufen, das durch Vereinigung 
der Medizin und Chirurgie einen Aufschwung der ganzen ärztlichen Kunst 
und Wissenschaft bedeutete. In das Jahr 1726 fällt die Gründung der Cfaarttö, 
die damals gleichzeitig als Garnisunsiaiüirett für Berlin palt. 

Der 2. Teil der Abhandlung reicht von der Zeit l'riedrich d. Gr. bis 
zum Ende des 19. Jahxhunderts und beginnt mit einem Lobe auf die Fm> 
eoige, die dieser grosse König dem Milttärsanitätswesen angedeihen liess. 
Unter seine Regierung fällt auch die Gründung des Invalidenhauses. Die 
von Friedrich d. Gr. nocli geplanten Reformen gelangten unter seinem Nach- 
folger bald zur Durchtuhruiig. Köhler kommt dann auf die aufopfernde 
Tätigkeit der Militärärzte in den iietieiungskriegcn zu sprechen. In den fol- 
genden Jalirzehnten entwickelte sich das Militiirsanitätswesen immer mehr. 
Im Jahre 1868 erfolgte die Verordnung über die Organisation des Sanitätsr 
korpe und fünf Jahre später eine zweite Verordnung mit der Schaffung eines 
Sanitäfsuffixierkorps und den noch heute gültigen Rangverhältnissen. Im 
.laliie 1878 wurde die Kriegssanitätsordnung eingeführt und im Jahre 1891 
die FriedenasanilätsordnoDg. Die Güte des deutschen Müitärsanitätswesens 
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bewährte sich vollständig in den letzt*'n Kriegen, besonders 1B70/71. Es 
folgen nun die lieisprechimg der Geschiclite des Verhiuidpiu kt huns, die Ent- 
wickelung der Blutstillung bei Verletzungen und Operationen, die Fortschritte 
in der Wundbehaiidliing, insbesondere die Yermeidiiiig der Wundiiifektioii, 
die Bedeutung der künstlichen Blutleere und vor allen Dingen der Anisthesie. 
Für den Krieg räumt Verf. dem Chloroform die erste Stelle ein: die medul- 
läre Anästliesie ist wegen ihrer Unsicherheit vorläufig kriegschirurgisch noch 
nicht in Betracht zu ziehen. Von nicht zu unterschätzendf^n» Werte für die 
MilitärgesuTi(lheitspfie;^e ist auch die Trophylaxis der Puckcii tlurch du- V;ic- 
cination. Km u.2iächaulicheä Bild entrollt Köhler dann noch über die Kul- 
wickdung des Transportes und die Unterkunft von Verwundeten und Kranken, 
wobei er die grosse Wichtigkeit des ersten Verbandes und des ersten Trans- 
portes für den weiteren Verlauf jeder Verietsung betont. Verf. kommt dann 
7.n dem Sclilusse. duss das Milititrsanitätswesen heute auf der Höhe der Zeit 
steht und dem Knepszweck sowolil als auch dem aUgemeiuea Stand der ärzt- 
lichen Wissenschaft entsprechend ausgebildet ist. Seydel. 

Die Schilderungen der Wirkung der modernen (lescho.vse sind aufgebaut 
auf den Erfahrungen, welche Hilde hraud (17) wahrend seiner Tätigkeit 
im Burenkriege und der Expedition naoh China gesammelt hat. Den Haupte 
teil ninunt selbstTerstSndlich die Beschreibung der Verletsungen durch die klein- 
kaKbrigen Geschosse ein. 

Eine grosse Anzahl von gut gdongra^ Photographien und Zeichnungen 
erläutern die interessanten Schildemi^en. Das Werk kann jedem Militär- 
ärzte bestens empfohlen werden. Seydel. 

Plac/. ek (35) hat in sehr verdienstvoller Weise die Tragguiten der Feld- 
träger der österreichischen Armee zu Transportimprovisatiunen ver^-endei 
und durch mehrere Abbildungen veranschaulicht, wie durch passende Ver- 
wendung dieser Gurten das Tragen eines Verwundeten durch einen Mann 
und durch zwei Mann wesentlich erleichtert wird. Seydel. 

Wie V. Haselberg 1893 Aber 37 Bchussverletaungen, die auf der chirur- 
gischen Abteilung des städtischen Krankenhauses am Urban zu Berlin be- 
handelt wurden, berichtet hat, so führt uns nunmehr Krön er (23) 150 Scbns?- 
verletzungen vor Augen, welche in den letzten zehn Jahren behandelt wurden. 
VoD den 150 Fällen betrafen 127 Männer, 14 Frauen, ^ Kinder. 90 mal 
waren es Selbstmordversuche, in der Mehrzahl der Fälle waren es Schossrer^ 
letiungoi mit ReToly^kugeln. 

27 Patienten starben, 123 genasen. Die einzelnen angeführten Krank- 
heitsberichto bieten manches interessante und Terweise ich diesbezüglich auf 
das Original. Seydel. 

Die Untersuchungen von M u s c h 0 1 d , Loesener undBischoff haben 
ergehen, da^s in den Flie«?spappepfropfen der Militärpbit/patronen virulente 
TetanusbaziUen enthalten sind, bchmidt (39) hat nun ähnliche Narhior- 
schungen auch bei ächrotschussverletzungen angestellt. Nach seiner Ansiebt 
schrumpft die Zahl der Schrotschussverletznngen, bei weldhen der Verdacht 
auf Tetanusinfektion die Frage der Entfernung des Patronenpfropfes, benr. 
der prophylaktischen Tetanusantitoxin-Einspritzung nahelegt, sehr zusammen. 
Immerhin darf die Kenntnis dieser Gefahr nicht gering geachtet werden, wo 
Menschenleben und auch die Verantwortlichkeit des behandelnden Arztes auf 
dem bpiele stehen, äckmidt empüehlt Freilegong des Wundkanais, gründ- 
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liehe Tief«nde8infektioD, offene Tamponade, endlich prophylaktische Antitoxin- 
einapritzung. Seydel. 

Lönnqvist (25), Oberarzt des Finnländischen Roten KreiiTies in Ost- 
asien iührt aus, dass die Wirkungen des kkinkaliberigen Gewehres ziemlich 
human gewesen sind. Durch Schrapnells und Granaten hervorgerufene Wunden 
waren aber meistens infiziert. Die Lungenschüsse nahmen im allgemeinen 
einen günstigen Verlauf. Ancb was die Bauchhöhle betrifft, hatten manche 
einen guten Verianf; in fast 60 der Fälle trat Heilung ein. In vierFSllen 
wurde eine Laparotomie wegen Peritonitis ausgeführt. Ein Fall genas. 

Hj. von Honsdorff. 

Taddei (471 Das Buch zerfällt in einen allgemeinen Teil über die 
Wirkung der uiuüernen Schiessgewehre auf leblose Ziele und in einen spe- 
ziellen Teil, der die in den verschiedenen Geweben und Organen des mensch- 
lichen Körpers eneugten Verletzungen nntersncbt. 

Im ersten Teil werden die physikalisclien Modifikationen der Geschosse 
(Deformation, Zersplitterung, Erhitzung) und ihr Einflnss auf die Qualität und 
die Schwere (W Wunden studie rt : er gibt dann eine Darlegung der an mannig- 
faclien leblosen Zielen von der verschiedenartigsten physikalischen Konstitution 
angestellten Untersuchungen und zieht au.s diesen wichtige Schlüsse auf die 
Pathogenese der Wimd«i. 

Im zweiten Teil werden die Menschlichkeit der modernen Projektile, 
die Ursachen der Asepsis vieler Wunden usw. untersucht. 

Ks werden alsdann entwickelt : die pathologische Anatomie, die Patho- 
genese, Symptomatologie, Diagnose, Pro'j'noso und dl*' Behandlung der Wunden 
der Weichteile, der Knochen, Gelenke, des Schädels, der Wirbelsaule, der 
Brust und des Bauches. 

Einige Betrachtungen verdienen wwfthnt zn werden: die geringe Be- 
deutung der Drehbewegung des Geschosses für die Wirkungen in dem Ziel; 
das ab ein höchster Grad der Entfaltung seitlicher Wirkun^n betrachtete 
Wesen der Ex[)l(»sivfakt:i. die Kikl.'iriin;^ dieser Tatsachen dnrch die plötz- 
liche und schnell!' Inbeweuungset/ung der angestossenen Moleküle, begleitet 
von den Schwingungen, w(?l(:he die Bewegung auf die Ferne lortpflanzen ; die 
nur durch wenige Gewebe und Organe und durch die erheblichen Entfernungen 
des Schusses begrenzte Menschlichkeit der modernen Geschosse, die Zweck- 
naaaigkeit der Antisepsis im Kriege; die Widitigkeit der anatomischen Ver- 
hältnisse der Wunden für den spontanen asej^tisdien Verlauf ; die Bedeutung 
der aponenrntischeii r)ia|iliraj?men zur Veiliindening äusserer Blutungen und 
Begünstigung der aneury.sma tischen Hainatome, die bei den modernen Wati'en 
infolge von üefässverletzungen m häutig sind; die Notwendigkeit der chirur- 
gischen Einschränkung und Enthaltung bei vielen Wunden (bei Schädel nur 
wegen endokranieller Blutung, bei dem Abdomen nur in den ersten 12 Stunden 
und wenn die günstigsten Bedingungen besteben usw. R. Giani. 

Die Tatsache, dass trotz antiseptischer Wundbehandlung noch viele Ver- 
wundete auf dem Schlaclitfelde an eiteriger Infektion zugrunde gehen, ver- 
anlasste Stockum (46), .sein Verfahren für die Wuiulhrhandlung im Kriege 
ganz besonders zu empfehlen. Da.sselbe besteht darin, dass ohne Keinigung 
der Wunde oder ihrer Umgebung eine grosse Menge Perubalsam in die Wunde 
eingegossen wird. Ein einfacher Druckrerband schliesst das Ganze; der Ver- 
band bleibt drei Wochen liegen. Eine angefugte Statistik lässt erkennen, dass 
von 90 auf diese Weise behandelten offenen Knocbenbrfichen 95,ö^/» ohne 
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Fiterang glatt zur Heilung kumen. Die Vorzütip dicst r Wimdhehandlnng 
bestehen nachStocknm in fnIcroTidfm : Der X'erletzte branclit nicht sereiniirt 
/u werden, die Ilande des Cliiruriien niiissen niciit desinfi/i'-rt sein, der Ver- 
band braucht nicht steril zu sein, er niuss nur gut aufsaugen; dabei kann 
er 20 Tage liegen bleiben, ohne gewechselt za werden. Komplizierte Frak- 
turen mit kleiner Hautwunde, sowie Schnsswnndai mit kleiner Einschnss- tmd 
Ansschnaaöffnnng sollen mit Einspritzungen von Perubalsam bebandelt werden, 
die dazn zu benützende Spritze ^oW aher sterilisiert ?pin. Seydel. 

I^as therapeutisch wichtigste Symptom der Schusswiinde ist die Dlutung. 
die Küttner (24) in primäre äussere und priniäre innere einteilt. Er 
bespricht die direkte Blutstillung bei äusserer Blutung und empfiehlt bei 
beÄrohlidier Anämie die scblennige Verabfolgnng einer ausgiebigen Kodisab- 
infasion. Viel gefährlicher ist die innere Blutung bei Schusswnnden der 
grossen Körperhöhlen, wo sehr ungünstige Bedingungen für die Rlutstilhn^ 
bestehen. Besonders gefahrdrohend ist auch die Nachblutuncr. die sich mit 
Vorliebe bei Knieschüssen, oder bei durch phlegmonöse Prozesse arrodierten 
(ief<iö.sen einzustellen pflegt. Als die Hauptaufgabe des Arztes betrachtet 
Verf. die Verhütung der Infektion. Die frische Schnsswnnde soll als rein 
angesehen, daher nicht ausgewaschen, vor allen Dingen nicht sondiert werden. 
Einfache primäre Okklusion der Schussverletzung ist das Beste, die mit 
sterilem oder antiseptischeiii aufsaugungsföhigem Verbandstoff — am b^ten 
Gaze — zn geschehen hat. Bei Schusswunden der Kno'hen wv.d Gelenke 
ist Fixation die erste Grundbedinguntj. Im An»chlu8S an den allgenieinen 
Teil bespricht Verl. noch die Verletzungen der einzelnen Organe : des 6cbädeis, 
des Gesichts, des Halses, der grossen Geftsse, des H«rzens und Henbentels, 
der Lungen, ihre Symptome und Therapie. Bei jeder Bauchschnssverletsung, 
die auch nur den Verdacht einer Eröffnung der Bauchhöhle aufkommen lasst 
soll baldmöglichst laparatomiert werden. Vor der Laparotomie soll man dem 
Banchverictzton nichts geben, vor allen Dingen kein Opitira. das nur die 
Schwere des krankheitsbildes verschleiere. Wie die Bauuhschüs.se sctllen anch 
die Blasenscbüsse baldmöglichst operiert werden. Die Scbussverletzungen der 
Wirbds&nle sollen wegen ihrer Mufigen Komplikationen nur im Krankenbaus 
behandelt werden. Seydel. 

Pezold (33). Diese kleine interessante Abhandlung liespriclit an erster 
Stelle den Bildungsgang der japanischen Arzte, dem der Deutsche zum Vor- 
bild dient. Obwohl die Zahl der japanischen Ärzte 40000 beträgt, so besitzen 
zurzeit doch nur etwa *>0U davon eine akademische Bildung. Die Organi- 
sation des Militiir-Sauitätsdienstes ist eine Kopie der preussisclien. Besonden' 
Erwähnung findet auch die segensreiche Tätigkeit des roten Kreases in Japan. 
Die von den japanischen Ärzten ausgeübte chirurgische Behandlung ist eine 
sehr konservative, besonders kamen die Gipsverbände während des Krieges 
in ausgedehnter Weise zur Anwendung. Die Abhandlung schliesst mit einem 
Lob der japanischen Ärzte, di»» bei einer ausgezeichneten Organisation stren;; 
sachgemäss ihre Aulgaben lösen und von einem humanen Geiste besteh ^lud. 

Seydel. 

Die Beobachtungen Brentanos (8) stätsen sich auf 28 Falle, von 
denen 12 iniiziert waren. 16 nicht infizierte entfielen auf verscbiedeDe Ge- 
lenke. Letztere waren alle durch Femschüsse herTOigerufen und hmb«i Uetoe 

Ein- und Ausschussöftnungen, ohne dnss die Knochen zcrsjilittert waren. Alle 
kamen unter aseptischen tixiereuden Verbänden rasch zur Heilung. Zur Be- 
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handlung der iafiuerteii Galen kschüsse empfiehlt Brentano breite Inzisionen 

und Anlegnng eines grossen gofen>iterten, fixierenden Gipsverbandes. Primäre 
Amputationen sind vor/unehinon , wenn f^leichzeitig schwere Weicliteil- und 
Knochenverletzungen vorliegen, sekundiire. wenn osteomyelitische i'rozuöäö sich 
in den verletzten Knochen entwickein, oder fürtäclireiteniie Phlegmonen auch 
durch Inzisionen nicht sam Stilktand gebracht werden können. Seydel. 

Schwalm (40) stellt es sich zur Aufgabe, die gewaltige Umwandlung 
in der Bedeutung der Knieschüsse in ihren Ursachen zu beleuchten. Er 
bespriclit zuerst die Art der durch die verschiedensten Ilandfeuerwaft'en 
gesetzten Verletznnfren, beginnend mit dem primitiven aus dem I^Ojährigen 
Kriege stammenden Steinschlossgewehr. Mit der Vervollkommnung der Hand- 
feuerwaffen ist auch der Charakter der Kniegelenkschusswunden ein bedeutend 
gutartigerer geworden. Im Anschlüsse an die Art der Verletzungen führt 
Schwalm die verschiedenen Behandlungsmetboden der Knteschüsse an, wie 
sie von Sarrey, Hennen, GutrlCf Bilguer, spitir von Pirogoff» 
Langenbcrk, Lister und anderen aufgeübt wurden, bis auf die beutige 
Therapie derselben, die nach den aUgemeinea modern chirurgischen Grund- 
sätzen zu geschehen hat. Seydel. 

Uildebrandt (15) machte eine Reihe von Versuchen, um eine völlige 
Klärung der Frage zu erhalten, in welcher Weise die explosionsartigen läv 
scheinungen, die sich beim Beschüsse von wasserreichem Gewebe mit modernen 
Gewcbrprojektilen ergeben« sich abspielen; zu diesem Zwecke benützte er 
Blöcke aus Bildhauerton, von abwechselnder Stärke und in verschiedener 
Lage von verschiedener I'Ürbnn^. die auch nach Durchtritt des Projektils 
ein getreues Bild des .Schusskauuls darstellen. Die Abhandlung ist durch 
verschiedene sehr instruktive Bilder erläutert Verf. kommt zu dem Schlüsse, 
dass die Teile eines flilssigen oder feuchten Körpen, welche von dem Pro- 
jektil getroffen werden, dem geringsten Widerstand entsprechend sich nach 
dem dünneren Medium der Luit hinbewegen — also nach dem Schützen 
abtT in enttregengesetzter Richtunir, je tiefer da« (ieschoss eindringt, wenn 
von allen Seiten » in annähernd gh iclicr Widerstand ausgeübt wird. Die Kx- 
plosionswirkung erklärt er su, da.ss durch das einschlagende Projektil das 
Medium in toto versdioben wird, wobei die einzelnen Teile desselben, wie 
durch die verschiedene Färbung des Tones zu erkennen war, ihre Lage zu^ 
einander nicht veränderten. In das entstehende Vakuum strömt die Luft 
von aussen her mit grosser Gewalt ein. Je länger der Schusskanal, desto 
höher ist auch die I.uftsäule, welche in ihn eindringt, desto ausgeprägter 
ihre Wirkung, welche ^ivh in "sekundären Einstülpungen an den Ränderu der 
Ein- und Ausschussöä'uung des Projektils äussert und die primären Pressungs- 
erscheinungen modifiziert. Seydel. 

Pfahl (34). Das Reglement von 1904 fordert, dass während des Ge-. 
fechtes die erst« Jlüfe grund iii/lich vom Sanitätspt rsona! der Truppen selbst 
geleistet wird, das während des Kampfes im Verbände der Gefechtsgruppe 
zur ^''ert■ügung des Kommandanten steht. Dieses IVr^^ona! stellt den Hilfsplatz 
auf und folgt beim AngnÜ .solange ah eben möglich, wobei es den Getroüeuen 
an Ort und Stelle die erste Uilfe bringt. 

Neben diesem Hilfsplatz ist jeder Infanterietmppendivtsion eine Dlvi' 
sionssanitätsanstalt zugeteilt, die folgendes aufstellt: Den Verbandi^atz als 
Zentrale der sanitären Organisation, die Ambulanz, als temporäre Unterkunft 
für die am Verbandplatz besorgten und die ihr direkt zugeschobenen Unrett- 
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baren» daneben die Leichtverwandetenstation und die Sanitätsmaterialreserve 
— alles in zwei teilbar — ; ausserdem stehen der Division<isanitütsanstalt 
noch iielfplatzwagen zar Verfügniifi. teiner iilt ^fiiertenwageii und die Kolonoe 
des Deutschen Kitterordens, im Gebirgskiiege sind Verbundplatz und !ila- 
terialreMiTe in vier teilbar. Die Samtätsanatalt einer Kavalleriedivision be- 
steht nar ans dem Verbandplatz und dem Blessiertenwagen. Auf dem Uil&- 
platz werden schon meist definitive Verb&nde angelegt, so dass der Verband- 
platz sich mehr grösseren Operationen und Verbänden widmen kann. Den 
Sanitätsanstaltcn der zweiten Lini? . dem Feldspital und I^azaret ist das 
weitere ärztliche Haiuleln id)f-rla^>s<.*ii. ITahl hebt besonders den hoaen 
moralisclien EÜ'ekt hervur, den die erste schnelie Hilfe dem \ erwundeten 
bietet« und betont daneben die grosse Wichtigkeit des ersten Verbandes und 
▼or alfon Bingen des ersten Transportes. Nach dem neuen BciglemeDt von 
1904 ist der Ar2t in Österreich zugleich Kommandant des Hifsplatzes, der 
Divisions- und I^ni:;idesanitätsansfalt und des Feldsititals. eine Stellung, die 
auch von den Ärzten die Aneignung spezitiscb inilttÜriscUer Fähigkeiten in 
hohem (irade erfordert. Seydei. 

Im ersten Briefe bezeichnet Wreden (50) die japanische Flinte als 
eine durchaus humane Waffe. Die Kugeln haben eine sehr dicke Uülle, die 
niemals zerreisst. Selbstverständlich ist die Entfernung von gröester Be- 
deutung fär die Schwere der Verletzung. Bis 200 Schritt ist eine Schädel- 
verletzung tödlich, andere Organe werden arg zugerichtet. In einer Entfer- 
nung von 400 — 800 Schritten ist die Sprengkraft der Kugel bedeutend 
abgeschwächt, und nur ein Durchdringen der Kugel ist zu beobachten. In- 
folgedessen verlaufen die dahin gehörenden Verwundungen sehr günstig. Bei 
einer Entfernung von 800 — 1000 Schritten sind Eingangs- und Ausgangs- 
ötfnungen grösser; daher ist durch mitgerissene Kleiderfetzen eine Inf<'kti'>n 
viel leichter möglich. Bei über 1000 Schritten Entfernung bleiben die Kugeln 
stecken. Im Gegensatz zu diesen Verletzungen sind die durch ArtilJcriegeschosse 
hervorgerufenen prognostisch viel schlechter; sie verlaufen als echte Riss- 
wunden fast alle unter Kiterung, die durch die (ieschossätücke seilet, durch 
Kieiderfetien, Erd> und Sandpartikeldien henrorgMnfen wird. 

In einem «weiten Briefe hebt Wreden die Brauchbarkeit des Verband« 
packetes hervor, das jeder Soldat mit ins Gefecht nimmt. 

Das Material ist antiseptisch, was ihm nebenbei den Vorzug gewährt, 
dass sich wenigstens auf 24 Stunden ])f'\ der grossen Hitze und der un- 
zähligen Masse Fliegen kfine Larven entwickeln können. Als Nachteil er- 
wähnt Wreden, dass durch die Sublimatgaze leicht Ekzeme hervorgerufeti 
wfirden, und er empfiehlt, Sublimat durch Kreosot zu ecsetxen. Ein Mangel 
heiTSohte auch an blutstillenden Pinzetten, sowie an Apparaten zur Verab- 
reichung von Kochsalzinfusionen. Sehr praktisch erwiesen sich die Spiritus- 
glühlampen, da im HauptvfMband|)Iatze bei Loajan Tag und Nacht iii arbeitet 
\vfrd«^n musste. Zum Schlüsse erwähnt er noch die kolossale verheerende 
Wirkung der Artilleriegescliosse. Seydel. 

Goebel (14) bespiicht au erster Stelle die modernen Kri'uugeu:»cliafteii 
in der Ätiologie der chirurgischen Erkrankungen; er erwähnt List er s Wund- 
behandlung, die Fast eur sehe Lehre von den Mikroorganismen, die Kontakl- 
int'ektion, die schon von Seramelweiss betont worden war. und deren 
Nach\vei8 wir Robert Koch verdanken. Ahs ferneres Produkt der bakteri<>- 
logischen Forschung ist neben der Asepsis und Antisepsis besonders die 
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Serumtherapie anzusehen, sowie die prophylaktische Einsprit/.iing des Tetanus- 
antitoxins bei jeder Verwundung, die nur den Verdacht auf Eindringen der 
Tetanusbazillen znlässt. Von grösster Wichtigkeit war d'if Verbindung der 
Bakteriologie und der pathologischen Anatomie für die Chirurgie, besonders 
bei ErforBebmig der Osteomyelitis and der Gelenktaberknloee. 

Goebel erwähnt ferner die Bedeutung des Nuchweises der Rachitis 
für die Lehre von den Knochenerkrankungen und der Syphilis für eine Reihe 
von KnochenanomaHen. Sehr wichtige Ergebnisse lieferte auch die ätio- 
logische Furschung über die Funktion der Schilddrüse, ihre Beziehungen zum 
Kretinismus und zur Tetaiii. 

Von nicht geringer Bedeutung sind die Resultate, welche die Operatio- 
nen des erkrankten Wurmfortsatzes zutage f&rderten. 

Für die Zukunft derChinugte verspriclit sich Goebel besondere £inp 
Wirkungen aus der Weiterbildung der Geschwulstlehre. 

Zum Sclilnsse erwähnt er die erfreuliche Wechselwirkung, zwischen 
chirurgischem Handeln und ätiologischer Forschung, wie einerseits die Bak- 
teriologie und pathologische Anatomie die exakte Indikationsstellung zur 
Operation ermöglichen und umgekehrt die ätiologische Forschung von der 
chiruigtschen Einsicht in den erkrankten Körper manche Anregung und Be- 
reicherung eriährt. Seydel. 



jXXVllI. 

Italienische Literatur von 1905. Nachtrag. 



Referent: R. Giani, TiiriiL 



Die mit ' rerseheiieu Arbdileu sind uiciit referiert worden. 

1. D'Ajtttolo, 6., 8q di an» pinsa Mcata per aMsati retrofuringei, tonaUlari ete. 

Rolletlino delle scienze mediche di Bolojiiia 1905. 

2. Alessuadri, Tubercolo solitario dolU zoaa rolaadica. Craniectomia. Aaportaziooe. 
Guarigione. ^11 Polielioieo. Vol. XII. & 1905. 

3. Anzilotti , G., Considerazioni cliaiche e batteriologicbe sopra an caso di stafilococcemia. 
Contributo allo studio delle aetticemie a tipo emorragico. La clinica modenia 1905. 

4. 'ßalüano. Sopra ud üsl&o di cisticerco nell' uomo con tenia intestinale. Giomala 
medico del R. Esercito 1905. Fase. 1. 

5. *Bechi. Sulla st< riIizzazione del catgat «ol proeeMo Claudias. Gassettadegli ospedali 
e delle cUniche mb. Faac. 20. 

1k Betagh, Stndio aulla biologia d»n' agmte patogeno isolato in dtw eaai di aetlnomieoM 
umana. Atti della Societk itnliana chirurgia V. 18. Roma. Tipografia Artero. 

7. Biagi, Sul mutameoto dei poteri di resistenza negU animali smthiati. Atti della Sudtttli 
italiana di ohinirgia. V. 18. Roma. Tipogr. Art«ro. 

8. — Deir Influenza del ta^o d«i aenri nalla gatrigioiM ddla frattnra. II PolioUnic«. 
Sei. ohirargica 1906. 
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9. Binagbi. R.. Sul poiere battariciiU ddl pos e «vi in» maoauumo d' anoa«. U P«li- 
cUnico. Sex. cbirurgica 1905. 

10. — Salla »torUitk di tleam «Maasi iMitwiei. Atti della Soei«U iUIitDA di c]iifw«M. 

V. 18, luima Tipo>ir. Artero. 

11. Bindi, F. e F. Baldi, La macroglossia. La Clinica chirui^cft 1905. 

12. — e A. Santveei, Le flbra «iMtieh« nel teaanto di deatri«« in npporto a difjaraata 
matenale di sutura. Clinica cbirurgica 1905. 

IS. B i 0 n di , Plastica endorale con lembo muscolo • mueoao lingnala. Atti dalla Sacittä 

iUlittua di cbirurgia. Y. 18. Roma. Tipogr. Artero. 
Ii. Baari, CooMbnto dinioo alla teoria del prof. Caei aalla allaceiatara ainraltanaa dalla 

earatida a dalla giagalara. Atti della Sadatii italiaiia di diiiargia. V. 18. Bona. Tipogr. 

Artero. * 

15. Bonomo, Estirpaziona del ganglio di Gaaaer per la Tia afeno • temporale. Atti della 
Societä italiana di cbirurgia. V. l& Bmm. Tipogr. Artero. 

16. B o ssi , F., Sulla poaaibilitä di craara naava anparficia arttcolari La aparinaatala 

Fase. V. 

17. Bassi, E., Contributo alla atndio doli' oateomiaKla. Ballattino dalla R. Aeeadamia 

medicA Oenova 1005. 
19. *— Ctaaiettomia e craoioplaatka cseguita con na trapano di uuovo modallo. Giocaai« 
madlea dal R. Baardto 1905. Faac. T. 

19. Calamida, K., Osaificazioni rauacolari traamaticbe. Archivio d' Ortopedia 1905. 

20. Ca ni i nitt, Strito timico e doronareoai. Atti ddla Societk italiana di diinirgia. V. IS. 

Koma. Tipotii-. Artero. 

21. Carpi, U.. Studio suUa formnla amaiologtea in 122 caai di affaiiaiii ebimrsidi«. La 

clinica chirurgir i 

22. Caaaanallo, •':>ui iipomi di origine periostale. Atti della äocietii italiana di clunugia. 
y. 18. Roma. Tipogr. Artaro. 

28. Cecca, Kaffaele, Studio aperimentale sul Jecorsu delle operazioni chinu^gidia aalla 
malattie infettire. Uollettino delle scienze mediche di Bologna 1905. 

24. *Ceccherelli, G., 11 cloroformio Rocbe. Gazzetia degli ospedali e delle diniche 1905. 
Faac. I9i. 

2& Ceci. Salin narcosi oaaiga&o-dorofaniüea. Atta dalla Sadatli italiana di eliinirgik V. 18. 

Roma. Tipogr. Artero. 

26. Cernezzi, L' eugoformio in cbirurgia Gazsetta degli ospedali e delle clinlcbe 1905. 
Faac. 140. 

87. *C'hi(iirhi:T>n ].-\ nninifeataziooe di fatica noi miiscoli lisei che incomiociano a laaeiara 
dopo un luogo periuiio di ripeao. Ardiivio italiano di gioecologia 1905. Faac 11. 

86. ^CiampoHni, A., Di na caao dl aaeaaao dd aarvallatto di arigina otitiea. LacUaica 
inotleriia 1905. Fase 29. {Klini-cher Fall.) 

29. Ciin oroni, A., Sui cistomi doli' ovaio. Lo apeiimeatale 1905. Fase. Y. 

80. Codivilla, A-, L' alamauto fnniianala nalla enra datia tabarealan artiaalara. Arduvio 
di Ortopedia 1905. 

81. Comisao, £., Snlla altaraaioai dd mnaooli in aaguito all' aeeardamanto^ Ardiivio dt 

Ortopedia 1905. 

82. — Contribnta all* inpiombatnra dalta aaaa aacaado M aaatig. Arehivia di Ortopedia 190&. 

88. rontribtitn alla impiombatura doDe os^a a^aondo Maaatig. Atti dalla Bodata itaSaina 

di diirurgia. V. 18. Roma. Tipogr. Artero. 
84. Dalfino, E., Sopra una forma rara di aarcoma mialoida dd craaio. Gaisatta owdica 

iUliana 1905. Nr. 26 u. 27. 
35. — Contributo allo studio sui tumori dei nervi. Archivio di Ortopedia 1905. 
'SQ. Führ 16, U., Intorno agli inneäti oasei. La clinica cbirurgica 1905. 

87. Faso Ii, G., Sal comportamento della earUlagini nalla fiarita. Aidiivia par la wtima» 

meJiche 1905. 

38. Fodele, N., Contributo ad un mezzo di cura degli aagiomi oella infanzu senza opera- 
dona. V. Congraaao Pediatrioo ItaUaao. II Falidiniao IWSw Aoaa in. Faac 88. 

39. Federici, N., Contributo speiimcutale alla aadta dagli antiaattid. Gaisatta dagli 

oHpedali e dello diniche 1905. Fase. 130. 

40. Ferrarini, G.. Sopra la eoraposizione cbimiea dei muaedi degli arti aott^iaati ad 
immobilizzazione. — Nota la. Contenuto in acqaa o in bali. Stadl a ricerclw apaci* 
mantali. Ardtivio di Ortopedia 1908. Anno XXIIL faac 2« a 8«. 
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41. 'Fioravanti, L., Contribato all' istogenesi dei tamori miati della parotidL-. Un filio« 
eoDdro*mixo-aarcoma eadot«iiale della parotide. La dinica moderna IdOö. Faec. 29. 

42. *Fiori, II donftnmo Hoffmann-Ia Booh« nella narciiai ebinurgk«. Lft elinl«» msdenia 

48. Fraociai, M., £moaiigioearc«nia p«rUeiiala dal perineo. La cUoic« obirurgica 

44. D« Gaetano, üb caso Ai gangrens fnwtora detonninata da un« atrdpio-lNMino gaaao* 

geno aerobio. Atti della Sucietä italiana di chirurgia. V. 18. Roma. Tipoi^r. Artero. 
4ö. Gibeiii, C, Modificazioni della cunra leacocitaria nel decorso di alcune malattie 

tosaiche ed infettive acute di iodole ebirargica. (Oontributo aperimentale) parte la. 

Bollettino della R. Accademia medica di Genovm 180S. 

46. Giuliano, K ttore, Contribnlo al flemoii« liga«o poitopwattvo. QaiMtU dagli o«pedaU 
e deile cliniche 1905. 131. 

47. Gvarrini, 6., Sulla fandoM dei maacoli dagemrati. Lo aperimentale 1905. Fase. V. 

48. Jacobe Iii, Sul valore dell' esame dei aaogae in ebinirgi«. AtÜ daUa Sooieti^ italiaiw 
di cbirargia. V. 18. Eoma. Tipogr. Art«ro. 

49. *Ja«rliini, DalT interv«Bto Mlle sappnrasi«» dl origine deatsria. La eKniea wodenia 
1905. Fase. 12. 13, 14. (Ühorsicht.) 

50. ^Macaggi, Cloronarcosi ia posixiooe genu-pettorale. La diaica moderoa 1905. M. 8. 

51. Maragliano, L' influenza dall' antniia adrenftlinica aul d«eor»o della iBfetioiii leeali. 
Atti ddl» Societa italiana di cbinugia V. 18. Roma. Tipogr. Artero. 

52. Marcarini, G., Cootiitiuto nlla conosconza dei nenrofibroma pleaBifonne. BoUettino 
della R. Accademia medica di Geuova 1905. 

58. *MArehe tti, Contributo alla cura delle uicerazioni delle superfici granolanti col m^tode 
di ScottrSchley. Oazzetta degli ospedali e dellc dinK f o 1905. Fase. 21. (Statistik.) 

54. * — Sopra ua caso di oateoma traumaiico dei m. braciiiale anteriore. La clioica moderna 
1905. N. 2. (Klinladier Fall.) 

55. Margarucci, 0.. Aciinomicon niiunuu BoUettitto della SecieÜ f^mdwiaa d«^ 
Oäpedali di Koma. Aprile 1905. 

56. Mariotti, G., Sieerdie «mdAinefanehe iulla topogralb dei seno laterale. La düiieft 
cbirurgica 1905. 

57. "^Martini. K., Angioma caTemoeo nialtiplo della mamnielU. U Morgagni 1905. N. 12. 

(Klinischer Fall.) 

58. *— Angio-fibroma cavernoso femorate. Giemtle della R. Aeeedenin mediea di Torino 

1905. Fa^c. 8. fTClinischer Fall.) 

59. *Moiibardo, tieta-catgut e uncini di Michel. Gazzetta degli oapedali e delle dinidie 
1905. N. 151. 

80. Morl, D., La .sutura catanea con gli uncini Michel. La cliuica chirurgica 1905. 

61. *Negri, G., Sulla tecnica dei trapianti tondinei. La dinica chirurgica 1905. Fase. 7. 
(Übersiebt). 

62. Niosi, Francesco, Le formazioni corioepiteliomatoae dei teratomi u i tnmori • 
struttura coriocpitelioraatosa indipendenti dalla gr«vidansa. Atti della Sooietä italino» 
di chirurgia. V, 18. Roma. Tipogr. Artero. 

63. 0 » 0 r a 1 0 , R., Conti ilnito alla eonMcens» delle paraÜM teeaiebe di aatnm earbonduoea. 
La elinica chirurgica 190.5. 

64. ~ 8u di un nuovo trattaniento proposto da Bier nella cura delle fratture. . Bollettino 
deDa R. Aeeademi» medlen di Genova 190& 

65. — Influenza dei yeleni tubercolari suUo sviluppo delU tabenolon aperimentale^ Bollettino 
della B. Accademia medica di Qenova 1905. 

66. — Astone della doronarcoei enlla (ünsione renale. Bollettino della R. Accademia medica 
di Genova 1905. 

67. F a 0 1 i , E. D e , Tuberooloai deUe glandola aalivari. Conference di jwtologia e dinica 

chirurgica 1905. 

68. — Del valore diagnostico della perenaBione nelle malattie det emnio e dd auo eonto- 
nuto. Confoicnze di patologia e clinica cbirurgica 1905. 

69. Puglisi- Ailegra, Sopra 4 caai di tubercoli eottocutanei dolorosi. Atti della Societik 
italiaaa di ebirurgia. Y. 18. Roma. Tipogr. Artero. 

70. Pasateri, S., Contributo allo »tudio delle fortto penotiinti nella eavHii naaale dei 
cane. Lo aperimentale 1905. Fase V. 

71. Pvtti, Gli angiomi muacolari com« canea di deformitik Atti della Societk italiana di 
chirurgia. V. 18. Roma. Tipogr. Artero. 

72. — Le deAnmitä nella eiringomidia e nella labe. Archivio di Ortopedia 190& 
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78. Ricci, PtiMe cigti deriiioidi dell' ovaio. Archirio italiano di Glnefologiu IOO-j. Kasc 6. 
71. Kiz7. o, C'istoma niucoide papülifeio doppio deil' uvaia o pscudomixoma de) pentoo^. 
Atti delln Societä italiana di cbinirgia. V. 18. RomA. Tipogr. Artero. 

75. Rolando, Sul trattamento delle fessure labio - palatine bi]at«raU con prominenta 
dell' 0880 intermaaceUare. Atü della äocieta italiana di chirurgia. V. 18. Roma. Tipogr. 
Artero. 

76. Rnggi, MiacellaiMft Chirurgie«. Atti dalU Soeutii itaUaaA di ehimrgi*. V. 18. Bvmm. 

Tipogr. Artero. 

77. *8ftlinari, Imodeml prooeoti opemtitri doli« eiste idatidea del fegaio non sapponte. 

Giornale medico del R. Kaercito 1905. Fase. X. 

78. Santocci, A., Eosinofilia ed Ecbinococcosi. La clioica moderna 190d. Nr. 49. 

79. Scbifone, 0., Degli eifetti sulla strattara e salla fuazione deila corteccia cerebr;iU 
consecativi alle eatese reseziuni craniche e darali. Policlinicu. Sex. chirurgica 1905. 

80. Sgambati, L' acqua iodata in dünugia. Atti della Soeiete iteliana di cbinugik 
y. 18. Roma. Tipogr. Artero. 

Sl. Siato, P., Sdi ptoeoMi iafiamnatori doli« membrano riiioviali. Lo sperimontale 190S. 
Fase V. 

82. Torri, Tntorno alle Icsloni pseudo^atoromatoM in aeguito ad ioiaxioiii di adrvaaüaa. 

Lo tipetiiueQUtle lä05. Fase. V. 

83. Tnolnit Rioerelie aperimentali aal modo di coroportarai delle terminazioni nerroM, 
coroparntivamente a qiiello dei nervi, dri gatidi o del midollo .spinale nello stiramanto 
dei nervi. Atti della äocielä italiana di chirurgia. V. 18. Roma. Tipogr. Artero. 

84. Valerio, 0., L' Hcpoi ehimigie«. Naova «toriUixatrico per wo cbjmrgieo a triplteo 
UBo e con sibtema riparatoro. La clinica chirurgica 1905. 

85. Valerio, G., Ricerebe aperimeatali euU' organizzazione del trombo nei conigU oonualt 
« tubereolottci. Clioic« «Siinuqgiea I90tk 

88. — Ricerche istologiche eseguito m tro oasi di molanoBareoiDatoaL Giomal« medico del 

R. Esercito 1905. Fase. XII. 
87. V ed ova, Da i la , Per la geueei delF esoatoai borsata (exostosia bursatii). Policllnico. 

Setioae cÜmigica 1905. Fase. 1, % 8. 

Die Pinze D'Ajutolos fl) endigt mit ^woi ?ifl'r1turmigen Me>serrhtn. 
deren Spitzen dadurch, dass sie sich untereinander begegnen, fli * Wandungen 
eines Abszesses oder einer Zyste zuerst zwicken und dann inzidieren können. 
Im Falle eines akuten retropharyngealen Abszessee wird man eben suchen, 
zuerst seine Wandang gegen seinen medialen Pol m zwickm nnd wird dann, 
nachdem man den Kopf des Patienten hat iiacli vom neigoi laflseAf insidieren. 
Auf diese Weise wird jede Gefalir, wichtige Organe zu verletzen, sowie auch 
die von Erstickungsanfällen infolf^'c des raschen Ergusses des Eiters in den 
Larynx beseitigt. D'Ajutolo glaubt, dasb die Piii/e hei vitU^n weiteren 
üelegenheitcn wirksam verwendet werden könne, das heisst zum inzidieren 
▼on Tonaillenabszeinen, des Mundbodens, oder anderer nach anoen kommiini- 
zierender Höhlen^ sowie für die Diszission der Tonsillen, beim Ödem des 
Zäpfchens nsw. Er bemerkt noch, dass Prof. Egidi zn Rom dieselbe for 
vorzüglich erklärt, nachdem er sie in einem Falle von akutem retropharjn- 
gealem Abszess erprobt hat. 

R. Aiessandri (2^ berichtet übpr einen Fall von -nlirilrem Tuberivel 
der linken K ol a n d scli'-n Zone hei einem mit tuberknl()>er Arthro^ynovitis 
dc-v linken Knies behatteteii Individuum. Es handelt sich um einen 31 jähr. 
Mann, der seit 7 Monaten an KrampfanfSlIen von dentiicb Jacksonsdiem 
Typus litt, unter Vorausgang von Empfindnngsaara. Dieselben ergriffen — 
bei intaktem Bewnsatsein — teilweise oder gUn/.lich den rechten Arm und 
erstreckten sich zuweilen auch auf den rechten Facialis inf., selten auf den 
ganmi Krir]ier. begleitet von Bcwus'-tlix-^igkeit. Gleichwitig bestand dauernde 
Parese des rechten Armes, besonders der hand und leichte Parese des rechten 
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Facialis inferior.' In der linken Regio parieto-teraporalis bestand ein Areal 
mit gedijnpftem Schall und Schmerzhaftigkeit bei Druck. Es war demnach 

eine organische Verletzung zu Lasten des mittleren Teiles der linken Roland- 
sehen Zone (Zentrum der oberen Extremität) gpwiss. 

Wegen des lanfrsamen , statioiuiren Verlaufs der Krampt'erschemungen 
und der Parese, wegen der scharfen Begrenzung der Pareseerscheinungen und 
der Konvulsionen, wegen des Fehlens von Symptomen intrakranieUer Druck- 
erhöhung wurde die neoplastische Natur der Läsion ausgeschlossen. Da der 
Versuch einer Antisyphilisbehandlung, gestdtsst auf Familienpräzedenzien und 
die £xistens einer floridcn tuberkulösen Läsion mit llnketn Knie, fruchtlos 
gewesen w:ir, wurde die Diagnose auf wahrscheinliche iiirnhauttuberkulose 
gestellt. Beim Operationsakt fand sich eine knotenartige, in der Kinde ange- 
setzte und mit der weichen Hirnhaut verwachsene Bildung in der Koiaud- 
schen Zone, aber bedeutend höber als der mittlere Teil derselben, in der 
Nähe des 8inns longitadinalis. Dieselbe wurde ezstirpiert; die znrfickblei- 
bende HÖhle wurde tamponiert und der Tampon nach drei Tagen entfernt 
Heilung per primara. 

Bemerkenswert war die Erscheinung, dass Patient nach der Operation 
mit Parese des rechten Armes und des Facialis inferior ebenfalls rechterseits 
behaftet blieb, zu der vollständige motorische Aphasie, leichte akustische 
Aphasie verbale BUmiheit Uut. Diese Erschdnnngen varschwaoden allmihlicb 
und nach sechs Monaten bestand nur noch eine leichte Parese des Armes. 

Die makroskopische und mikroskopische Untersuchung des exstirpierten 
Stückes zeigte, dass es sich um ein charakterisches, in seiner oberflächlichsten 
Zone scharf durch eine Fasorproduktion abgegr« Ti7tos und sich allmählich 
gegen die Tiefe in der gesunden Hornsubstanz verlierendes tuberkulöses Granu- 
lom handelte. 

Verf. streift kurz die von den Chirurgen, die F&lle von Gehimtumoreii 
Terschiedener Natur operiwten, mitgeteilten Statistiken und die von doiselben 

über die Zweckmässigkeit des Eingriffes in derartigen Fällen zum Ausdruck 
gebrachten Anschauungen. Auch wenn die tuberkulöse Natur der Läsion 
vermutet wird, hält er den Eingriti' in all denjenigen Fällen für indiziert, bei 
denen die Symptomatologie so scharf ist, dass sie die Diagnosestellung auf 
eine orgaui^chu in einem bestimmten Punkt der Ciehirnhemisphäre lokalisierte 
UkEoaa ermöglicht 

Er ist der Ansidit, dass die Anwesenheit einer chronisch bei Druck 
scbmerihaften und bei der Perkussion einen Dämpfungsschall gebenden Zone 
eine ausschlaggebende Bedeutung besitze, sobald sie mit der Gesamtlieit der 
durch die Anatomie uiul Physiologie bei der Lokalisation einer Hirnläsion 
gelieferten Daten in Einklang steht. 

Als genaueste Methoden für die Bestimmung der liolandschen Zone 
werden die von Potrier und D'Antona angefUhrt und das Verfahren 
von Dnrantes für die Bildui^ des osteoplastisdien Lappens gerühmt, mit 
dem in seinem Falle ein neuer vorzüglicher Erfolg erzielt wurde. Im Gegen- 
satz 7.n der Ansicht Chi|)ault8 und anderer hält Verf. es für zweckmässig, 
die Kraniektomie und die Entfernung der Geschwulst anstatt zweizeitig in 
einem einzigen Operatioiibakt zu vollführen. 

Zum Schlüsse folgen einige Betrachtungen über die histologische Unter- 
suchung der entfernten Neubildung, wobei darauf hingewiesen wird, dass die 
Bildung von Fasergewebe um das Granulom eine Tendenz zur Heilung des- 
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selben .indeute. Es wird ein ähnlicher Fall von Prof ]{ o n r n 1 i angeführt, 
bej dem die Neigung znr Heilang durch Fas' t^w be dargestellt war, da$ 
sich, äiiätutt an der i'erij^herie, im Zentrum des üranuloms selbst gebildet 
hatte. Schliesslich nimmt Verf. an, dass infolge des pAtiido(;iflcheii Vromtm 
eine Verschiebnng eingetreten sei, welche die relative Lage der Zentren ver- 
Hiidert hatte. Auf diese Weise erklärt er die Tatsache, dass er das Zentrum 
der oberen Extremität in bedeutend höherem Sitz als normalerweise fand and 
dio weitere (noch bemerkenswertere) Frsrlieinung einer motorischen Aphasie* 
nach ciiiei- fem von der Stelle, wo sich ge\Yühnlich der anatomische S>itz des 
Sprachzentrums befindet, ausgctu arten Operation. 

G. Anzilolti [S] teilt einen klinischen Fall eines 20jäiirigen Indivi- 
duums mit, das die Zeichen einer schweren allgemeinen Anämie mit Hypo- 
theimie bot nnd mit schwerer nheroser Stomatitis, anf den ganzen Mnnd 
verbreitet, behaftet war. Kach kurzem Anfenthalt im Spitsd hatte Pat 
wiederholtes Nasenbluten, Zahiitkisdiblotungen, erhebliche Hyperthermie ("bis 
40" C) tind starb am 13. Krankheitstag mit zahlreichen punktförmigen Haut- 
hämorrhagien.. besonders an den unteren Extremitäten und den Bindehänten. 
Eiweiss und Zylinder im Harn. Die Untersuchung des Blutes ergab eint 
eihebliche Vermindemng der roten Blutkörperchen und des Hämoglobioge- 
haltes. Es wurde wahrend des Lebens die bakteriologische Untersuchung 
des Blutes und des Urins angestellt und die Anwesenheit des Staphylocoocos 
pyogenea albus konstatiert. Nach dem Tode wurden Isolierungsplatten mit 
VerdünnnTigen von Blut aus dem Herzen und der Milzpulpa gemacht. Aus 
letzteren UnterHuehunj];i'ii konnte in Keinkultur erhalten werden der Stapbvlo- 
coccus pyogenes, aureus, albus und citreus, alle drei ausgestattet mit hohei 
Virulent and die bekannten biologischen und kulturellen Differentialmerkmale 
zeigend. Die Obduktion demonstrierte ausgeprägte degeneratire Alterationen 
der inneren Organe, seröse Ödeme und punktförmige Hamorrhagien, im Peri- 
kardium, in der Pleura, in der Leber, den Nieren. 

Verf. scliliesst einige Betrachtungen über seinen Fall an und berichtet 
über die jüngsten Beobachtungen und Untersuchungen über die Atiolojrie der 
Septikämie unter Darlegung der Beziehungen, die zwischen den hämorrhagi- 
schen Infektionen und den septikämischen bestehen, bei denen die Gefäss- 
erscheinungen nichts weiter sind als einfache Wacherscheinungen. Das Stu- 
dium dieses klinischen Falles ist auch interessant wegen des Nachweaaes des 
Umstandes, datis der Staphylococcns pyogenes albus und ganz besonders der 
citreus, namentlich in Symbiose, schwere septikamische Erscheinungen herror- 
rufen können. 

Betagh (6) hat in zwei Fällen von menschlicher Aktinomyk<^e einen 
Mikroorganismus in Form vom Streptotrix isoliert, der sich lHn?>iam und 
spärlich in den Kulturboden und bei der rernix-ratur von 37 ' entwickelt, 
während er bei Zimmertemperatur nicht fortkommt; der sich besser anae- 
robisch, im Olykoseagar als aerobisdi entwickelt; der in Bouillon nur aaf 
dem Boden des Reagensgläschens Entwickelnng gibt, der im Agar kkiae 
weisslichc. nicht sehr zusamnientiiessende Kolonien gibt; kurz, der, sei es 
durch diese kulturellen Eigenschaften, sei es durch die Morphologie der von 
Wolff und Israel und neuerdings von Wright gefundenen Form gleicht 

Die ]-:ideii dieser Mikroorganismnsvarietät sind kuR, beaitceii echte 
V erästelougen und leicht geschwollene Kndiguiigen. 
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in alten Knlturen finden sich noch kürzere I lai n mit körnigem Aus- 
sehen in den mit Giatnm getärbton Präparaten und überdies Fragmente in 
BaxUlen- und Kokkenform. 

Diemr MikroorgaDismas ist unbewegltdi im hängenden Tropfen ond 
nicht säureresistent. Eingeimpft in Tiere, sowulil in MeerBchweinchen und 
Kaninclioii als beim Kalb gedeilit er nicht und die Tiere gehen vom 10. — 24. 
Tage an kachektischen Ersi-heinungen zugrunde. 

Nur in l iiuin Falle eines Ivaninchens, dem in die Peritonealhöhle viele 
Kolonien des Mikroorganismus enthaltende Agarmassen eingeimpft worden 
waren, trat Kndtdienbildnng ein, die sich dnrch Einkapselung der Agar- 
massen von Seiten des Bindegewebes gebildet seigten, ohne ^gentiicfaes 
Gedeihen des Parasiten, der vielmehr degeneriert und zum Teil durch die 
Immigrationsleukuzyten eingeschlossen wird, 

Red. glaubt demnach, es mit einer Varietät zu tun zu haben, welche 
kein pathogenes Vermögen für Tiere zeigt, uhne damit anzunehmen, dass 
man es in allen Fällen von menhchlicher Aklinomykose mit der nämlichen 
Varietät des Parasiten zu tun habe. 

Biagi (7) hat das hilmolytische Vermögen, das Agglutinationsveimögen, 
das bakterizide Vemir»gen des Blutserums hei entmilzten Hunden, sowie die 
Resistenz der roten Blutkörperchen untersucht und gesehen, dass nach der 
Entmilzung 

a) das hämolytische Vermögen keinerlei Veränderung erfährt; 

b) die liesistenz der roten Blutkörperchen unverändert bleibt; 

c) das Agglutinationsvennögen sich nicht ändert; 

d) das bakterizide Vermögen nadi der Entmilzung bis zum Schwinden 
abnimmt, um dann wieder zu erstarken und zur Norm zurückzukehren und 
auch stärker; 

e) keinerlei Beziehung zwischen Agglutiuationsvermögen und bakteri- 
zidem Vermögen besteht. 

An einer weiteren Beihe Ton Versuchen bat er die Besistenz gegen die 
Injektion eines spezifisch hämolytische Serums in die entmilzten Tiere studiert 

und gesehen: 

a) dass die Wirkung des spezifisch hämolytischen Serums sich in gleicher 
Weise durch den Tod des Tieres an akuter Anämie und Iktenis kund gibt; 

b) dass manchmal der Tod ein rascherer war als bei den normalen 
Kontrollen. 

c) dass anatomisch - pathologisch die Erscheinung bei den entmilzten 
und gesunden Tieren sich mit gleicher Intensität abwickelt; 

d) die Zerstörung der roten Blutkörperchen sowohl in dem Zirkulations- 
strom wie in den Organen stattfindet; in dem Zirkulationsstrom ist sie vor- 
wi( !^'end intrazellulär (grosse Mononukleierte), in den Organen wiegt die extra- 

zeliuläre vor: 

e) die Milz deiiniach zu der hämolytischen Erscheinung bei experimen- 
tellen Anämien beitragen wurde, jedoch in gleichem Ifassstabe wie die anderen 
Organe. 

Biagi (8i Tiimmt die schon früher von ihm im Jahre 1898 in einer 
Arbeit Inhandelte Frage wieder auf. Damals hatte er geschlossen, dass die 
Integrität der Nerven für die normale Knochenentwickehinp^ des Callus 
unumgänglich ist, da bei ne|threktomisierten Gliedern das Au-sbleibtn der 
Wiederherstellung in den gebrochenen Knochen infolge iibröser Metamorphose 
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des jnngen, hünfi!^ exuberanteu Biiidegewebscallus, der die beiden Stümpfe 
vereinigt, m beobachten sei. Er prüft die nach seiner ersten Mitteilang er- 
schienenen Arbeiten, die sich mit demselben Gegenstand beschäftigten und 
dabei zu differenten Kesoltaten gelangten, imd betrachtet gans besonders die 
von Muscatello, der, zu ganz entgegengesetzten Schlüssen gelangt, die 
Schuld an der Verschiedenheit der von Biagi erzielten ResultÄte einem De- 
fekt in der Technik /uschreibt: in dem Sinno, dass die ausgebliebene Pro 
duktion der Knorhenkoritinuitiit auf einer übermässigen Beweglichkeit der 
Stücke di;3 uevrektomisierten (iiiedes beruhen solle. Zur Vermeidong dieses 
möglichen Fehlen hat Biagi bei seiner neaen VerBnchsreihe an übenrin- 
temden Ti«'en in der Lethargieperiode und an Gftnsen operiertt die er in 
MetallkSat«! stiU hielt. Die Versuche waren acht, und zwar sechs Murmel- 
tiere, denen er nach vorausgehender Nephrectomia ischiadico-cniralis die 
Hinterbeine brach, und zwei (Jänse, bei denen er nach Durchsuchung d^- 
Plexus brachialis den Radius und die Ulna in ihrer Kontinuität unt. rl iacii 
Um eine sichere Kontrolle zu erhalten, machte er die Fraktur a.ii beideu 
Gliedern, die Nephrektomie dagegen nnr anf einer Seite. 

Aus der niikroäkopischen Untersuchung ergab sich konstant die Tat- 
sache, dass an den Gliedern, an denen das Nervensystem intakt war, exneriei 
welches die Lage der Stacke war, einerlei, welcher Art die Frakturen, ob 

einfach oder splitterig, stets vollkommene Konsolidation durch normalen 
Knochencallns eintrat. Bei den nephrektnuii vierten Gliedern ist trotz der 
exnberanten Produktion des Callus längs der Brnchstümpfe di»- Kfintinuität 
nicht wiederhergestellt, sondern man beobachtet entsprechend dem Herd ein 
aus dem Periost und Parost kommendes fibrozellulares Gewebe mit Keigong 
m fibröser Sklerose. Nur bei einigen Versuchen sieht man inmitten des 
Herdes Anzeichen von Verknficherung, gleich als ob die knochenenengende 
Fähigkeit des Callus erhalten wäre, jedoch träge und langsam. Längs der 
Oberfläche der Bruclistümpfe. wo der präexistierende Knochen seine anregende 
und bildende Wirkung ausübt, beobachtet man eine tätige Knochenhildung. 
die sich zuweilen direkt vollzieht, häufiger jedoch durch eine Knorpelpbase 
hindurchgeht. Die sorgfältige Untersuchung der zum Zwedce der K<»tro1lt 
mit Integrität des Nervensystems gemachten Frakturen, bei denen troti er^ 
heblicher Verschiebung und Drehung der Stücke, trotz der Anwesenheit reich> 
lieber Biutergüssf in den Herd usw. die Konsolidation vollkommen eingetreten 
war, führt den Verf. dazu, mit aller Bestimmtheit die Möglichkeit an^zo- 
schliessen, dass die Unzulänglichkeit der chondrogenen und osteogenen Tätig- 
keit auf der nephrektomisierten Seite der übermässigen Beweglichkeit der Stückr 
zuzuschreiben sei. 

Biagi schliesst sonach, dass die Integrität des Nervensystems bei dar 
Heilung der Fraktorw einen sehr grossen Wert hat ; doch misst er der V<ff- 
Stellung von diesem Einfluss eine etwas weniger weite und ansschliessende 
Bedeutung bei als in der früheren Mitteilung, in <I la Sinne, dass er annimiit 

dass unabhängig von dem Typus der Fraktur und den übrigen von Musca- 
tello und anderon angegebenen Ursachen in den V(Tsr1ii«-d»Mien Individuen 
derartis?e \ erh,iltiii>se besteben, durch die die modiiizü i < ruli Wirkung der 
Nervendurchschneidung sich entweder gar nicht äussert, odi i iiochstens durck 
bistol(^sdie Abweichungen wie das Vorwiegen der Knorpelphase, oder durdi 
Entwickelnngsanderungen von geringem Wert zum Ausdruck kommt. 
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Ausgehend von der bekannten Inobachtung, dass die eitrigen Ansamm- 
lungen bakterischen Ursprungs bei der mikroskopischen und bakteriologischen 
Untefsnchmig nach einer gewissen Zeit frei von Keimen orscheinen kOnnen, 
hat B i n a g h i (9) eine Beihe von experimentellen Untersnohungen angestellt, 
die darauf gerichtet wan>n, zu untersuchen, durch welchen Mechanis- 
mus der Eiter seine bakterizide AVirkung nnf die Keime, mit 
denen er mehr oder weniger lange in Kontakt bleibt, ent- 
wickelt. 

Bei seinen üntersvchnngen hat er sich aosschtiessltoh mit dem Wik' 
brandbazillns beschftftigt, an dem er die Wirkung eines aseptisch aus einem 
beim Hund und Kaninchen mittelst snhkntaner Injektion von in sterilem 
Wasser suspendiertem StarkepulTer hervorgerufenen Absiess gewcmneoen 

Eiters studierte. 

In einer ersten Veisuchsreilie setzte er den entleerten und in sterilen 
Röhren gesammelten Eiter 30 Minuten lang einer Temperatur von 56" C 
ans. Aus dem Kultunrenuch und der biologischen Probe (KanineboD) konnte 
er ersehen, dass der bei 56** behandelte, das heisst seines Komple- 
ments berauhte Eiter gänzlich seine bakterizide Wirkung ein^ 
gehüsst h litte. Durch eine zweite Versuchsreihe hat Verf. durgelan, dass, 
wenn dem bei 5<)" inaktivierten und den viruh ntfn Milzhrand- 
bazillus enthaltenden Eiter neuer, das heisst k a m p 1 e m e nt- 
rcichcr Eiter zugesetzt wird, derselbe reaktiviert wird, das 
heisst die bakterizide Wirkung wieder gewinnt, welche der 
Eiter in natura besitzt. 

Die bakterizide Wirkung des Eiters wird auch durch das 
durch Immnnisation der Tiere mittelst des auf 56** erwUrmten 
Eiters gewonnene Antiserum neutralisiert und durch Zusatz 
von Eiter von 50" im Cberschus« wieder hergestellt. Eine der- 
artige Wirkung wftre demnach nach dem Verf. auf die Anwesenheit von 
Substanzen zurückznfQhren, die sich wie die gewöhnlichen Hämolysine der Sera 
verhalten i'd. h. von enzvmatischer Natur sind). 

Zuletzt hat Binaghi beobachtet, dass der Milzbrandhazillus mit der 
Zeit anch in bei 56" inaktiviertem Eiter zerstört wird: dies jedoch beruht 
nicht auf der Wirkung von bakteriziden Substanzen des koktoHtabilen 
Typus oder vom Typus der Bakteriolysine, sondern auf einer echten Autolyse 
der Bakterienzelle. 

Verf. zieht schliesslich den Schluss, dass die Sterilität der ge- 
schlossenen Abszesse logischer weise sowohl derWirkung bak- 
terizider Alexine wie der Autoiyse der Bakterien selbst zu* 
geschrieben werden könne. 

An'^ (leji liesultatoi einer IJeilie voji expeiinientelieu Untersuchungen 
hat Bmaghi (10) feststellen können, dass der Eiter chemischer Abszesse 
sowohl in vitro als in vivo mit ausgeprägtem bakterinden Vermögen aus- 
gestattet ist Der Wirkungsmechanismus desselben beruht nach dem Verf. 
auf der Anwesenheit einer Substanz in dem Eiter, welche sich wie die in 
den bakteri/iilen Sera überhaupt vorhandene nnd wie die Ilümtilysine im 
besonderen verhält. Inaktiviert man in der Tat den Kiter durch halbstün- 
diges Erwärmen auf r>li'\ so verliert derselbe vollständig sein bakterizides 
Vermögen, das hingegen durch den Zusatz von neuem Eiter wieder hergestellt 
wird. An einer anderen Reihe von Untersuchungen hat Verf. beobachten 
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kdnntli, düss in demselben Eiter der gesäte Keirn nach einer gewissen, mehr 
oder weni^or Innren Zeit (im Mittel zwis htn 30 und 40 Tagen' gänzlich aus 
dem Elter vt-rscliwindf-t. Diese Erscheinung' ist nach dem Kedner al« das 
Ergebnis tines i'roüt'.«.üe» der AutoUi^e zu deuten, auf die Weise, wie man 
bei alten Kulturmitteln beobachten kamu Aus diesen Resultaten könnt« 
nach dem Redner die bisher nicht gegebene ErUanmg fnr die Erscheinoog 
gezogen werden« die men in der chirargischen Fraxie beobachtet, naiiilich, 
dass viele eiterige Ansammlungen bakterischen I rspmngs von nidit jungem 
Datum hei den mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchungen ab- 
solut keimfrei gefunden werden. T'nd eine derartig Sterih'tät hrrnht zum 
Teil anf der Wirkung von in dein Eiter vorlianderien bakteriziden Sub- 
htaiizen, zum leil auf einem Autolyseprozess des Keimes, der zu dem Abszess 
geführt hatte. 

Nach sommariecher Besprechung der nenesten Anschaaungen über die 

Makroglossie illustrieren Bindi e Baldi (11) einen ihnen Torgekoromenen 
klinischen Fall unter eingehender Schilderung des mikroskopischen Befimd^* 
des ahjjetragenen Stückes. Es handelte sich um *^h)c gemischte Form von 
Lymphangiom und Angioni in \ erbinduiig mit Hypertrophie des Bindtigcwebes 
und ausgesprochener laur des Muskelements, die den vorderen Zungenteil 
g&Qzllcb in Mitleidenichail sog, bei einem 12 jährigen Häddien, bei dräi sidi 
die Krankheit im Alter von 5 Jahren kundgegeben hatte. 

Bindi e Santncci (12) haben das Verhalten der elastischen Fasein 
im Narbengewebe in Hinsicht auf verschiedenes Kähmaterial studiert. Sie 
operierten an Kaninchen, indem sie die Dnrchschneidnng der Oberschenkei- 
muskel vornahmen, die sie dann auf der einen äeite mit (Jatgut, auf der 
anderen mit Seide vernähten. Die Dauer der Versuche schwankte von l(i bb 
160 Tagen. IHe Verff. gelangen zn folgenden Schlüssen: 

1. Daas die elastische Regeneration in den Mnskehottrhen des Xaniit* 
chens unabhängig Yon dem für die Naht verwandten Material (Gatgnt oder 
Seide) geschieht. 

2. Das'; keine T'nterschiedc in bezng auf die Quantität und Qualit it de? 
neu gebildeten elastischen Elements in den Muakelnarben nach Catgut und beide 
bestehen. 

3. Dass die elastische Regeneration in den Muskeln des Kanincheiu 
ziemlich schnell geschieht derart, dass man sie am 16. Tage bereits sowohl 
in den narbigen Infiltrationsxonen als in den fibrillären Narbenzonen antrifft^ 
obschon in zai ten Proportionen, so dass sie nnkonstant ist und in eioigeD 
Präparaten fehlt, 

4. Die elastische T?egenerutioii um die Seiden- und Catgutblörki' liirum 
gibt sich erst nach 30 Tagen kund und nur in den am meisten peripberie- 
wärts gelegenen Zonen. Nach 160 Tagen wird das elastische Gewebe sndi 
in der mit dem N&hmaterial in Kontakt stehenden Zone angetroffen. 

5. Die nengebildeten elastischen Fasern sind zart, dünn, leicht gewondeo, 
jedoch ohne anastomotische Kollateralverzweignrigen. 

Biondi (13) stellt einon Operierten vor, bei dem vor vier Jahren die 
teilweise endorale Resektion des Oberkiefers wegen Osteosarkoms gemacht 
und zur Verschliessung der Kommunikation zwischen Mund und Nase nach 
der Methode der L'rano- und Meloplasttk des Redners ein Muskelschleiuibaut- 
lappen ans der Zunge genommen wnrde. Bemerkenswert ist, dass nach ner 
Jahren der Laiben, der diaphragnuüüinlich den Mtind Ton den Nasenhohl» 
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trennt, zum Teil die moipholoi^ischen und physiologischen Merkmale der 
Znrißrenschleitnhant vprloren hat, da die Papillen teilweise verschwnnrlen ei- 
scliemen und FJittLit s. Saures, Salziges nicht empfunden werden, während die 
taivtile Sensibilität eriialteii ist. 

Did übrige ZtiDge bewahrt unverSodert ibre Funktion, die taktile Sen- 
sibilität nnd das gpesifiadie GeacbmacksTermögen; nnd in normaler Weise ge* 
horcht sie der Mastikation und der Phonation. 

Verf. weist noch auf zwei Beobacht ungen von mit dem gleichen Zungen- 
lappen gemachten Meloplastiken hin und schliesst: 

Betrachtet man die Übelstände des bei den verschiedenen Methoden, 
besonders in Fällen der Uranoplastik, verwandten Hautlappens, seine Hetero- 
genität gegenüber der anatomischen A£Snität des zweiten mit den umliegenden 
Geweben, so sieht man ohne weiteres, dass die Snmme der mit diesem Ver- 
fahren erzielten Vorteile es berechtigt, so oft es indiziert ist, den übrigen 
zn substituieren. 

Die erwähnten Vorzüge lassen sich in drei Haaptordnuogen zusammen- 
fassen: 

1. Die Funktionsllh^eit wird in dem verletzton Teil, auf den man 
den Lappen bringt^ in der besten Weise wiederhergestellt, und zwar, ohne 
dass sie in dem Organ, ans dem derselbe entnommen wird, erheblich beein- 
trächtigt werde. 

Vornehmlich bei Läsionen desGaumeTN wird ein solides Grewölbe, fähig, 
erhelilichen Druck auszuhalten, rekonstruiert. 

2. Die Mundhöhle ist durch ein dem zerstörten anatomisch ähnliches 
Gewebe ausgehleidet 

3. Die Afterationen der Kosmese sind auf den geringsten Grad re- 
duziert. 

Boari il4) hat das Glück, den ersten klinischen Beitrag zu der Theorie 
zu bringen, die Prof. Ceci auf dem fran/iisischen Chirurgenkongress vertrat. 
In wohl überlegter Absieht Hess er in einem ihm vorgekommenen Falle, bei 
dem er gezwungen war, die Carotis interna zu unterbinden, die Ligatur der 
Jngnlaris folgen in der Absicht, das Gleichgewicht der Gehimzixlnilation m 
erhalten und so leichter Zirkniationsstdrungen zu vermeiden. Die Ligatur 
der Carotis primitiva und noch mehr die Ligatur der Carotis interna wird 
als ein schwerer Op<^r !tionsakt betrachtet, zwar nicht an sicli, sondern ^vocrpn 
der zerebralen Störungen, zu denen sie Veranlassung geben kann — Störungen, 
die, wie die Statistiken beweisen, auch heute, in dem antiseptischen Zeitalter, 
häufig sind. Die Theorie Cecis ist genial und gründet sich auf anatomische 
und physiologische Vorstelinngen. Das so reich durch das Blut benetzte Hirn 
empfängt und sendet die Elemente seiner Ernährung zurück durch weite Zu- 
fluss- und Abflussbahnen. Zuflussbahnen sind die Arteriae carotides und verte- 
brales; als Abflussbahn ist die .Ingularis interna die Hauptkopfvene, welche 
«las Blut des Hirnes und den grössten Teil von dem des Gesichts nach dem 
Herzen zurückfuhrt und ihren Ursprung nimmt aus dem Querblutleit«r, wel- 
cher den Znsammenfluss der Sinus, der Dura mater und der Himvenen bildet. 
Wenn in Anbetracht dieser anatomischen Anordnung durch die Unterbindung 
der Carotis primitiva oder interna ein Lappen des Hirns teilweise anämisch 
wird infolge der Entziehung der zuströmenden Welle, so wird durch die 
gleichzeitige Ligatur der Jugularis interna dem Blut, in proportioniprter 
Wei»e, die Hauptabflnssbahn abgeschnitten, wodurch den Nervenelementen 
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jene NiUirilttssi^eit Terbleibt, welche ihre Lebensfähigkett w&hrend der Zeit 
hicliert, die nötig ist. damit die kollaterale Zirkulation in hinreicliender Wei«e 
wieder licrgestellt werde: und auch wenn [yathologische ^ erhältnisse in den 
Gfrässeii oder ein P.ntvvickelungsfehler der anastoraotiscben Bahnen vorhanden 
sein sollten, int es auf diese Weise den in dem Gebiete der okkludierten 
Arterie enthaltenen Oiganen gegeben, länger sa wideretehon. Wird ao ifaeo' 
retiflch die Notwendigkeit der F^poititm swisohen Eintritt nod Aoigaiig mr 
Erhaltung des Gleichgewichts in der Zirkntatimisbilanz d^ Hitns g^deateL, 
•^o begreift man, wie die rntcrhinfiung der Arterie und der Von*» praktisch 
weniger gefährlich sein kann als die isolierte T^nterbindung der Arterie. 

Bononio schickt die Srhädel (lesiclits-Topographie des Ganglion 
vorans, welches er zwischen dem oberen Kand des Jochbeinbogens und einer 
Horizontalen einen Zentimeter darüber abgrenzt, liies ist das Areal des 
Ganglion, durch welches man es am direktesten mit dem geringsten Zerebral- 
tranmatisrnns erreicht. 

Operation: Hantinzision von der änsseren Orbitalapophy se znm Angolos 

orbito-zytomaticus und von dieser Stelle, dem unteren Bande des Jochbein- 
bogens folgend, bis auf einen Zentimeter vor dem Tragus: nach Durchschnei- 
dung der Wangen- nnd Jochbeininsertion der Schläfenaponeorose hebt er den 
Hautaponeuroselappen empor. Sclmitt des Jochbeinbogens nach vom auf 
dem Angulus orbit^zjgomaticas und hinten 2 cm vor dem Ohr : liezision der 
Sehnenschicht des SclilafmQshels; danach voihergehende ligator der tiefen 
in der tiefen Mnskelschicht ?erlanfenden Schläfenarterieo. VoHstSadife Re- 
zision des Muskels oberhalb der Ligatur. Mit einem Abrasor entblösst er 
den unteren Teil der Schläfengrube nnd das SpbenotemporalgewOlbe bie zum 
Flügelfortsatz des Keilbeines. 

Mit dem Meissel trägt er die hlossgelegte SchädelwHTid in kleinen 
Splittern von oben her ab; die obere Grenze der Schädeli i esclie erstreckt 
sich nicht über 2 cm oberhalb der Grista spheno-temporaiii» hinaos. Der 
Boden der mittleren Sch&delgmbe wird mittelst eines Knkiiiotems mit ge- 
bogenen nnd abgestumpften Schenkeln bis zur Erreichung der Famaiaa 
magnum rotundum und ovale abgetragen. Diese Löcher liegen im Mittel von 
dem oberen Rand des Jochbeinbogens 40 — 45 mm entfernt. Mit einem breiteo, 
biegbaren Spatel hebt er den iSclilafenlap|>en empor. Nach Blosslegung des 
2. nnd 3. Schenkels des Trigeminus und unter Leitung des 2. gelangt er za 
dem Ganglion Gasseri und legt es hlonB. 

Reiision des 2. nnd 8^ mittelst Hiduhen enporgehobea^ Schenkels aa 
ihrem Eintritt in die SchAdellöcher. 

Mit einem Klemmer eriust er die Motralen Stlmpla der beiden abge 
sdmittenen Schenkel und durchschneidet mit einem UeSaen Bistesri mit 
stumpfer Spitze die Wulstwurzel des Ganglions. 

Kr residiert den ersten S^ob^^nkel. indem er das an seiner AnstrittssteUe 
vollkoramen Ireic Ganglion heraus/.aht. 

Durch Konservierung des kavernösen Ah.^chnittes des 1. Schenkel^ 
bleibt das Sympathikusfädchen, das von dem IMexns carotideus nach dem 
ophtfaalmischen Schenkel acht, intakt wad das mit Vorteil Ar den TropinanKS 
des Auges. Die oberen Felsenbeinnerfen bleiben intakt, wenn man swg fil t ig 
die Felsenbeintläche des Ganglions von der unteren fibrösen Wand d«r HiSUe 
von Meckel trennt. 
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Er hält es tiir anatomiach möglicb, die motorifiohe& Worzeln des Tri- 
gemiuus intakt zu erhalten. 

Bad. drückt die Überaeagang «u, da» auf dem spheno-temporalen 
Weg6 das Gaoglion am leiohtesten und sicbeistoii blosgelegt wird; und man 
kann ihn gänzlich in den besten anatomischen Verhältniseen eatttirpieren, ohne 
den Sinus cavernosus und die Sinus spheno-parietalis und petrosna aup. ta 
eröffnen und ohne Gefahr zu laufen, die Karotis zu verletzen, oder (^infn 
der Nervi oculo-motorii mit dem opht Ii almischen Schenkel zu verwechseln, 
wodurch der Schläfenlappen gar nicht oder wenig traumatisiert wird. 

Boasi (16) hat die Art und Weise der ei^rimentellen Erzielung einer 
Keoarthroee an einer ElektionssfceUe einer Diaphyse studiert, geleitet von 
dem theoretischen Interesse in bezug auf die Besiehungen, welche zwischen 
Funktion und Form laufen und durch das praktische Interesse für das, 
was sich ;(uf die Behandlung der Ankylosen bezieht, wolches derartige 
Untersuchungen liaben können. Er erwähnt, dass analoge Studien von Pfendel 
und Clumsk^ unternommen worden sind, aber mit nach seiner Ansicht 
nicht korrekten Yennchskriterten: so dass er, sei es dämm, wie infolge des 
Umstandea, dass die histobgisohe Untersnchnng in den Arbeiten der ange- 
führten Autoren gänzlich ausser acht gelassen wurde, glaubt, dass dieadben 
das Problem sowohl nach der theoretischen, als nach der praktischen Seite 
hin ungelöst gelassen haben. Das Studium wurde vom Verf in dpm von 
Prof. Morpurgo geleiteten Laboratorium der allgemeinen i'aLhulüLMH wioder 
Mifjgenommen, unter Anstellung einer lieihe von Versuchen, die zum Zwecke 
hatten, festaastellen, welche Ändemngsn an den durch lineara Qaerteüing 
einer Diaphjwe entstandenen Stampfen ?or sich gehen, falle dieselben ge> 
zwungen werden, sich aufeinander zu bewegen und beständig durch einen 
glatten, nicht absorbierbaren Körj)er getrennt bleiben. Zur Lösung der ersten 
Frage, das heisst zur Krl;ntt;utig zweier zu fortgesetzter Bewegung aufeinander 
gezwungener Knochenstumpfe griti' man. wie bereits Dr. (iiani getan hatte, 
uu), in dem gleichen Institut, den Eintluss der Bewegung bei der Erzeugung 
des KnorpelkaUns an studieren, au den Rippen, die genötigt sind, sich bei den 
AtmungsbeweguDgen zu verschieben. Als Zwisehenlagerungsmatarial wnrde 
Zelloidin verwandt, da da.sselbe leicht in die gewünschte Form zu bringen, 
elastisch, glatt, leicht >1« i ilisiorbar und geeignet ist, in die Einbettungen für 
die mikrosküjiische Untersuchung get'asst zu werden. 

Die Technik der Versuche hat allmählich Änderungen und Verbesserungen 
erfahren. Während zuerst ein jeder der Stümpfe mit einer isolierten Zelloidin- 
kappe bd^leidet wurde^ iSssste auin später den Gedanken, inr Verhinderung der 
Übereinanderschiebung die beiden Stümpfe in eine ZelloidinrOhre zu stecken, 
die in der Mitte durch eine ebenfalls aus Zelloidin bestehmide Scheidewand 
getrennt war. Die zu überwindenden Schwierigkeiten waren viele: oft ging 
einer der Stümpte aus der Kappe heraus, zuweilen aucti beide, derart, dass 
ein volbtändiges Resultat bisher nur wenige Male erhalten worden ist. Doch 
ergeben sich auch aus den weniger gut gelungenen Versuchen Tatsachen, die 
vom allgemeinen und theoretischen Gesichtspunkt aus ebenso ausdrooksfoU 
sind, wie diejenigen, die sich bei Versuchen mit komplettem Anagang bitten 
kundgeben können. 

Dieser ersteo Versuchsreihe wurde eine andere gegenübergestellt, die 
darauf gerichtet war, isoliert die Wirkung des zwischen zwei Irisch im Zu- 
sammenhang unterbrochene, aber in bezug aufeinander unbuw^liche Kuochen- 
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rtächen eingeschalteten Fremdkörpers zu studieren. Dieser Zweck wurde da- 
durch erreicht, dass man in den Tibiae von Kaninchen bis oder fast bis auf 
das Mark gehende Einkerbungen angebracht und in dieselben ein doppelter 
Zelloidinbogon eingeschoben wurde, der durch eine die Tibiadiayphyse um- 
windende Seidenschnur an Ort und Stelle gehalten wurde. 

Als Versuchstiere wurden die Kaninchen gewählt, welche nach 10 bis 
60 Tagen schwankenden Zwi.schenräumen getötet wurden. Die Stücke wurden 
in Zen kerscher Lösung fixiert, mit Pikrin-Salzsäuromisdmng entkalkt, mit 
Zeiloidin eingebettet und mit Hamatoxylin und Eosin getarbt. 

Die Versuche sind noch jetzt im Gange und Verf. gedenkt ihre Gesamt- 
zahl snaammen mit den Endresultaten und den spätesten Zeitpnnktoi in der 
definitiven Arbeit mitzuteilen; hier beschränkt er sich anf das, was er an 
den aus Tieren, die von einem Minimum vun 10 Tagen bis zu einem Maximum 
▼on 60 Tagen überlebten, gewonnenen Präparaten hnt antreffen können. 

Bei den Versuchen an den Rippen wurde beobachtet, dass das 
Zeiloidin als Freiiidkör])er indifferent bei Berührung mit dem Knochen 
bleibt und deshalb imstande ist, aucli nach einem recht laugen Zeitraum die 
Vereinigung der Stümpfe zu verhindern. Bei denjenigen Versuchen, bei 
denen die Stfimpfe in den Zelloidinkappen geblieben waren, obschon nicht 
vollkommen gegenüber liegend, sondern übereinandorgeschoben und sich auf 
einer gewissen Strecke mit den Seitentlächen beriilirend. sah man. dass an 
der Stelle, wo die Stümpfe sich gegeneinander bewegten und durch das 
Zeiloidin getrennt waren, sich aus dem jjroiiferierten Periost ein Knorp^^l- 
gbwebo produziert und gebildet hatte mit kleinen ovalen Zellen, mit der 
grösseren Achse parallel zur Oberflftdie und getrennt durch eine azidophile 
Grundsubstanz, also mit den Eigenschaften der obersten Partien der Gelenk» 
knorpel. Der Rest des Stumpfendes zeigte, obwohl eingehüllt durdi Zeiloidin 
und denen des mit Knorpel bekleideten Teiles analogen Verschiebungen unter- 
worfen, nicht aber der Reibung gegen die resistente Oberfläche des anderen 
Stumpfes, niemals Knorpelentwickelung, sondern zeigte sich, je nach der seit 
der Operation verflossenen Zeit, bald mit verdicktem Periost und osteoiden 
Trabekehi bekleidet, bald durch kompakte Knochenlamellen abgeschlossen. 

Ein diesem ganz ähnliches Verhalten machte sidi auf der ganzen Aus- 
dehnung der beiden Stumpfenden in den Fällen bemerkbar, in denen infolge 
Herausgleitcns des einen der Stümpfe oder beider ans den Kappen ihre 
Vereinigung vermittelst Kallusmassen erfolgte, l'nter sdclu-n Umständen 
hatte die Bewegung eine temporäre Dauer, und wenn wirklich, wie es wahr- 
scheinUch ist, die Knorpelbildong erfolgte, so versdiwand resp. verknödierte 
dieser, als die Retbmig der Stumpfe ausblieb. 

In einem Falle, in dem die beiden aus den Kappen herausgeschlüpften 
Stümpfe durch eine kräftige fibröse Narbe zusammenwuchsen, fand Verf. 
50 Tage nach der Operation ein Knorpelknötchen, das jedoch der Stniktnr 
nach von den in den ersten Fallen gefundenen recht verschieden war; mit 
kugeligen, in Mutterkapseln zusammengeschlossenen und in einer basophilen 
Grundsabstanz versenkten Zellen, einen solchen also, wie wir ihn in jedwedon 
Kern von hyalinem Knorpel bei den Frakturencalli zu ünden gewohnt sind. 

Die Versuchsreihe mit Einschaltung von Zelloidinblättchen in KnocheiH 
Substanzverluste, deren Ränder feststehend und voneinander entfernt waren, hat 
vollauf die Anschauung bestfitigt , dass der Bewegung anf einer resistenten 
und glatten OberÜäche die Bildung von Knorpel, ähnlich dem (ielenkknorpei 
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an den Frakturenstümpfen zuzuschreiben sei; denn bei ^iimtlichen Versuchen 
(ifpsor Reihe fehlte, sowohl nach einem Zeitraum von wenigen Tagen, als zwei 
^ilunate nach der Operation, die Bildung von Knorpel an den Stümpfen, ob- 
schon das proliferierte Periost zwischen das Zelloidin und die Ränder des 
Substanzverlttstes eingedrungen war. Bei den von der Operation entfernter 
Uzenden Stadien erschienen diese Ränder überzogen durch eine neugebildete 
kompakte Knochenlamelle in unmittelbarer Berührung mit dem Zelloidin. 

Aus der Summe der bisher erzielten Resultate lässt sich der Schluss 
ziehen, dass unter dem Eiufluss einer fortgesetzten Reibung gegen eine glatte 
und resistente Obertiache das an dem Ende der Bruchstümpfe langer Knochen 
neugebildete Gewebe sich in einen Knorpelnistand konkretieren kann, der 
keine Tendens sur Verknöcberung bat und der in ähnlicher Weise gebildet 
ist wie der, welcher die Gelenkenden bekleidet. Die praktische Anwendung 
dieses Prinzips kann nicht ausbleiben, sobald mit einer zweckmässigen Technik 
die Grundbedin^ngcn des Verfahrens verwirklicht sind. 

Bozzi (17) berichtet über einige Untersuchungen, die er in fünf Fällen 
von OsleomyelitiH angestellt hat; vier akute und einer mit Wiederholui^. Bei 
all diesen fand er den Streptoeocei» im Zustande der Reinknitnr im Eiter. 
In Tier Staphyloooccns aureus, in einem, dem mit Wiederholang, aureus 
und albus. In keinem fand er das von Hencke isolierte und von ihm 
für spezifisch bei der Osteomyelitis gehaltene Coccobakterium. Die zu dem 
Zwecke anger<telltpn Tlntersuchunnfn. den Krankheitsproress bei jungen Tieren 
infolge von enduvenosen Injektionun und besonderen Traumen zu wiederiioien, 
verliefen vollständig negativ, im Hinblick daraui glaubt Verf. nicht, dass man 
ihnen jene grosse Bedeutung beilegen dürfe, die man ihnen gegenwärtig als 
prädisponierender Ursache beimisst. 

Galamida (19). Eine klinische und anatomisch-pathologische Unter- 
suchung über sieben Fälle von traumatischer Myositen ossificans. 

Verf. teilt die histologische l ntersuchung der entfernten Stücke mit, 
unter denen die des zweiten Falles besonders interessant ist, bei dem die 
Läsion sich in der Anfangsperiode der Verknöcherung zeigte. Nach einer 
mmmarisdien Erwähnung der hauptsächlichen Theorien über die Pathogenese 
der traumatischen Myosites ossificans schliesst er sodann, dass traumatische 
Muskel verknöchernngen periostischen Ursprungs vorkommen können: dieselben 
sind jedoch höchst selten und auf die Fälle beschränkt, in denen wirklich 
eine Läsion dieses Oewebes erfolgt, fast stets begleitet von schweren Läsionen 
der Knochen und Cielenke. 

In allen übrigen traumatischen Muskelveränderuugen, die fast die Totalität 
der FäUe darstellen, liegt ihr Ursprung stets im intramuskul&ren Binde- 
gewebe^ welches einen Prozess der Hyperplasie und darauffolgender knorpeliger 
knöchener Metaplasie erleidet, ohne eine primäre und wesentliche Beteiligung 
des Periosts. Niiiimt die<^es an dem Prozess teil, so geschieht CS in sekun- 
därer Weise und als blosse interkurrierende Erscheinung. 

Was die Bedeutung derartiger Läsionen angeht, so ist er der Ansicht, 
das6 die iMuskelverknöcherungen, obschun sie vorwiegend die Eigenschaften 
eines reaktiven chronischen Entsündnngsprozesses besitzen, Bildungen seien, 
die auf der Grenze stehen zwischen den phlogisttschen Prozessen und den 
Neoplasien. 

Camin iti '20). Bei den Todesfällen durch Chloroform erwies sich ein 
gewisser Prozentsatz als auf* einer speziellen Konstitution des Organismus 
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beruhend, die durrli Hyportropliic der Lyniplidrüsen verscbirderior Kcüionpn 
und anderer lympluitischer Organe wie der Tonsillen, der Follikeln der Kehlo 
und des Darmes und der l'ey ersehen Pliittchen. Hvperpla«»ip der Milzk(»r- 
percben, häulig Hypertrophie der Schilddrüse, zuweilen Aplasie der Aorlü uiiti 
vor allem Hyperplasie oncl H^rperCrophie des Thymus charakterisiert ist. 
Diesen Symjrtomkomplex beseicbnete R. Paltanf als chlorotisch- lym- 
phatische Konstitution. Lange als adenoiden Habitus und axtdere 
als thy mischen Zustand. In dem in Rede stellenden Falle waren zu 
bemerken Hypertrophie der Halsdrünen auf beiden Seiten, Hypertrophie des 
Thymus, ausgeprägte angeborene Lappung der Nieren, dreieckige Form der 
Milz, Hypertrophie der Eierstöcke, und die mikroskoxjische Unterenchang 
zeigte Hyperplasie der M a I p i g h i sehen Rörperchen in der Milz, starke Hyper- 
plasie des Thymus, indem überdies erhebliche Alterationen der Hassa Ischen 
KSrperchen ansntreiFen waren. 

U. Carpie (21) hat eine weitgehende Untersurhnns: über die Variationen 
der hämatologischen Formel ausgeführt , wobei er seine Beobachtungen auf 
122 die verschiedenartigsten chirurgischen Affektionen umfassende Fälle aus- 
gedehnt hat. Nach Hinweis auf die einschlUgige Literator nnd eii^pehendw 
Darlegung der angewandten Technik beschäftigt sich Garpi in drei Ter» 
schiedenen Kapiteln seiner Arbeit: 

1. Mit den Änderungen, welche die hämo-leukozytäre Formel in physio- 
logischen Verhältnissen odor infolge von Einflüssen zeigen kann, die in keiner 
Beziehung mit 1m s uiieren ' rvenzuständen stehen. 

2. Mit dem klinischen Wert der Eosinophilie und der Jodreaktion der 
Lenkozyten. 

8. Mit der methodischen Untersnchnng der hSmdenkozitiren Formel in 

den verschiedenen cbiriiTgischen Leiden. 

Die Schlussfo)£?eningen Carpis sind dii^ folgenden: 

1. Die üntersuchnnp der hämatologischen Formel in den chirnrjiischen 
•Vtlektionen hat einen wirklichen semeiolojrischen Wert, sobald bie sich nicht 
auf partielle Beobachtungen beschränkt, sondern in umfassender Weise die 
qualitativen nnd quantitativen Verhftltnisse s&mtlicber das Blut zusammen- 
setzender Elemente widenpiegelt (Hämometrische und zytometrische Bestim- 
mung; lenkozytametriscbe Bestimmung; morphok>gischer Befund der rotm 
nnd weissen Körperchen und eventuell die .Todreaktion der Leukozyten.) Nnr 
bei einigen At^«'ktionen kann ein einzelnes der Elemente der hämatologi sehen 
Formel charakteriütische Moditikationen zeigen, die für sich allein einen 
ausschlie.ssenden Wert gewinnen, so die Hyperleukozytose bei den entziind- 
lieben Vorgängen. 

2. Die hSmatologische Formel an und ffir sich ist niemals ein abeohites 
Datum, auf das ausschliesslich sich ein di tgnostisches Urteil gründen könnte. 
Ihre Bedeutung ist stets relativ auf das Studium der gesamten klinischen 
Symptomatolofrie einer Krankheitslorni. .ledentalis haben beweisenden Wen 
für die praktische Bedeutung der hämatulogisdien Untersuchung nur die i>osi- 
tiven Befunde. 

3. Das Studium der hamatologischen Formel besitzt eine grosse Bedeu- 
tung ffir die Diagnose zahlreicher Aflfektionen, So U^lart bei den akatsn 
Entzündnngsprozessen die hämoleuko/.ytäre Formel wertvolle Elemente, die 

geeignet sind, einen einfachen oder eiterigen Ent/nndungsvorpanq: schnrf von 
einei' tuberkulösen oder iieuplastiächeu AÜ'ektiou zu unterscheiden. Handelt 
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es sich bei den taberkttlösen Affektionsn um lokslisieite Prozesse nnd ist der 
Eiofluss krankhafter B^leiterecbemiiDgeii, die geeignet sind, die Zusammen- 

setzHTip: des Blutes tn modifizieren, ansziischliessen, dann bietet der bämato- 
k>gische Befund bei denselben einen besonderen und charakteristischen Typus 
dieser Formen (Chiorruiämiu, schwache Leukozytose oder Leukopenie, Hypo- 
polynokleose, Lymphozytose, spärliche Eostnophilte). Bei den neoplastaadieii 
Prosessen klart die htoalologische Formel die Differentialdiagnoee swischen 
gutartigen und bösartigen Tumoren. Bei den Karzinomen hätte man den 
Befund einer starken Anämie von chlorotischem Typus in Verbindung mit 
ziemlich hochgradiger Hyperlenkozytose und mit einem morphnloLnschen Be- 
fund von Lymphozytose in dnn Anfangs formen, von Polynukleose in den vor- 
gerückten Formen. Beim Sarkom hätte man einen normalen oder wenig 
unter der Norm bleibend ehromozytometrischen Befund in Verbindung mit 
einer polynoUeären HjperlenkoiTtoBe nnd Eosinophilie. 

4. Das Studium der hamolenkosttftren Formel kann wichtige Fingerzeige 
gehen, sei es für die Prognose, sei es für die Indikation des operativen Ein- 
gritfs. So sind z. B. bei einem Krebskranken die Anwesenheit einer pro- 
gressiv wachsenden polymikleären Hypf rleukozytose und die progressive Ab- 
nahme des cbromo-zytometriöcheu Befundes ungünstige Zeichen und der Dif- 
fnssion des neoplastisehen Proiesses somschreiben. So zeugt auch , eine starke 
nnd progreasiT wachsende lenkozytäre Reaktion f&r einen £iternngsvorgangj 
der sich zu verallgemeinem neigt und einen schleunigen Eingriff erfordert. 

5. Förden postoperativen Verlauf nimmt di^ häuiatologisehe T^ntersuchnng 
einen präzisen Wert an, bei den asej>ti8chen Eingrifl'en, so oft man eine Eite- 
ruDgskomplikation der Operationswunde befürchtet durch Anomalien des post- 
operativen Verlaufs, die nach der gewöhnlichen Periode der Hyperienkozytose, 
welche unmittelbar auf die chirurgischen Eingriffe folgt, auftreten. 

Cassanello (22} macht auf die Varietät der Lipome periostalen Ur^ 
Sprungs anfniorksaiD. £r bat deren zwei Fälle beobachtet: Der eine von 
Prof. Ceci vor drei Jahren bei einem 30 jährigen Individnnm operierte war 
aus den Darmfortsätzen der vier letzten Halswirbel und der ersten drei 
Kückenwirbel hervorgegangen, nnd einen von ilmi operierten angeborenen Fall 
bei einem 22jährigen MSdchen, der seinen Ursprung ans dem Periost des 
Olekranon, des Epikondyls nnd der Epitrochlea der rechten Seite herleitete. 

Ihr periostaler Ursprang und der tiefe Sitz drficken ihnen eine klinische 
Objektivität auf, die dazu geeignet ist, ihre Natur vennnten zu lassen und 
andererseits ist ihre genaue Kenntnis von Wichtigkeit, um Verwechselungen 
mit recht verschiedenen Tumoren, wie den periostalen Sarkomen zu vermeiden. 
Bei der Therapie dieser Geschwulste ist es notwendig, eine vollständige £x- 
stirpatioo ihrer periostalen Ansatzbasis vorsnnebmen, um Reside zu vermeiden, 
die in der Vergangenheit in mehreren diesen ahnlichen FfiJlen von Lipom 
beobachtet worden sind. 

Nach Darlegung einiger klinischor Beobachtungen über das Thema 
bemerkt C'ecra (23^ er habe sich vorgenommen, experimentell nnd in 
erbchr»pfendür Weise den Kintluss gewi.sser Infektionskrankheiten auf die Ver- 
beilung der Operationswundeu zu untersuchen, und ui der vuriiegeuden Schritt, 
der ersten der Art, hält er sich an die Infektion durch ikteroiden Bazillus. 
Nach Andeutni^ der eingehaltenen Ordnung, des verwandten Materials, der 
Operati<Mtksmethoden und der histologischen und bakteriologischen Technik 
sdiliesst er: dass die operativen Eingriffe bei der Infektion durch ikteroiden 
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Bazillus ohne Komplikation verlaufen, ja mit rascherer Vemarbnntr. auch 
wenn sio wenige Stunden vor Eintritt der Infektion, wie auch drei Tage nach 
Beginn derselben ausgeführt wurden; dass die Komplikation nur eintritt, wenn 
der OperatkmBaki un 4. und Ö. Tage bei Kanindien und «n 6. und 7. bei 
Meencbwemclieti geschiebt; dass aaeb die echweren Operationsakte (Lapan»- 
tomien) keinerlei Einfluss auf den kritischen typischen Verlauf der Infektion 
haben, und schliesslich, dass in der Zeit der Rekonvaleszenz einzig imd allein 
eine Vprlangsamung des Verheilungsprozesses der Gewebe auftritt. 

Der Zusatz von Sauerstoff zum Chloroform zwecks Verminderung der 
Gefahren ist etwas Altes. 

Ceci (25) erwfthnt, dass er schon im Jahre 19&) im Ausland zu dem 
Zweck gebaute Apparate beolniditet hatte. G^nwärtig haben sich die 
Apparate vervielfältigt und es gibt deren recht kostspielige und komplizierte. 
Seit dem Jahre 11)04 wandte Ref. eine Methode der Sauerstoffchloroform- 
narkose an, welche ilarin bestand, dass er den Sauerstoff direkt aus dem 
Reservoir in die Chlorofonnflasche des fiemeinen Jiinkerschen Ai»[i:jra*«'s 
einleitete. Vor Einführung dieses Verfahren.s wollte er sich vergewi;*scm. 
dass das Chloroform durch die Berührung mit dem Sauerstoff keine schid- 
liehen Veränderungen erleide. In der Tat ist es bekannt, dass das Chloro- 
form in liogerem Kontakt mit Sauerstoff zu HCl fuhrt und irritierende EigeD« 
schaffen annimmt. Die von Prof. Paderi ausgeführten experimentellen 
Untersuchungen aber taten dar, dass das rasche Kinströmeo des Sauerstoffs 
das Chloroform unverändert lässt. 

Seit 11 Monaten hat er die Methode der Sauerstoffchloroforoinarkose 
mit hervorragend günstigen Resultaten eingeffihrt Die, besonders bei Trinkern, 
so schädliche Aufregnngsperiode ist erheblich abgekürzt und gebessert ; regel- 
mässig der anästhetische Schlaf, rascher das Aufwachsen. Es ist selbstver- 
ständlich, dass, um ein derartifjes Urteil ab/npehen, ein beträchtliches klini- 
Kches Material in Prüfung gezogen werden musste; nun geschieht e-s auch ;im 
Grund von Hunderten von Beobachtungen, dass Ref. dieses Urteil ausöpricbi. 

Die Methode hat den Vorzug, sämtlichen Ärzten zugängUch zu sein, da 
sich heutzutage überall die Sauerstoffdruckbehälter finden. 

Cernezzi (26). Eugoformio ist ein aus der Verbindung von Gnajakol 
mit Formaldehyd resultierendes Pulver; es wetteifert mit dem Jod(rform, dem 
gegenüber es bedeutend weniger toxisch ist, so dass es jene alarmierendeii 
Erscheinungen nicbt gibt, die beim .lodofonn leicht zu beobachten sind: e* 
hat keine Wirkung auf die Nieren, du die Reaktion der Phenole m dem Uam 
nie positiv gefunden wurde, ebensowenig sah man in demselben jemals Eiwetss. 
Zylinder oder Nierenelemente. 

In verschiedener Form (Pulver, Salbe usw.) geprüft, heilte es aehnell 
lupöse Geschwüre, ein chronisches Ekzem; bei GtlenkresekUonen zeigte es 
stimulierende Eigenschaften, ebenso bei anderen I^eiden. 

Nach Hinweis auf die histologischen Anschauungen der verschied-^nen 
AutoröH über diese Tumoren berichtet A. Cimoroni ^29) iiber seine an U 
Ovarialkystomen unternommenen Untersuchungen, wobei er einerseits deren 
histopathologische Eigenschaften, auf der anderen Seite die physiotogischeB 
im Äuge hatte. 

Von jenen Tumoren waren einige von papillärer Struktur, andere von 
drüsenartiger Struktur, uni- oder multilokulär; mit serösem oder paeudo- 
muzinösem Inhalt. 
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Von den histologischen Befunden erwähnt Verf. die folg^^nden . In einem 
Falle, einem papillären Zystokajrzinom resp. Papilloma cysticum iutectans, 
zeigto die Zystenwand in einigen Abschnitten derartige Charaktere, dass sie 
an eine Darmwand erinnerte: Die Schnitte zelten das Zylindei^ nnd Becken- 
epithel nach Art von Lieberkühnschen Drüsen in das damnter liegende 
Bindegewebe versenkt, dann damnter eine Schiclit von dünnen glatten Muskel- 
fasern, nach Art der Moscolaris mncosae und noch weiter nach unten Binde- 
gewebe und freie Muskelfasern mit Quer- und Längsverlauf. 

In einem zweiten Falle — einem drüsenartigen Cystom» — gingen von 
den auä Bindegewebe und glatten Muskelfasern gebildeten Zystenwänden mit 
Zylinder- nnd Becherepithä bekleidete Bindegewebssepten mit freiem finde 
ab, die an Darmzotten aixmerten. 

In einem dritten Falle beobachtete er zwischen den Resten des poly- 
zystischen Eierstocks Fragmente Ton einem Gewebe, das dem der Rinden- 
partie einer Nebenniere glich. 

In einem vierten Kystom hatten die W;inde »einiger Zystenhohlräume 
komplexe Struktur wegen der Anwesenheit von myxcmatösem, myxosarko- 
matösem und epithelialem Gewebe. 

In sSmtlichen F&Ilen beobachtete er die Anwesenheit TOn gktten Mnskel- 
fasern; in fast allen die Anwesenheit von ein- oder mehrschichtigem Zylinder- 
oder fiecherepithd. 

Die komplexe Struktur dieser Geschwülste fährt auf den Gedanken, 
da?s dieselben nlclit angesehen werden können als einfache fibro-epitheliale 
Fornir n, gebildet aus zwei Geweben, die sich übereinstimmend mit mehr oder 
weniger ausgesproclieneü Zeichen der Atypie entwickeln und einen ausge- 
wachsenen oder reiten Drüsen typus reproduzieren. 

£s ersdieint daher als gerechtfertigt, dass Ribber t, sei es wegen der 
Struktur als wegen der Histogenese die Kystome aus der Kategorie der 
fibro-epithelialen Tumore ausgeschlossen und sie unter die Misi^gesdiwiüste 
gestellt hat. 

Die in sämtlichen Kystomen fast konstante Anwesenheit des Zylinder- 
und Bccherepithels, die Anwesenheit von glatten Muskelfasern, die Ähnlich- 
keit einiger Zystenwande mit der Darmwand, lassen die Annahme für rationell 
halten, dass die Kystome, wenigstens vorwiegend, ihre Histogenese versprengten 
Keimen des Dannblattes schulden. 

Dem Verf. erschien es demnach von Intercese, zu untersuchen, ob der 
morpholo^schen Ähnlichheit eine physiologische Ähnlichkeit entspräche, das 
beisst, ob der Inhalt der Kystome die charakteristischen Eigeuschaften des 
Darmsekretes besässe. 

Deshalb stf^lltf er Untersuchungen über das Verdauungsvermögen der 
in drei Kystomen enthaltenen Flüssigkeit an. Bei dem ersten waren die Proben 
direkte und gerichtet uui' koagulierte^. Eiweiss, neutrales Öl und Stärke- 
kleister, jedoch zeigte jene ZysteniBüsäigkeit keine proteolytische und stei^isi- 
nische Wirkung, sondern nur eine äusserst schwache amylolytische Fähigkeit, 
derart, dass sie die Bildung von Dextrin aus Starke bewirkte. 

Er untersuchte alsdann, ob jene Flüssigkeiten die Fähigkeit besässen, 
die Wirkung des Pankreassaftes auf die Proteinsubstanzen anzuregen, in 
anderen Wurten, ob sie ein der Enterokyuese des Darmsaftes ähnliches aktives 
Prinzip enthielten. 
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Keinen l'ajikrf is<ntt vprschaffte f-r sich mittelst der temporären Fistel des 
W i rs u n f^ sehen tiauaes ^! t»sser Hunde und anstatt des Eiweissfs bedient»' 
er sich als L'roteinsubätanz der nach der Formel von Fermt zubereiteteu 

Gelatine. 

Bei zwei DiüseokyBioiiien erzielte er positive Rerahaiite, da ihr Lnhalt 

imstande war, die proteolytische Wirkung des reinen Pankreassaftes anzuregen. 

Verf. ^rianbt so schliessen zn dürfen, dass, wenn die histoluj^ischen Be- 
funde für die komplexe Struktur eines grossen Teiles der Ovarialkystome 
sprechen und sie mit der ganzen anatomisch-pathologischen und histogene- 
tischen Lehre über die Miscbgeschwülste von Wilms in Verbindung bringen, 
wir auch die physiologischen Versoche steh m ihren Gnnsten anscUiesaen eehen. 

In den Dermoidzysten herrschen die ans dem äusseren Blatt derinO' 
renden Elemente vor niid sind die physiologisohen Wirlnmgen denelben mit 
der ErzeugH?)? von Hanren und Talgsnbstnnz erhalten. 

Bei den Uvurialkystonien wiegen die aus dem Endoderm herzuleitenden 
Elemente vor, ebeniallH fähig, die von den Zellen, aus denen sie herrührten, 
ererbten physiolc^schen Attributionen zu bewahren. 

Diese physiologischen Eigenschaften, die die Untersodrangea des Verl 
in zwei FiÜlen als positiv nachwiesen, bekräftigen also die histologischen 
Resoltate und gestatten nach Aussage Cimoronis, die Ovanalkyiteine in 
die grosse Kategorie der Mischgeschwülste einzureihen. 

Codivilla (30l Eine auf dem erstea Kongree» der internationalen 
Gesellschaft der Chirurgie (bruxelles lilOö) vorgelegte Relation. Dieselbe be- 
handelt die demditive and konservative Behandlung der GelenktaberkiikiM 
nnd nntersncht die in den verschiedenen Stadien der pathologischen LiaioB 
zu befnlgendt-n therapeutischen Indikationen, wobei vor allem anf den bart e a 
funktionellen Erfolg des knunkea Gelenks Rücksicht genommen wird. 

Comisso (31) hat experimentell die Alterationen untersucht, denen 
die verkürzten Muskeln entgegengehen, mit dem praktischen Ziel, zu be- 
stimmen» bis zu welchem l^unkt von der Muskulatur einer Extremität eiu 
zur Korrektion einer erworbenen Deformität applizierter Zog ertragen werden 
könne. 

Er hat an Kaninchen mittlerer (iriisse lin einer Anzahl von 10) ope- 
riert, bei denen er die Sehne des Triceps brachii durchschnitt, wobei er sich 
als Kontrolle für die nachfolgenden Versuche des M, triceps der entgegen- 
gesetzten intakt gelassenen Seite bedient. 

Aus den Beobachtungen des Verf. geht hervor, was folgt: 
Sofort nach der Tenotomie verkürzt sich der Hnskel bis zor Enreichoog 
seiner natfiriichen Länge, sodann verkttrzt er sich noch weifasr infolge der 
Koiitraktionskraft. Nach Aufhören der Kontraktion verlängert sich der 
Muskel von neuem durch die Druckelastizität, die sich in dem Muskel kraft 
derselben entwickelt hat, ohne jedoch wieder seine natürlich»' Länge zu f^r- 
reichen. Dieser Zustand der Verkürzung bleibt nicht unverändert, sondern 
nimmt in den nächsten Tagen zu — , zuerst rascher, dann laugsamer. Verf- 
bringt diese Verkürzoi^ in Znsammenhang mit den Entartangseneheintingen. 
die sieh zu Lasten der MuskelfiMem knnd geben. Die entarteten Fasern 
stellen einen Elastizitätsverlust des Muskels dar und steigern die innere 
Reibung dermassen, dass der Muskel selbst nach Aufhören der Kontraktion 
!«ifh nicht mehr so ausdehnen kann, wie als seine Faspm intakt waren. Die 
Regenerationserächeiuungen, welche später auftreten, reichen nicht hin, die 
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schon vorgeschrittenb Atiuphie des Muskels a,iiiszugleichen. Jedoch kauu \'erf. 
im Hinblick auf die ungenügende Dauer seiner Versuche (24 Tage) nicht 
sagen, ob es einen Homenl gibt, in dem die Verkünmng stationSr bleibt. 
Der zur Zerreissnng das Mnskele notwendige Zog ist geringer beim ver- 
karsten Muskel als beim gesunden. Diese grössere Leichtigkdt der Zat- 
reissnng nimmt immer mehr in den darauffolgenden Tagen zu und steht im 
Verhältnis zu dem geringerei) Kuhäsionsindex. in dem durch Atrophie ver- 
dünnten und zum grossen Teil seiner Fasern entarteten Muskel. Der Elasti- 
zitätsmodulus in dem verkürzten Muskel ist stets niedriger als der des nor- 
malen Mnskels, das hoisst auf einen gleich starken Zug reagiert ein Terkfirzter 
Muskel mit einer grösswen Verlingening als ein normaler Muskel. Dieser 
Unterschied wird umso grösser, je mehr Zeit seit der Tenotomie verflossen 
ist, und steht im Verhältniss zu der verringerten Resistenz, welche der ver- 
kürzte Muskel durch die Alteration seiner Fasern zeigt. Es scheint jedoch, 
dass in den letzten Zeitabschnitten ('^4 Tage) der Elastizitätsmodulus des 
verkürzten Muskels infolge der partiellen regenerativen Erscheinungen, die 
sich in ihm Tollziehen, strebe, wieder dem des normalen Mnskels gleich xa 
werden, ohne ihn jedoch zu erreichen. 

Com i SSO (32) berichtet über vier Fälle von Knoclientuberkulose, die 
mit der Jodoforrnj>lombierungsmetlin<1(^ von Mösetii.' )>e!iandelt wurden und 
in denen er • it on durchaus beinedigenden Erioig erzielte. Interessant ist 
vor allem der vierte Fall, bei dem sich ausgedehnte Herde in dem tmteren 
Ende der Tibia, im CaleaneiiBt Astragalos, Scaphoides, Caboides, Cnneiformis 
Torfimdeo. Nach i^zlicher Abtrsgong des Cskaneos und Astragalns, Aus- 
scliabung der verbleibenden Knochenborde und Abtragung der lädierten 
ViTeichteile wurde die Plombierung vorgenommen. Nach zwei Monaten hatte 
sieh die Wunde vollkorfunen c'o^clilo'^spn. und der Patient konnte sich def? 
Fusses beim (iehen beUi^^ii' n. Die ladiograpliische ÜTitersiichnng zeigte in 
diesem Zeitpunkt noch das \ urhandensein einiger Joduiurmreste und Herde 
▼OD KBOoh«nieabildimg. 

Comisso (83) behandelt kurz dieTechnik nnd die Krankheitsproaesse, 
in denen dieses Verfahren seine Indikation findet. Er erkllrt sodann die 
provisorische Funktion der Plombiemng und wie ihr langsamer Ersatz durch 
^rpsnndes Knocheagewehe erfolgt, lietlner demonstriert mehrere Kadiogramme, 
tiie während des Heilungsprozesses an vier von ihm mit bestem Erfolg ope- 
rierten Fällen aufgenommen wurden. 

Delfino (34). Es handelt sich um ein 86 Jahre altes Individuum, 
welches ISngs der Interi»arieta]naht eine grosse mit raschem Veriauf (1 Jahr) 
entstandene Geschwulst zeigte, die die klinischen Eigenschaften eines Sarkoms 
bot und durch pulsatorische Be^^ *^^^ngen belebt war. Infolge ihres Verlaufs 
wurde die Diagnose auf wahrscheinlich von dem l)ip!'>»' der Pai'ietalknochen 
ausgegangenes Sarkom gestellt: diese Diagnose wurde am Operationstisch be- 
stätigt. Zwei Monate nach der Operaticm traten Schmerzen längs des dor- 
salen Abschnittes der Wirbekdfcule auf: es entwickelte sieh daranihin Blasen- 
]&hmung, Paralyse des Rektums und vollständige Paraplegie mit Abirasenheit 
der PatellarreHexe. 

Der I'atient ging vier Monate nach dem Operationsakt mit breiten 
Oecubiti und Pyelonephriti?; zugrunde. Es wurde keine Sektion vorgenommen. 

Verf. beschreibt eingehend die mikroskopischen Präpaiate des Tumors; 
es bandelte sich um ein ans vorwiegend polyedrischen Zellen mit Zonen von 
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alveolärer Stniktur bestehendes Sarkom mit perivaskolSrer Entwickelnng. In 

den peripberisclien Teilen wurden einige neugebildete von einer Osteoblaist^n- 
scbicht umgebene Knochenspäne gefunden, 

Verf. betont die klinischen und matomischen Refiinrlr' welche zu der 
Diagnose eines primären Sarkoms des iJiploe füiirten und bespricht eingeliend 
die auf den Operatiunsakt ge folgten Medullarerscheinungen. £r ist der An- 
sicht, dass die Eracheinutigen nicht die Folge einer primären, anf einen 
metastatischen Knoten zurückzuführenden Läsion des Markes seien, senden 
hält es für logisch richtiger, dass es sich um sekundäre, auf den durch den 
Tumor auf die Meningenlymph- und Blutgefässe ausgeübten Druck zurückzu- 
führende ZirkulationsstÖruTifren handle. Auf die Anämie, vencise und lympha- 
tische Stase der unten-u Abschnitte des Markes wäre die Erweichung und 
D^eneration desselben gefolgt. Zuletzt weist er auf das l'ehleu der Patellar- 
refleze bei paralytischen Bein«i hin, wobei er an die jüngsten zur Erklärung 
dieser Erscheinung aufgestellten Theorien erinnert. 

Eugenio Delfino (35) gibt die Beschreibung von sechs Idinisdien 

Beobachtungen von Geschwülsten, die sich zu Lasten der Nervenstämme 
entwickelt hatten; bei drei derselben waren die Patienten mit der Beckling- 
baus enschen Krankheit behaftet. 

Kr streift kurz die ähnlirlioK in der Literatur mitgf'teiltfn Fälle und 
besehreibt ausführlich den his^ i(K_:i>Lhen Befund der abgetragenen liesckwülste, 
vorwiegend Fibrome und 1 ibio^arkome der Nerven der oberen Extremitäten 
(Medianus, Radialis und Cnbitalis). Kur eine der beobachteten Neubildungen 
war zu Lasten des N. ischiadicus major; es handelte sich in diemm Falle 
um ein Sarkom. 

Nach Hinweis darauf, dass der vorwiegende Sitz der Tumore in den 
Nerven der oberen Extremität (Medianus) übereinstimmend von den Autoren 
angenommen wird, stellt Delfino einige Betrachtungen über die Symptc^ 
matolugie und Diagnose der Nervengeschwüiste an. Es ist von ihm b»-Mh- 
achtet worden, dass die Schmerzsymptome eher dem Sitz der Neubildung 
und den Beziehungen, welche dieselbe zu den Nerren&sem eingeht, als der 
Raschheit in der&itwickelung der Neubildung und sdbst ihrer histoio^scfaen 
Struktur untergeordnet sind. Mit Smith, der die Schmerzhaftigkeit der 
Nervengeschwülste als zu dem Kapillarenreichtum derselben in Beziehung 
stehend ansieht, stimmt er niclit iiberein, da er bei seinen mikroskopischen 
Präparaten einen völlig ditierenten Befund gehabt hat. 

In den beobachteten Fällen hat er keine bedeutenden Alterationen la 
den versciiiedenen Formen der Sensibilität angetroffen, ebensowenig in der 
Motalität l&Dgs der durch die Nervenstiimme, auf denen sich der Tomor 
entwickelt hatte, innervierten Zonen; er führt diese Tatsache als Beweis an 
gegen die Hypothese derer, die da annehmen, dass die Neuralgien, die man 
bei Nervengeschwülsten b<^o])achtet , auf echte Ncuritiden zurückzufüliren 
seien. In einem Falle von Fibrosarkom des Radialis fand er eine beträcht- 
liche Temperaturerliolnuiü; fl '/lo (irad) in dem peripherischen Innervation?- 
gebiet des Kadialis; eine derartige Erscheinung wurde in der Literatur uocu 
nicht mitgeteilt. 

Alsdann geht Verf. über zur Betrachtung der Sdiwieri|^eit der Dia- 
gnose sowohl des Sitzes wie der Natur, der man oftmals bei derartigen Tu- 
moren begegnet und zwar deshalb, weil die Sarkome der Nerven sich in 
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Beginn wohl begrenzt erhalten und anfangs einen schieichend langsamen Ver- 
lauf haben können. 

Bei der mikroskopiachen Untersuchung der abgetragenen Neubildungen 
hat Verf. gefunden» dass bei drei derselben der Tumor in der Dicke des 

Nerves aus dem Endonervinm entsprungen war (interfibrillSre Varietät von 
Lebert); bei zwei anderen (Sarkom des Ischiadicus und Fibrom des Ra- 
dialis^ hatte si' li der Tumor peripher zn den Fasern ans dem Perinervium 
entwickelt. In keinem Falle drangen die neoplastischen Elemente zwischen 
die einzelneu Fibrillen noch zwischen die Faserbündelchen ein; ebensowenig 
wurde in irgend einem Falle in dem neoplastiachen Gewebe eine Spnr von 
Nervenelementen angetroffen. Charakteristisch war in einigen F&Uen (Sarkom 
des Radialis) die Anordnung der neoplastischen Elemente um die GeSSaa» 
herum, die der den Peritheliomen eigenen höchst ähnlich ist. 

Zum Schlüsse schlipsst Verf. einige Betrachtungen an über die Therapie 
und macht an der liand von Beispielen aus der Literatur darauf aufmerk- 
sam, dass, in Anbetracht der verhältnismässigen Ciutartigkeit der Nerven- 
geschwülste und der Beziehungen derselben zum Nervenelement, die Aus- 
schälung grosse Aussicht auf dauernden Erfolg habe und bei den meisten 
Fällen vorgezogen werden mfisse, unter Reservierung der Resektion für die 
Fälle, in denen der Ker? geringe funktionelle Bedeutung besitzt oder die 
sr)fnr*i:?e Wiedervereinigung der Resektionsstümpfe niüglich ist. oder endlich, 
wenn das rasche Wachstum und die während des Operationsaktes festge- 
stellten engen Verwachsungen der Geschwulst für die absolute Bösartigkeit 
derselben sprechen. 

Fabris (56) hat das Verhalten der autoplastischen und heteroplasti- 
scben Knochenplastiken studiert, indem er als Versuchstiere Hunde, 

Kaninchen und Tauben verwandte. Bei seinen Versuchen liatte er die gewissMJ- 
hafte Erhaltung des Periosts äber der an verschiedeneu Knuchen des Skeletts 
(Schädel, Schienbein) vorgenommenen Plastik im Auge und legte vor allem 
auf die sorgfaltigste Antisepsis üewicht. 

Er schliesst : 

dass die autoplastischen Pfropfungen vollkommen einwachsen können, 
sowohl wenn sie in die Stelle, von der sie entfernt wurden, zurfickrerBetit 
werden, ab auch, wenn sie in verschiedene örtlichkeiten übertragen werden; 

dass auch die heteroplastischen Knochenplastiken (Hnnd und Kaninchen 
— Hund und Taube) mit dem nahen Knochen zusammenheilen und ihre 
Vitalität fortsetzen können; 

dass diese Einheilnng bedeutend leichter eintritt bei jungen Tieren 
(namentlicii bei den Hunden); 

dass die Vitalität der Plastik der gewissenhaftesten Asepsis der Region 
des SkelettJs. an der der Operatiansakt vorgenommen wui de, untergeordnet ist. 

Faso Ii (37) hat experimentell den Heilungsvorgang der Knorpel wunden 
stadiert In einer ersten Versuchsreihe erzengte er Schnittwunden in den 
Inkrustationsknorpeln der Schenkelkondyle bei Kaninchen. In einer zweiten 
Serie operierte er am Oberknorpel. Die operierten Kaninchen wurden durch 

oinen von 7 — 215 Tagen schwankenden Zeitraum am Leben erhalten. Wäh- 
rend der Operation beobachtete man strengste Asep-is und der aseptische 
"Verlauf der ^'ernarbllng ^\•urde durch die Kulturprobe kontrolliert. Die 
Schlüsse, zu denen der Verf. kommt, sind uie iolgenden: 
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Bei den (lelt-nkknorpelii titilen stets infolge der Verletzung im Anfang 
ErscbeiDungen von Nekrobiose längs der Wundrander auf. Den regressiTen 
Encheinungen folgt die Piolifantion der präexwtierendan Knoxpelxelloii und 
die votlBtftndige Restitutio ad integrum der Utoion nach. Eid Teil 
der proliferierten Knorpelzellon ist zu Tezachvindeii bestimmt, um zur Bildmig 
der neuen (Jruiulsubstanz Veranlassung 7.n fjebon. Ist die Vcrletznnp eir«» 
sehr ausfjf'dehnte gewesen und sind die Ränder derselben weit voneinander 
entfernt, so ist die Wiederherstellung uieinula eine vollständige, sundern 
bleiben durch eine zarte Bindogewebssclücht bedeckte Vertiefungen zuriicL 
FSlIt der Schnitt in die N&be der Insertionen, der Bander oder der Sino- 
vialisgewebe, so rücken die von diesen herkommenden Bindegewebe gegen 
die Wunde vor nnd füllen sie v(4Ikommen ans. Das die Wunde anfüllende 
Bindegewebe erfährt dann die Unnvaiidlung in Knorpel, wahrend die prS- 
existierenden Knorpelzellen in diesem Falle keinerlei Uolle bei dem Vorgang 
spielen. 

Bei dem elastischen Knorpel wird die Läsion stets vollständig durch 
ein junges ans den parachondralen Bindegeweben stammendes Bindegewebe 

ersetzt. Das Perichondrium der in unmittelbarer Xähe der Wunde gelogeaien 
Teile proliferiert ebenfalls und bildet neue Knorpelschichten. Später gsgm 
den 20. — 30. Taj? erflihrt das junge die Wunde ausfüllende BiTi lpjewebe die 
Knorpel metaplasie und die perichondrale Neubildung verscluniUt mit ihr. 
Ist der Substanzverlust ein ausgedehnter, so findet die Knurpelwiedether- 
gtelhmg nicht statt nnd an ihrer Stelle findet sich ein schlaffes retiknlires 
Bindegewebe. In diesen F&llen bedingt eine aktive RnorpeloenbUdnng ptti- 
chondralen Ursprungs eine erhebliclie Verdickung der Ränder. Während der 
Winterjahrrs/eit prehen die Proliferationsprozesse mit übermässiger Langsam- 
keit vor sich und das Porichündrium spielt bei der Ausbessernnj; der Ver- 
letzungen eine weniger aktive Knllc. Hei den jü^f^eren Tieren ^ind die Kr- 
satzvorgänge etwas aktiver. Die Pasern des präexistierenden Knorpels gehen 
keinerlei, weder regresuvem noch progressivem Prozess entgegen. In dem 
nengebildeten Bindegewebscallns treten, sobald er die KnorpeleigensehafteD 
anzunehmen beginnt, die ersten Spuren elastischer Substanzen um die jungen 
nengebildeten Knorpelkapseln herum und inmitten der (rrnndsiibstan? ;vu*. 
ihre EntgtehunK (n toipt wahrscheinlich durch Differenzierung der kollagne 
Fasern des Bind^ewebes. 

Fedele (38). Die eingeschlagene Methode ist die von Frattini vor 
getthlagene nnd besteht in Applikationen von elastischem SnbNnatkiillodiBB 
(im Verhältnis 6 : 100) auf das Angiom. Die behandelten Kinder seigten das 
eine ein Angiom auf der Stirn, das andere auf der Vulva, und swar ia 
der rechtsseitigen grossen Lippe. Die Kollodiumapplikationen wurden alk 
drei Tage gemacht. Nach einer gewissen Zeit heohachteit man den Abfall 
des Schorfes, der sich gebildet hat uiui an der Stelle des Tumors bleibt eine 
blutende Wunde, welche rasch verheilt, eine kaum erkennbare, glatte, ebene 
Narbe zurücklassend. 

Was den Wert der von Federici (30) geprüften Antiseptika aqgriit, 
so schliesst er unter Berücksichtigung der verschiedenen ModaiitiUen dsr 
ansgeführten Versnobe : 

1. Sowohl bei der Desinfektion der Hände, als bei der des Operations- 
feldes hat sich das Sublimat am wirksamsten und konstantesten in der Wir- 
kung gezeigt. 
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2. Weni^ oder nichts tragen zu dieser Wirksamkeit die Manöver bei, 
die man gemeiiibiii seiner Anwendung vorausschickt, wie Waschen in Seife, 
Alkohol, Alkohol und Äther nsw. 

3. For die Desinfektion der Uuide kommen in zweiter Linie Karbol- 
säure, jedoch in konzentrierter Lösung {3 ^h) und KalinmpermjiDganat, sei es 
allein, sei es verbunden mit HCl. 

4. Die Salpetersäure hat sich wirksamer erwiesen als Salzsäure, Schwefel- 
und Oxalsäure, von allen am wenigsten die Essigsäure. Es scheint jedoch, 
dass, um ihre Einwirkung wirksam zu gestalten, dieselbe dm'ch mehrere 
Stunden lang ausgedehnt werden müsse. 

5. Der Alkohol hat an und für sich keine ausgeprägte antiseptische 
Wirkung und tr%t ▼ielleicht nur dazu bei, die antiseptische Wirkung in 
einigen Mischungen zu erhöhen. 

Ferrari ni (40) hat sich vorgenommen, möglichst einj^ehend in ihrem 
innersten Wenen all jene Modiiikationen anatomischer und funktioneller Art, 
der chemischen Zusammensetzung usw. zu studieren, welche in den Muskeln 
der Extremitäten hervorgerufen werden, die zu chirurgischen Zwecken f&c 
eine mehr oder woniger lange Zeit inmiobilisiert gehalten werden. Mit der 
vorliegenden Mitteilung beschäftigt er sich mit der chemischen Zusammen- 
setzung}:, indem er vorläufig nur das Wasser und die Salze in Berücksich- 
tigung zieht. 

Die Untersuchung wurde an Kaninchen gemacht, bei denen mittelst 
zweckmässigen Verbandes einra der Hinterbeine fQr einen Zmtranm bis su 
drei Monaten immobilisiert wurde. 

Verf. hat konstatiert, dass infolge der Immobilisation eines Gliedes in 
der chemischen Zusammensetzung der Muskeln desselben die folgenden Modi- 
fikationen erfolgen: 

1. Zunahme an Wa.sser 'im Mittel 0,70 °/o). 

2. Abnalime an Salzen (im Mittel 0,05 °jo). 

Da Verf. konstatierte, dass die Zunahme an Wasser nicht da Dauer 
der Immobilisation proportional ist, sondern rasch eine gewisse Grenze er> 
reicht, auf der sie sich dann nahezu konstant hält, misst er dieselbe einer 

Stase und einem Odem bei, die durch den V erband in dem Ojierierten (Mied 
verursacht werden. Da er hingoiien gefunden hat, dass die Abnahme der 
Salze einen proi^ressiven \ erlauf einhält, proportional der Daner der Im- 
mobilisation, niisst er dieselbe [imn Teil] einer wirklichen chemischen Modi- 
fikation des Muskelfleisches bei, über deren Natur er keine Annahmen aufstellt. 

Francini (43) beschreibt einen klinischen Fall einer im Unterhautzell- 
gewebe des Perineum sitzenden Geschwulst bei einem 54jährigen Manne, 
deren 1iisti)Ion;i<;che rntersiichung dartat, dass es sich um ein Sarkom peri- 
thelialen l'rspnings handelte. 

De Gaetano (44) berichtet, mehrere Fälle von Gasgangrän bakterio- 
logisch untersucht zu haben. In einem Falle fand er den gekapselten Diplo- 
bacillus aSrogenes von Welch-Fränkel in Gemeinschaft mit einem Strepto- 
coccus; in einem zweiten den Bacillus septicus aerobicus von Legros und 
liecene in Gemeinschaft mit ^taj)hylococous pjogenes aureus und Strepto- 
coccus: in einem dritten Falle tiat er einen atTohischen Mikroorganismus, 
der anderweits nocli nicht beschrieben worden ist und den er nach seinen 
morphologischen und biologischen Eigenschaften als Streptobacillus gaso- 
genes aerobicus zu bezeichnen Torschlägt. 

JiilirMb«ri«1it Ox CMrnnl« INS. 84 
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Er geht rasch alle Mikroorganismen durch, die bisher als zor Herrmr- 
mfoDg der Gasgangrän beim Meiucheii befähigte Agentien angetroffen ivorde» 

sind, um darzutun, dass der von ihm isoHerte StrRptobacillns gaso- 
genes aerobicus keinem dersolhon gleichgestellt werden kann. 

Unter Vorlegung von Präparaten und Kulturen legt er die morpho- 
logischen EigenschafteD, die Färbbarkeit, die Virulenz und sämtliche kultn- 
reUen Eigenschaften des besagten MikroorganiBmos dar. 

Er berichtet, auch einen besonderen Apparat zum Aa£fangen der sich 
in den Kulturmitteln entwickelnden Gase gebaut zu haben und hat sie in 
das snbkutaiH^ Bindc^v^vobe und Abdomen der Versucbstiere eingeimpft: die 
injizierten Gase bedingen keinerlei Störung l)ei den Tieren und bestätigen so 
die bei dem Patienten, von dem der Mikroorganismus herrührt«, wahrgenom- 
mene klinische Erscbdntmg. In der Tat heilte der Kranke, trotzdem er ein 
Emphysem hatte, das Ton der Hinterbacke bis über den Nabel, tum Ober- 
schenkel nnd zum Skrotum ging, vollständig nach weiter Inzision der Herdes 
der Gasgangrän, die sich in dem rechten Hinterbacken entwickelt hatte. 

Gibeiii (45) untersucht, ob die Berechnung der weissen Blutk<»rj»erchfn 
und ihre morphologische Untersuchung hinreichend und genau genug seien, um 
eine Diagnose bei den akuten und toxischen Inlektionskrankheiten aufzustellen. 

Er macht darauf aufmerksam, dass die anrichtigen Besultate bei der 
Berechnung von dem Thoma>Z eis eschen Apparat seihst und von der ver- 
schiedenen bei Anstellung der Gesamtberechnung der Lenkosyten befolgten 
Methode herrühren können. 

Er kommt zur Betrachtung der Vorteile, die sicli aus der morphologi- 
Untersuchung ziehen lassen und wie auf Grund derselben zahlreiche Theoritru 
über den Ursprung und die Funktion der weiss>eu Blutkörperchen auigest^llt 
worden seien. 

Er verweilt bei den Schwierigkeiten, eine Klassifikation au&usteUen, 
und legt die Ursachen dar, durch die es heutzutage noch nicht möglich ge- 
wesen ist, eine endgültige zu geben. 

Wie auf Grund der Daten der Form nnd Färbung in vielen Fällen die 
pathologischen Kormon nicht von den nui iualen unterschieden werden können. 
Wie daher die üamatologen sich eher auf die Änderungen im Verhältnis ge- 
stutzt hittm, die zwischen den verschiedenen Leukozytonarteii bestehen. 

Er hebt die Bedeutung der neutrophilen Zellen in den akuten nnd 
toxischen Lifi^ionsformen hervor und verweilt deshalb ausführlich bei den 
Arbeiten von Arneth, mit dessen Resultaten er die eigenen vergleicht 

Nach Erörterung der einschlägigen Anschauungen berichtet Giuliano 
(461 üIk'i zwei Fälle von liolz[)hlegniune, die geheilt wurden, der erste 
nach i:.iimination eine^ Seidenfadens, der zweite, ohne dass man sichere An- 
haltspunkte tflr die Ursache der Phlegmone bekommen h&tte. Die Ätiologie 
ist das Eindringen von abgeschwächten pyogenen Keimen in die Gewebe; die 
Prognose ist eine gute; die Behandlung besteht in Buhe und feuchtwaimen 
Packungen. 

Guerrini (47) hat die Funktion der Muskeln in verschiedenen Sta- 
dien der Fettentartung studiert, und zwar sowohl in bezpg auf die Physio- 
pathologie als in bezug auf den innersten Mechanismus der Kontraktion. 

Seine Versuche hat er an essbaren Fröschen in verschiedenen Zeiträumen 
des Jahres angestellt, indem er die Degeneration durch EÜntdUifeln von 
Ph.-Lösungen in Mandelöl in den Dorsalsack hervorriefl 
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Seine Versuche erstreckten sich auf den M. gastiognemius, indem er 
als Reiz die dektriache Ezzitation und einen nonnalen isotonisoheB Hebel 
▼erwandte. Er wandte direkte und indirekte Sttmntation an und studierte 
den Tetanus, die Anstrengung, die Schwelle der latenten Exzitation und 

die Skala. 

Verfasser hat Alterationen der Reizbarkeit und Leitungsfähigkeit des 
Muskels beobachtet, welche sich durch eine differeiite nnd sprunghafte Ant- 
wort auf gleichartige elektrische Reize, durch die ausbleibende Suaimieruiig 
nahe gerüchter Reize kundgeben; durch den Umstand, dass der Tetanns 
nicht sofort maximal ist; durch die Verlängerung der latenten Exsitations- 
zeit. Das heisst, es bestdien nach der Nomenklatur Engelmanas Ände- 
rungen in den dromotropen und badmotropen Eigenschaften. 

i)( i h .-^uch die inotropen Eigenschaften, das heisst jene der Kontrak- 
tionsrähigkeit des Mu^k Is inhärenten, zeigen tie:g« hende Alterationen. Der 
iji Felldegeneration bcgnüene Muskel ist in der Tat einer mechanischen 
Arbeit fiü^ig, die weit hinter derjenigen surftckbleibt, deren ein normaler 
Muskel fähig ist 

Eine weitere von dem Verf. beobachtete Tatsache ist die grosse Leichtig- 
keit, mit der der degeneriertf ^Inskel in einen Zustand der Kontraktur ein- 
tritt. Der in Kontraktur befindliche Muskel verliert jedoch seine Reizbarkeit 
niclit. Er antwortet, wenn auch nur mit äusserst geringen Zuckungen auf 
jede einzelne Stimulation. 

Dies steht nach dem Verf. in Einklang mit den neuesten Anschauungen 
über den Mechanismus der Kontraktion. Diese nehmen bekamitlich zwischen 
Fibrillen und Sarkophsmen ein funktionell verschiedenes Verhalten an. Jene 
sollen die raschen Kontraktionen bedingen, dieses hingegen den Tonus. 

Sonach könnte man annehmen, dass bei den degenerierten Muskeln die 
Funktionsfähigkeit der Fibrillen stärker als die des Sarkoplasma alter iert sei, 
so dass die tonotropen Eigenschaften des letzteren im Übergewicht bleiben 
würden. 

Jacobeiii (48) berichtet über das Ergebnis seiner Untersuchungen 
aber Leukozytose, die an % mit ▼erschiedenen Krankheiten behafletm Pa- 
tienten der Klinik von Neapel, zwecks Wertung der Bedeutung dieses Sym- 
ptoms in der chirurgischen Klinik ausgeführt wurden. 

Die Schlüsse, zu denen er gelangt, sind die folgenden: 

Eine über 12 OCX) hinausgehende Zahl von Leukozyten berechtigt von 
Leukozytose zu sprechen. 

Bei den nicht durch Bakterien hervorgerutenen chirorgischeu Krank- 
heiten, z. B. bei den Tumoren, tritt keine Leukozytose auf. 

Ist Leukozytose vorhanden, so besteht Infektion: jedoch muss dieselbe 
persistent sein, nicht voräbergehend. Die Kurve ist mekr oder weniger hoch; 
dies zeigt aber den Grad der Reaktion des Organismus an, da das blosse 
persistente Hinausgehen über 12000 genügt, um eine bestehende Eiterung 
anzuzeigen. Der Sitz der Eiterung wirkt in dem Sinne, dass die intraperi- 
toneale eine höhere Kurve gibt. 

Bei Eröffnung der eiterigen Ansammlung ist der Herabgang in 24 Stun- 
den ein rascher. 

Auf jeden chirurgischen Eingntf folgt Leukozytose von 15000 —20000, 
welche 48 Stunden dauert Bei den intraperitonealen Eingriffen und bei 
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denen, die die Kuochenepipliysen interessieren, geht die postoperative Leuko- 
zjtoa» fibor 20000 hinaus, daaeit aber eben&lls 48 Stimd«i. 

bt das Falleii der lenkozytaren Knnre kein rasches, oder aber folgt ihm 

ein erneutes Ansteigen, so besagt das, dass ein Infektionsprozess (Eiterung^ 
hnn;t!tTit. Iii dlcscm Fallc schwankt die Leukozytose zwischen 15000 nnd 
25 000, so lange man nicht für die Bekämpfung der Infektion sorort. In deii 
zweifelhaften Fällen von tiefliegender Eiterung hat die Blutuntersuchung 
positive Resultate geliefert (Leberabszeäse). 

In den F&llen von Störungen der Darmkanalisation tritt Leukozytose 
Mif, wenn Peritonitis besteht (eingeklemmter Brach, innere Einklanmnngen, 
Bens infolge Peritonitis) ; die Leukozytose fehlt bei reinem paralytischem Dens. 

In bezug anf die (^milität der Leukozyten hat Verf. stets Vermehrung 
der Polynuk leierten (70 — 80 auf Hundert) gefunden, doch halt er es nicht 
für möglich, aus einer blossen Untersuchung der blossen Qualität der Leuko- 
zyten auf die Existenz einer zweifelhaften Eiterung zu schliessen. 

Er schliesst dahin« dass die Leukozytose ein höchst wichtiges und emp* 
findliohes Symptom in der chirurgischen Klinik ist und stets untersucht und 
gewertet werden muss. 

Maragliano (511 hat ans der klinischen Beobachtung den Eindruck 
gewonnen, dass die Vereinigung des Adrenalins mit Kokain zwecks lokaler 
Anästhesie schädlich werden kann, wenn es sich um entzündete Gewebe 
handelt. 

Durch eine Reihe von experimentellen Untersuchungen ist su er folgenden 
Schlüssen gekommen: 

1. Die Adrenalinanfimie Terschlimmert den Verlauf einer schon floriden 

Infektion. 

2. Gestaltet eine experimentelle Infektion bedeutend schwerer. 

3. Mikroorganismen, die an und für sich nicht virulent sind, werden 
es, wenn gieiclizeitig mit ihnen eine Adrenalinlösung injiziert wird. 

4. Die AdrenalinanSmie verschlimmert erheblich den Verlauf einer lokalen, 
schon floriden Infektion, wenn an dem Mektionsherd benachbarter Stellen 
die Injektion gemacht wird. 

Ohne die erhaltenen Resultate direkt auf die menschliche Pathologie 
übertragen zu wollen, glaubt Verf. immerhin, dass auf Grund derselben und 
der klinischen Beobachtung die lokale Kokainadrenalinanästhesie zu vermeiden 
sei, sobald man sich Infektionsprozessen gegenüber befände. 

G. Marcarini (52) illustriert zwei F&Ue Ton Neurofibrom, bei denen 
er hat feststellen kdnnen, dass die Hyperplasie anf das Bindegewebe anstatt 
auf die Nervenfaser zurückzuführen ist. Dies war möglich besonders in einem 
Falle, wo er einen Nerven studierte, der ungefähr zur Hälfte seines Verlaufes 
normal und auf dem übrigen Teil alteriert war. Verf. hat in dieseni Talle 
konstatieren können, dass, während in dem normalen Teil die Nerveiiiaäern 
einander genähert waren, dieselben in der alterierten Portion durch Zwischen- 
Isgerung von fibrillirem und zum Teil degeneriertem Bindegewebe abgerückt 
waren. 

0. Margarucci (55) stellt einen 14jährigen Landknaben (aus Percile. 
Rom) vor, der wegen sprungweise in den Regionen des Gesichts, der Schläfe 
und Unterkiefergegend der linken Seite ausgedehnter aktinomykotisclicr In- 
filtration operiert worden war. Der Beginn der Kiankiieit ging (in bezug aai 
den Zeitpunkt der Beobaditung) auf 2Vi Monate zuriick und hatte sich durch 
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heftige untere Zahimeuralgie kund gegeben. Sofort bildete sich eine An- 
sdiwelluDg der ganzen dem horisontidMi und aufsteigenden Schenkel des 
Unterkiefers entqsrechenden Begion. In der Folge wnnle die AnsehweUnng 
in umflchriebenen sukzessiven Herden weich. Hier schwärte die Hant, nm 
einen grauen, an gelblichen kreisförmigen Kömchen reichen Eiter austreten 
zn I tssen. welrbn mikroskopisch untr^rsacht, sich durch den charakteristischen 
strahienförujif^f'ii I ii/ gebildet zeigten. 

Die Kielerkicmme, die die Anschwellung vun ihrem Beginn an begleitet 
hatte, hat sich nach der Behandlung, welche in Inzirioneo, Anascbabnogen 
nnd Kanteriaation mit Jodtinktur sowie in reichlicher Verabfolgung von JK 
3 g pro die) für innerlichen Gebrauch bestunden hat, allmählich geltet. 

Es wurde keine entblüsste Knochenstelle an dem Unterkiefer angetroffen; 
dagegen war die Jochbeinbrücke vollständig vom Periost entblöest und vom 
Eiter eingeiiiillt. 

Die Heilung ist im liegrlü', eine vollkommene zu werden. 

Verf. atreiä kurz die Gründe, die ihn xn der dann durch den mikro- 
skopischen Befund bestätigten Diagnose auf aktinomjkotische Infiltration 
führten, eine Krankheit, die in unseren Dörfern ziemlich selten ist. 

G. Mariott i (ÖH* };;tt topographisch 73 Scliiidel des anatomischen Mn- 
senms zu Parma studiert, um die Beziehungen zwischen Sinus sigmoideus und 
l'rüütissus mastoideus zn bestimmen. Die Resultate, zu denen Verf. gelangt, 
gehen vollkommen aut' die von Okada znm Ausdruck gebrachten Anschau- 
ungen hinaus. Er hat in der Tat beobachtet: 1. dass die Lage des Sinns 
lateralis in bezug auf den Processus mastoideus ganz und gar aus der anthro- 
pologischen Form des Schädels zu bestimmen ist. 2. Dass der sigmaförmige 
Abschnitt des Sinus bei kleinen Processi mastoidei, bei Frauen nnd bei Kindern 
unter IH .lahren dem äusseren Gehörloch auf der rechten Kopfseite näher 
liegt. Weiter hat er gesehen, dass diese gel'ährliche Nähe konstant ist für 
diejenigen Mastoide, welche auf der Seite sitzen, auf der die Regio occipitalis 
eine abnorme Abplattung zeigt, besonders wenn diese Seite die rechte ist. 

D. Mori (60) hat klinisch und experimentell an Hunden die Mich ei- 
schen Klammern für die Hautnaht bei chirurgischen Wunden studiert. Er 
weist darauf hin, dass dieselben von leichter und sehr rascher Anwendbarkeit 
sind und da^s iiiittel.'^t dieser Klammern die Einführung von Keimen in die 
tiefen Hautschichten vermieden werde. Mit einer gewissen Übung gelingt es 
audi noch, die auf ihren Druck zurfidoufuhrenden ponktförmigea Dekubiti 
zu vermeiden; bei fib^rmässiger Dicke der Integumente jedoch oder über^ 
massiger Spannung der Wundränder ist ihre Anwendung kontraindiziert. 

Niosi (62) hat eine bei einer Frau in der chiruipschen Klinik zu Pisa 
von Prof. Ceci exstirpierte Mesenterial/.yste studiert. 

Diese Zyste, interessant vom klinischen (iesichtspunkt und noch interes- 
santer vom anatomisch-pathologischen und embriologischen Gesichtspunkt, 
hatte ein Bindegewebsstroma ohne eine Spur von glatten Muskelfasern, war 
mit kubisch-zylindrischem Epithel bekleidet, welches an verschiedenen Stellen 
zu Papillen von verschiedener Form und Dimensionen und zu zysto-adeno- 
matüsen Schläuchen Veranlassung gab, und enthielt in einer gegebenen Zone 
in der Dicke der Wand Epithelbilduntren. weiche gestatteten, die Pathogenese 
der Zyste in /.iemlich sicherer \Vim>^" t>->tzustellen. Nach eiiuMu kurzen Hin- 
weis auf die wichtigsten dieser Uildungun (Epithelschlauche mit den Eigen- 
schaften der Mesonephrumschläudie, Knötchen vcm Kodensubstanz der Neben- 
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mereudrüse) bemerkt Verf., dass die Zyste nach ilim ihren Ursprung inden Wol f f- 
achen Eöipem habe. In dner demnächst za Teröffentlichendjeii Arbeit, welche 
die erste yollstöndige Monographie über die Hesenterialzysten embiyomden 
Urspnings bilden wird, wird der Fall, der seines gleichen in der Literatur 

besitzt, ausführlich erläutert werden. 

Es bestand nun in der Wand der Zyste ein kleines Knötchen in einer 
Dimension von 1 X cm, welches die Struktur des Chorioepithelioms, aty- 
pische Varietät von Marchand besass und in dem die Zellenelemente (^sjn- 
sytielle Massen und isolierte den Langhansscfaen Zellen analoge Elemente) 
stell ans dem Beldeidnngsepithel der Zyste nnd seinen papillären nnd tabn- 
ISren Fortsetzungen herleiteten. 

Verf. erwähnt dann eine Ovarialgeschwnlst, über die er auf dem \(^t7.ten 
vom 11, — 15. Oktober letzten Jahres in Rom gehaltenen Kongress der italie- 
nischen Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie berichtet hat, eine 
Geschwulst, die die Struktur des Chorioepithelioms besass und aus Schläuchen 
nnd Zysten der (Harialrinde ihren Ursprung nahm. Da Verf. bei diesem 
Tumor und dem Mesenterialkndtohen die Genese der chorioepitheliomatoeen 
Proliferation ans lokalen Elementen hat nachweisen können, verneint er, dass 
es sich nra eine Proliferation handeln könne, die aus wHhr^^nd des L nifes 
einer Schwangerschaft in die Biaseinvand und den Eierstock verschleppten 
Chorialzotten herzuleiten sei. Er geht sodann zur Betrachtung der chorio> 
epitheliom&tösen Bildungen der Teratome Über, anf dm im Jahre 1902 
Schlagenhaufer zuerst aufmerksam gemacht hat, und legt knrz die den- 
selben von der Allgemeinheit der Autoren zogeschriebene Interpretation dar. 
Da die Teratome nach dieser Deutung Embryome sind, das heisst aus Blasto- 
meren eines befruchteten Eit'R tammende Prodnktionpn (Theorie vonWüms- 
Bonnet-Marchand), leiten sich die chori i j itlu liuinatösen Bildungen aus 
Eielementen her (aus dem Eiektodermj, genau wie das Choriaepitheliom; 
dieses bildet sich, wie hehamit, tou dem Epithel der CSioriolzotten ab, welches 
sdneneits nach der grossen Mehrheit der Autoren sich aus dem Eiektoderm 
herleitet. 

Dieser Deutung stellt der Verf. entgegen: 

1. T>ri<s die Theorin voti Wilms-Bonnet- March and, so genial sie 
auch sein mag, nichts weiter ist als eine Hypothese, nicht eine positiv be- 
wiesene Tatsache. 

2. Dass die bisher beschriebenen Teratome mit diorioepitheUomatösen 
Bildungen streng genommen nicht die von Wi I m s für dieDiagnose auf Embiyom 
geforderten Requisiten (Anwesenl^eit von Elementen der drei Blastodermblatter) 
enthalten. 

3. Dass die zur Erklärung des Verschwindens vieler Gewebe in einem 
Embryom augeführten Argumente der Kritik nicht Stand halten. 

4. Dass Fälle von reinen Churiuepitheliomen bekannt sind, die gän^ch 
▼on teratomatosen Elementen frei sind. 

6. Dass der von dem Verf. auf dem Kongress zu Rom mitgeteilte 
Ovarialtumor und das Knötchen der Mesenteriaizyste nicht als Teratome 
gedeutet werden können, um so weniger als KmbiTome. 

Aus all diesen Gründen schliesst er, dass das Chorioepitheliom wegen 
seiner besonderen Struktur und wegen seiner besonderen Verbreitungswen*e 
unter den Epitheliomen einen besonderen Platz verdient, aber kein spezi- 
fischer Tumor ist, das hetsst der allein aus Eidementen sich herleiten ktane. 
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* Wie sich das Chorioepitbeliora der Schwangerschaft herleitet aüs dem Epithel 
der Cborialzotten (sei es okulären Ursprungs, wie die meisten fordern, sei es 
mfittorKdi«n Ursprungs, wie Sfameni meint), so könnai aus anderen Epi- 
thelen, ans dem Epithel einer Mesenterialsyste, ans dem Epithel Ton Scblän^ 
chen und Zysten der Ovarialrinde usw. sich Bildungen herleiten, die die 
Struktur und das klinische Verhalten des Chorioepitbelioms besitzen. 

Onnr;\to (^3) berichtet über einen Fall einer .32jäbrigen mit Milzbrand- 
infektioii ht'h;ifi( rnii und mit Sclavoschera Serum behandelten Frau, welche 
20 Tage nach Auitreten der malignen Pustel von i'uraplegie und Lähmung 
der Blase and des Bektnm getroffen vnrde. Die TAmunggemcheiiinngeD 
heilten in dem Zeitraum von nnge&hr einem Monat nach einer neuerlichen Be- 
handlung mit dem Sclavoscben Serum gegen Milzbrand. 

V(M f. fügt einige Betrachtungen hinzu und tut dar, dass diese Lähmung 
auf den schon von Sclavo liervonrehobenen toxischen Produkten des Milz- 
brandes beruhe, welciie eine lähmende Nachwirkung auf das Nervensystem 
haben. Er scbliesst mit der Empfehlung, bei den Autitoxiuiujektionen ergiebig 
zu verfahren, sei es weil dasselbe unsch&dlich ist, sei es weil dasselbe, wie 
in dem mitgeteilten Falle, auch gegen die Lähmungen nach Milzbrand, die 
nachträglich sich bemerkbar machen können, immunisierend wirkt. 

Onoriito (64) inji'ifrte in die bei Hunden, Kaninchen und Meer- 
schweinchen erzeugten Frakturherde lilnt in toto, enttibriniertes Blut, Blut- 
serum und physiologische Kochsalzlösung, welche, anstatt die Bildung des 
Kallus zu begünstigen, sie verzögerten. 

Onorato (65) berichtet, lokalisierte Tuberknloseherde bei Hunden nnd 
Kaninchen hervorgebradit zu haben, denen er verschiedene Zeit lang wSsse- 
riges Tuberknlin, sei es vor Vornahme der Lijektion lebender Baaillen, sei es 
nachher, injiziert liatte. Bei den dieser Behandlung unterzogenen Tieren 
hatte der tuberkulüse Herd eine schwerere und raschere Entwickelung als 
bei den Kontrulltieren. 

Onorato (66) hat den Urin der in der chirurgischen Klinik zn Genua 
Operierten vor und nach der Gbloroformnarkose untersucht und kommt zu 
den folgenden Schlüssen: 

1. Das als allgemeines Anästhetikum verwandte Chloroform ist keine 
Ursache von Albuminurie. 

2. Es verschlimmert sie nicht in den Fällen, wo sie in leichtem Grade 
vor der Chloroformnarkose bestand. 

3. Die i%lle von postoperativer Albuminurie sind nicht der Wirkung 
des Chloroforms, sondern Infektionsprozessen zuzuschreiben. 

Nach ausführlicher Darlegung der Literatur gibt De Paoli (67) ein 
sorgfältiges Studium über die Pathogenese, pathologische Anatomie und Sym- 
, ptomatologie der Tuberkulose der Speicheldrüsen, wobei er zahlreiche persön- 
liche licübachtungcii anführt und die von anderen Autoren mitgeteilten Beob- 
achtungen einer eingehenden kritischen Untersuchung unterxieht. 

De Paoli (68). Eine sorgfältige Untersuchung über die Bedeutung 
des durch die Perkussion bei den traumatischen Verletzungen und den patho- 
logischen Alterationen des Schädels und seines Inhalts gewonnenen Befundes, 
nnter Anfuhrung zahlreicher persönlichen klinischen Beobachtungen und solcher 
aus der Literatur. 

Puglisi-Allegra (69). In den beiden ersten Fällen handelte es sich 
am Tumore mit vorwiegend angiomatöser Struktur, bei denen man um die 



Digitized by Google 



1336 



Jahresbericht für Chirurgie. Ii. Teil. 



Blotlakonen hemm eine Neoproduktion mit der epithelialen ähnlichen Eigen- 
Schäften antrifft, in engster Beziehnng mit dem Endothel, irelches sie 
begrenzt. 

Auch läiif^s (1er Lymphiamne des Bindegewebes hat er i'roliieratioii der 
Endothele angetrotien, in Form von denselben aufgelegten Zellenzügen oder 
als in verschiedener Richtung in dem Bindegewebe verlaufende Stränge. 

Unter Stellung der Diagnose auf Endotheliom wegen des Umstandes, 
daSB einige Höhlungen der Geschwulst durch Bindegewebe getrennt sind und 
dass sich stufenweise die EntwickelunR der Neubildung verfolgen lässt, ist 
er der Ansicht, dass es sich ursprünglich um einfache Ansinnip hnmlclte 
und dass in der Folge, vielleicht in dem Moment, als sie schmerzhatt \vm d» n. 
die endotheliale >ieoproduktion einsetzte. Die Vielfältigkeit der Kuduthel- 
kategorien, ans denen die AnsdiweUnng entspringt, bestätigt die Anschauung, 
die man heutsatage allgemein inbemg auf die £ndotheliome hat 

In dem dritten Falle handelte es sich um ein Myom, in dem vierten um 
ein versprengtes Lyrophknötchen, welclie die Symptomatologie der schmerz- 
haften subkutanen Tuberkel geboten hatten. 

Pusateri (70) hat sich zur Aufgabe gesetzt. l)eini Hunde d^^n ll- ilungs- 
prozess der Nasenwundeu zu studieren, die alle bchichteu von der iiaut bis 
isur Schleimhaut der Nasenhöhle in Mitleidenschaft »ehen. Zu diesem Zwecke 
machte er mit einem Bistouri auf dem Nasenrücken des Tieres zu Seiten der 
Knorpelscheidewand in der Kähe des Knochenskeletts ohne irgend welche 
T^cinigung der Haut eine penetrierende in vertikalem Sinne von oben nach 
unten gerichtete 2—8 ctn lange Wunde, Durch Tötung der Tiere vom 2. bis 
26. Tage hat er beoI)achten kuunen: 

1. Dass infolge des Schnittes der längere Abschnitt der beiden Stümpfe 
des durchschnittenen Nasenknorpels mit seinem verwundeten Ende sich in 
die Nasenhöhle vertieft und die Schleimhautschicht des anderen Stumpfes 
folglich auf dem Niveau der norinalerwei.se »iber der Knorpelschicht gelegenen 
Muskelschicht bleibt. Durch diese Verschiebung der Stücke wird die Wunde 
ans einer vertikalen zu einer schrägen und ein ziemlicher Ülutergnss bildet 
sich zwischen dem Knorpel und der .Muskelschicht; mit der Resorption dieses 
Gerinnsels jedoch und dem sukzessiven Einsetzen des Narbengewebes nähern 
sich die beiden Knorpelstümpfe einander allmählich, bis sie sich fast auf 
das gleiche Niveau bringen und durch eine neugebildete Bindegewehsschicht 
zusammenwa ch se n . 

2. Die beiden Knden der Epithelwnnde der Nasenschleimhaut erscheinen 
von dem 6. Tage ah unter einander verlötet. 

3. Das Bekleiduugsepithel der verwundeten Cutis zeigt sich in der ganzen 
Länge derselben erst am 25. Tage zugeheilt. 

4. Die Heilung der Wunde erfolgt per primam intentionem und eine 
geringe entzündliche Reaktion tritt an den Rändern derselben ein; die fibro- * 
blastische Neubildung beginnt von dem 5. Tage ab und zieht sich wegen des 
Rlutergusses oberhalb des Knorpels sehr in die L-üil'^' und erst am 26. Tage 
hat man eine vollständige und kompakte Hnuiegeweijsnarbe. 

Putti (71) berichtet über einen Patienten, bei dem das in den Ga^tro- 
cnemii der rechten Seite lokalisierte Neoplasma eine schwere Spitzfassstellung 
hervorgerufen hatte; bei einem zweiten Patienten umfasste die Läsion den 
Glutaeus maximus, die beiden Gemelli und einen kleinen Teil der dorsalen 
Muskeln des linken Fusses; es bestand eine Rotation der ganzen Extremität 
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nach aussen and ein starker Equinismus des Fusses. Durch die vorgenom- 
menen Operationen gelang es, den Tumor auf die radikalste Weise zu exstir- 
pieren. Beim ersten Patienten erreichte mati diesen Zweck auf einmal, beim 
zweiten rausste wepen des roirhlirhon Hlutveriustes in zwei Zeiten einrroj^t iflfen 
werden. In beiden Füllen liandelte es sich um kavernö';es Mtiskelangiom. 

Die mit der Metliode Unna Tanzar gefärbten elastischen Fasern sieht 
man die dichtesten Bindegewebslakunen verstärken, dieselben bekleiden auch 
die Wand der unilokulären Blutlakunen mittleren Kalibers, während sie fast 
gänzlich an der Peripherie der grösseren und multilokularen Kavernen fehlen. 

Putti (72). Ein vollständiges Studium der Deformitäten des Skeletts 
nach Syringomyelia und Tabes dorsalis ntitt i dem Gesichtspnnkt der patho- 
logischen Anatomie, der Symptomatologie, der Diagnose und der therapeuti- 
schen Indikationen. Veri. schliesst daran ausserdem persönliche klinische 
Beobachtungen. 

Nach einem kurzen Überblick öber die einschlägige Literatur und die 

Anschauungen verschiedener Autoren über das Argument lici ichtet Ricci (73) 
die Krankengeschichte und die eingehende mikroskopische Untersuchung von 
drei Ton ihm beohathtf ten Fällen von Dermoidzysten des Eierstockes und 
zieht daraus du folgenden Sclüüsse: 

1. Es kann keine Unterscheidung zwischen den einfachen Dermoid- 
zysten und den Teratomen des Eierstockes nach den ätiologischen Momenten 
aufgestellt werden, sondern bloss nach ihrer Morphologie, indem sie zwei 
Phasen eines und desselben pathologischen Prozesses darsti llon. 

2. Die Dermoide und die Teratome des Eierstockes sind Tumore, für 
die ein nenplastisclicr H« iz anzunehmen ist. 

3. Dieselljen zeigen organisehe Produkt ioneii. deren I rspnuig auf alle 
drei lilastudeimbiatter zuriickzuliiiiren ist, und dass die lieprä^entanten des 
inneren weniger häufig und zahlreich sind. 

4 Die Morphologie und Aggregation dieser neoplastisdien Produkticmen 
geben, zufällige teilweise Abweichungen angenommen, die Morphologie und 
Aggregation der Organe des Embryo wieder. 

ö. Dieselben sind embryonale Tumore und es ist ihnen als Ursprungs- 
element das Ei zuzuerkeuiien. 

6. Die ätiologischen Momente müssen auf das Eielement einwirken, um 
in ihm jene besonderen Modifikationen zu bestimmen, die für die Produktion 
von Dermoiden, von den einfachsten bis zu den komplettesten unerlässlich 
sind, mit Anlagen von ganzen Embryonen und mit allen klinischen Eigen- 
schaften d(-.s Neoplasma. 

lli/zn i74i lierichtet üiier ( inen I .ill von doppeltem mukoidem Papillar- 
zystom des Eierstockes, das in das l'eritoneum durchgebrochen war, und von 
darauffolgender Bildung jener Alteration, die unter dem Namen Pseudomyxoma 
peritonei verstanden wird. 

Verf. stellt fest, dass vor allem der Zusamm^lhang zwischen der pri- 
mären Erkrankung d«!S Eierstockes und der sekundären des Peritoneums an- 
erkannt wird und marfit tlarnuf aii Ynerksam, dass man hingf^gen niclit einig 
ist über die Weise, das eigt iitli( :ie \V* sen dor peritonealen l.äsioii /m deuten. 
Im Gegensatz zu der Anschauung Poiaccos ist er der Meinung, dass das 
Pseudomyxom des Peritoneums auf einer Bindegewebsneubildung von seiteu 
des Peritoneums in Form von dünnen Lamellen beruhe, welche die psendo- 
muzinösen Massen auf dem Peritoneum fixieren. 
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Die Pat. starb nach einem Jahr, während dessen sie fortgesetzt psendo- 
mnsinöse Massen ans dem Rektum, dem Magen und den Harnwegen taaagB' 
schieden hatte. Verfasser ist der Ansicht, dass diese Elimination mittelst 
eines Prozesses erfolge, der dem analog sei, durch welcl. n die Elimination 

der Fremdkörper bedingt wird, die zufällig in die Peritonealhöhle geraten 

können. 

Kolando [lö) berichtet über einen Fall von Wolfsrachen mit Ilervor- 
stehen des IntermazillariSf bei dem er derart eingriff, da» er in derselben 
Sitzung die Betropnlsion des Intermaxillaris mit dem Verfahren Ton Barde* 
leben nnd die Knr der Hasenscharte nach dem Verfahren von Mira alt 

▼omahm. 

Beim Akt der T>!Szij5sir)Ti des Pfliigf^charheins trat eine änssprst schwere 
Blutunp ein. Für die I{*nUiktioii des Intermaxillaris. glaubt er, s*i den 
Methoden der Vorzug zu geben, welche die NaseugaumeDarterienstämme 
schützen. 

Rnggi (76) legt seinen Prostataniederzieher vor. 

Sodann berichtet er über einige an seinem Verfahren der Nephropexie 
angebrachte Modifikationen. Verf. erinnert daran, wie er bei verschiedenen 
Gelegenheiten sein Verfahren mr Kenntns gebracht habe, das in der L.»<- 
lüsung der eigentlirhen NierenkapseK in der Bildung zweier Stiele, der eint- 
auf der VorderÜäche und der andere auf der hinteren besteht, mit denen er 
die Niere an der Rippe befestigt. Da er nun in zwei Fällen fand» dass an 
dem konvexen Rand ein fibröser Ansatz, Andenken einer fötalen Disposition 
bestand, benutzte er dieselbe, um daran einen der Fäden, und zwar den 
vorderen, zn befestigen. Für den hinteren löste er die Kapsel wie gewöhnlich 
ab und bildete den Stiel. 

Weiter berichtet er über eine im Leisteukanal gefundene Lvmjthdruse. 

Bei einem anderen Patienten bestand ausgedehnte Zerstörung des Ge- 
sichtes infolge von Noma, welche die redite Hälfte von Oberlippe, die ent- 
sprechende Wange nnd die ganze Unterlippe zerstört hatte. Mit einem snb* 
mentalen Schnitt mit der Konvexitüt nach unten löste Verf. einen r^appon 
aus der Ühergangsbeinj!;e^end mit der Basis nach oben ab, der, in die 
Höhe gehoben, derart gegen die Mundhöhle gebracht wurde, dass die Haut- 
obertläche nach der Höhlung derselben hin zu liegen kam. Diesen Lappen 
bedeckte er dann wieder mit einem weiteren, den er aus der rechten Seite 
des Halses entnahm, in einer Breite von 4 Fingern und in der Länge ron 
der Kinnlade bis zum Schlüsselbein. Für die Oberlippe machte er einen 
Gleitiingslappen von links nach rechte, den er an einen weiteren der rechren 
Joc!ibeinee<rend entnommenen Lampen ansetzte. Er vervollständigte alsdann 
die Oiuiation, indem vr einen bestehf iiden Pfropf entfernte, was ihm den 
unmittdbaren Verschluss der breiten Kuntinuitätslösung der Haisregion er- 
leichterte. 

Sodann teilt er eine Methode zur Verhütung der Bauchbernien mit: 

Ausgehend von dem Grundgedanken, da.ss die postlaparotomischen Hernien 
durch Ver.scliiebung des unten der hinteren Aponeurose und der Sehnen- 
intersektionen, die ihn an die Aponenmse befestigen könnten, enf V)ehrenden 
geraden Bauchmuskel^ nach aussen eintreten, schlägt er die Einhaltteniug 
der beiden Muskel unten mittelst eines Lappens vor, der jeder Seite der 
die Vorderflache der Recti bedeckenden Aponenrose entnommen und hinter 
diesen durchgeführt wird, nm auf der Mittellinie mit der Aponeurose der 
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entgegengesetzten Seite verbunden zu werden. Überzeugt jedücb, dass bei 
der Laparotomie nur eines der Recti blossgelegt nnd demnach von den Apo* 
neorosen, die ihn normalerweise fixieren, losgelöst werde» übt nnd empfiehlt 

er die Einhalftening mittelst nur eines Aponenroselappons , der auf der 
linken Seite gemacht, unter dem enfsjjrecliciulen Muskel durchgozogcn und 
anf die Aponcurose, die den Musculus rectus der entgegengesetzten Seite 
bekleidet, aufgenäht wird. 

San tue ci (78) berichtet über die Blninntersuchung von 6 Fällen, die 
von ihm studiert und dann wegen Echinokokkenblasen operiert wurden (zwei 
in der Leber, einer in der Niere, zwei im Netz, einer in der Lange). Die 
vor dem Operationsakt stets ausgeprägte Eosinophilie (bis 39 " o) verschwand 
nach dem Operationsakt oder nach dem Absterben des l'arasiten. Dies be- 
stätigt die diagnostische Wichtigkeit der Eosinophilie bei Zysten mit lebendem 
Echinococcus. Verf. knüpft daran eine Besprechung des Ursprunges und der 
Bedeutung der eosinophilen Zellen. 

Schifone (79) hat eine Reihe von experimentellen Untersuchungen an- 
gestellt in der Absicht, festzustellen: 

1. Ob nach einer ausgedehnten Schädel- und Durarcsektion die Adhä- 
renzen zwischen den perikranischen Weichteilen und der Hirnrinde konstant 
beobachtet werden; durch welchen innersten Prozess sie entstuhen imd zu 
welchen anatomischen und funktionellen Veränderungen der Hirnrinde sie 
Veranlassung geben. 

2. Ob wegen des blossen Fehlens der Knochen- und DurahfiUe konstant 
Gehimvorfall zu beobachten ist. 

Zu diesem Zwecke operierte er an 37 Hunden (in verschiedenen Regi- 
onen der Hirnschale) eine grosse Resektion der Schädolknochen und der 
darunter liegenden Dura mater: der geblMete Substan/.verluüt war b«ei einigen 
Versuchen so gross, dass -/8 der Obertiache einer Hiriihemisphäre blossge- 
legt waren. 

Verf. beschreibt eingehend die Operationstechnik, die Untersuchungs^ 

methoden für die funktionelle Unt^snchung des Nenrensystems und schliess- 

]ir!i die liistologische Technik und vor allem die Boccardischc Färbung 
für das Studium der innersten Struktur der Nervenzellen. 25 Versuche hatten 
positiven Ausgang: Die Lebenstiauer der Versuchstiere schwankte von zwei 
Tagen bis neun Monaten nach der Operation. 

Die Schlosse, zu denen der Verfasser kommt, sind folgende: 

1. Jeder ausgedehnte Snbstanssrerlust der Sch&delknochen und der Dura 
mater wird nie von einer Knochenneubildnng ausgefüllt, sondern nur durch 
eine Produktion von neuem Kiioolien. der sich an den Rändern der ange- 
brachten Bresche bildet, eingeengt. Der von seinen Decken entblösste und 
in direkte Berührung mit den perikranisclieii Weichteilen gebrachte Teil der 
Hirnobertläche verwächst fest mit der Schädelhuut und zwar durch ein dickes 
und resistentes sehniges Fasergewehe. Dieses Fasergewebe leitet sich her 
auB der narbigen Schrumpfung eines jungen, an Gefassen und Elementen 
reichen Bind^ewebes, an dessen Bildung die Wanderelemente, die der weichen 
Himhant eichenen, die Xcnrogliazellen der l'nterhirnhautschicht und die Rinde- 
gewebselemente des .Sarkiilcmma aller degeneriei ten und zerstörten Aluskel- 
bündel, welche die Öchädelbresche bedeckten, teilnehmen. 

2. Diese fibrösen Verwachsungen verursachen in der Hirnrinde eine 
Reihe von Läsionen, welche alle die Binde selbst begründenden Elemente 
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treffen. Diese AtterAtianen sind am diffusesten in den oberfläcbUdiett 

Schichten, in denen sie einen derartigen Grad erreichen, dass sie an einigen 
Stellen zur vollständigen Zerstörung des Nervenelemerites führen. 

3. Trotz der Anwesenheit dieser verwachsenen Nurben und der durch 
dieselben bedingten Läsionen der Ner\ cnt lernentti biobachtete uiiin auch nach 
einem laugen Zeitraum (9 Monate) keine Störungen an Sensibilität und Mo- 
tilität, noch distropbiflclie Prosesse bei den operierten Tieren, bei denen die 
Heilung ▼ollkommen aseptisch verlief. 

4. Bravacs-.Tacksonsche KpilepsieanfUIe wurden nur in ganz be- 
stimmten pathologischen Vprlililtnissen fgrosses. die Hirnsnbstanz kompri- 
mierendes Hämatom — eitrige McningoenrcpliaHtis usw.) beobachtet. Treten 
epileptische Anfälle ein, üu gcshieht dies bei organisch und erblicii veran- 
lagten Individuen und in einem solchen Falle neigen die Anfälle von Anfang 
an zur Verallgemeinerung. 

5. Wegen der blossen ausgedehntenKontinnitätstrennnng 
in Knochen und Dura wird, wenn keine sonstigen mechanischen und 
entzündlichen Ursachen eingreifen (wie die Erhöhung des intrnkraniellen 
Druckes und Meningoencephalitis) kein Hirn Vorfall beobac h t ct. 

C. Die mit Exzisiou der harten Hirnhaut verbundene Schädelresektion 
ist also, wie ausgedehnt sie anoh vorgenommen werden möge, keine geflhr^ 
liehe Operation, weder in ihren unmittelbaren noch in ihren späteren Wir- 
kungen. Auch eine ausgedehnte Knochenbresche kann ohne gefährliche 
Folgen für da«; darunter liegende Nervengewebe von einer Wand von Weich* 
teilen bodfckt blt ibcn. wofern nnr die Operation unter den strengsten asep* 
tisciien \ <m sichli>aiassrr;^» ln durchgeführt wird. 

Mit Hinsicht darauf, dass trotz der strengsten Massualiiueu der Asepsis 
der Prozentsatz der Eiterungserscheinungen bei den aseptisdMn Operationen 
noch immer ein recht hoher ist (viele Chirurgen, wie Micknlicz und Prntz, 
geben als ein Minimum () 'io an), vertritt Sgambati (80) die Ansicht, dass 
es Pflicht eines jeden Operateurs sei, sich an eine gemischte Methode zu 
halten, unter Wähinng eines Antiseptikums, das zu gleicher Zeit fuerj^isch i.<t 
und das Htsi.stenz- und K<'t:enrralionsvei"iiiögen der (iewfl^p anregt. Unter 
diesem zweifachen Gc*.icht>«puukt geht er alle bekannten Antiseptika durch 
und zeigt, dass das Jod in wässeriger Lösung am besten den erwähnten An> 
forderungen entspricht. 

Überdies wird das Jod, indem es lange auch in Berührung mit alka- 
li.schen Flüssigkeiten unverändert bleibt, die Alhuminoide nicht koaguliert, 
sondern sich an sie instapnniert, ohne deren physiologische Eig' nschaft'-n und 
chciiii.'-c he Zusammeubctziinj; zu iindern. als solches von den Lyiuphraumen 
und den Gefäs^sen absorbiert und entlaltet so seine anliseptische Wirkung auch 
in einer gewissen Tiefe in den blutigen Geweben, wie Ref. experimentell 
nachweisen zu können glaubt. 

Seit über einem Jahre verwendet Kef. methodisch die Auswaschung der 
Operntion.swunden mit gesättigter .lodlösung in warmem Wasser (ÖÖ— 60", 
die im Moment des Gebrauche.s henn-stellt wird. 

In ein kleines sterilisiertes, wenig reciit heisses Wasser enth ilttud«:'» 
Decken lässt er eine zur Erlangung einer Mahagomlärbung lunreicliende Menge 
gesättigter alkoholischer Jodtinktur giessen. 

Sofort sangt er mit einem dicken Gazetampon die so bereitete Flus8i|^ 
keit auf und befeuchtet damit reichlich die Wunde. 
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Der Titer an metallischem, gelöst in dem Wasser bei dii ser Tempe- 
ratur enthaltenem Jod beträgt ungefähr 6V«''/oo, eine mehr als hinreichende 
Proportion, um rasch jedweden Keim zu zerstören. Ist die Flüssigkeit trüb, 
80 zeigt dies an, daas ein Überschnss an Jod vorhanden isi, der sich übrigens 
sofort absetzt. 

Diese Auswaschung kann mehrmals wahrend des Operationsaktes wieder- 
holt werden. l)is zu dein Angeiiblicke der Vereinigung der Hautwunde. Man 
kann ohne Gefalir eine auch <jrusse Menge der verwandten Flüssigkeit in der 
Tiefe der Gewebe belassen, ohne irgendwelche Unannehmlichkeit befürchten 
2a müsson. 

Anch in der serösen Höhlung bat die Verirendang des Jodwassers dem 
Ref. keinerlei toxische Wirkung gegeben. 

Er verwendet die n&mliche Lösung zu Injektionen und Ausspülungen 
bei Abs7e5:5;höhlen. dort, wo man au<; Gründen der Ästhetik oder sonstigen 
Bedenken nicht /-ur Inzisum schreiten will. 

In diesen Fällen wird nach Entleerung des Abszesses mittelst einer 
Punktion in eine Kalomelspritze oder in eine solche von grösseren Dimen- 
sionen eine ganz kleine Menge Jodtinktur aspiriert and dann der Rest mit 
recht heissem Wasser angefüllt. 

Das freie Jod verbleibt so in dem Apparat und geht direkt in die Höhle 
über, deren Ausspiihinfj man maclit. Die Heilung erfolgt in wenigen Tagen, 
besonders wenn die Au.ssjjiihin^en öfters wiederlu.ilt werden. 

Alle zufälligen Wunden, auch die nicht ganz frischen, werden von dem 
Ref. vor ihrer Vemähung oder sonstigem Eingriff aufisdüiesslich durch etwas 
langer fortgesetste Anwendung von Jodwasser desinfiEiert. Bei diesem System 
tritt Eiterung nur absolut ausnahmsweise ein und der Vemarbungsprozess 
erfolgt bedeutend rascher. 

Wie viel Untersuclmniren Ref. anch an den Sekretionen und Exkre- 
tionen der so behandelten Individuen vurgenonuuen hat. .so ist e.s ihm nie 
gelungen, die Jodreaklioii in ausgeprägter Weise zu erhalten; ebensowenig 
hatten die Patienten je über irgend welche Erscheinung von Jodismus zu 
klagMi. 

Während vor Anwendung dieses Verfahrens die Zahl der begrenzten 
oder difiusen Eiterungen bei den in den Siütälern Roms (wo häufig die Be- 
schaflenheit des liaumes. die viele Arbeit und die Proniiscuität der Krank- 
heiten jede aseptische \'itrsiehtsmassregel eitel machen) ausgeführten asepti- 
schen Operationen 15 und 20% erreichte, ist jetzt dieser Prozentsatz auf 
252 aseptische Operationen, bei denen Ref. das geschilderte Verfahren ange- 
wandt, auf Ifö^/o heruntergegangen, obschon alle übrigen Verhältnisse uutw- 
ändert geblieben sind. 

Ähnliche Resultate sind von anderen erhalten worden, die dieses System 
eingeführt haben. 

Gegenstand des Studiums von Sisto tSl * war die Reaktion der Synovial- 
merabramen auf die nach Natur und Stärke mannigfaltigsten irritierenden 
Agentien. Zu diesem Zwecke fährte Verf. in die Kapsel der grossen Gelenke 
des Kaninchens ein: Lösungen Ton chemischen Substanzen (Sugolsche Lösung, 
Jodtinktur, Terpentinessenz, Silbernitrat), feinkörnige Substaioen (Bärlapp- 
samcn. Karmin\ bald suspendiert in physiologischem Lösungsmittel, bald in 
den vorerwähnten irritierenden Lo^nncren. Fremdkörper verschiedenarti^n-r N.itur 
(Scbwamu), HoUunderj, parenchymatü.se Organe von Tieren derselben und au- 
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derer Arten (Hund, Meerschweinschen, Ratte), Lösungen von Extrakten paren- 
chymatöflor Organe yerschiedenartiger Tiere. 

Die Ergebnisse seiner Versuche lassen sich also kurz zasammen fassen: 

1. Die stark irritierenden chemischen Agentien rufen eine Entzündnng 
Ton höchst akutem Verlauf und nekrotisch-hämorrhaji^rhem Typtis hervor 

2. Die stark verdünnten chemischen Agentien geben primär zu enormer 
Anhäut'ung von weissen Korperchen Veranlassung, dann zur Emeaemng mit 
Nenbildungsbiudegewebe, fast ohne Eingreifen plasmazeUxd&rer Elemente. 

3. Die feinkSmigra Substanzen (Karmin) werden von den Leakoijten 
und von Bindegewebszellen, die sich aktiv durch Kariokynese emeaem, einp 
gekapselt, um die eine Anhäufung (acht r ii^e vnn typischen Plasmazellen 
eintritt, analog dem, was man bei der Milz mit Ablagerung von Melanin- 
pigment oder von Kuhle beobachtet. 

4. Die grösseren Körner (Bäriappsamen) werden von Fibroblasten und 
▼ielkernigen, sichelförmig«! Riesenzellen mit spärlicher Plasmazellenb^eiligung 
umgeben und isoliert 

5. Die kömigen mit irritierenden chemischen Agentien getränkten Sub- 
stanzen rufen einen seiner Natur nach identischen entzündlichen Prozess 
hervor, jedoch ist dprselbe bedf ut^^nd intensiver und in sfinfm Verlauf rascher 

6. Die im; i-un Stoffe werden durch die Elemente il>'i (ntzündludi*^!» 
Neubildung invadicrt, die einen vollständig (Schwamm), die audcruu nur au 
der Peripherie (HoUunder). In den Trabekeln des Fremdkörpers und in dem 
darunter liegenden Gewebe, mit dem dieser verwachsen ist, beobachtet man 
zuerst die weissen Körperchen, dann die Fibroblasten und Plasmaaellen in 
ziemlicher Menge. 

7. Die homoplastischen Pfropfungen heilen ein und die eingepfropften 
Organe bewahren, cinfjehüllt von einer l^indegewebskapsel, durch die die Er- 
uälirungsgeliuise hiudurchgeheu, auf lange Zeit ihre Lebensfähigkeit, obächou 
sie in manchen Teilen von weissen Köiperehen invadiert werden. 

8. Die beteroplastischen Pfropfungen hdlen nicht ein, ihr Gewebe ver- 
fällt in Nekrose und verbleibt in der Gelenkhöhle in dem Zustand eines 
freien Körpers, dabei unter dem Einfluss der Bewegungen und des Druckes, 
den) üTilerworfen ist, eine abgeplattete, ovaläre Form annehmend. Die 
Synuv iHliiitinbrän reagiert intensiv auf dieselben und zeigt dies besonders, 
dass, wahrend die verschiedenen Momente des entzündiichea Prozesses, Leuko- 
zyteninfiltration, Bildung von Fibroblasten, Lymphozyteninfiltration an Int«»- 
sitii gemSmigt sind, hingegen die Plasmazellenergengung den Höhepmikt 
erreicht, die, von den Gefilsswänden aus vorschreitend* zur Bildung emee 
echten Plasmoms Veranlassung gibt. 

9. Die Lösungen von Extrakten heteroplastischer parenchymatöser Organe 
geben hingegen recht sspärliche [ilasmazelluliire Reaktion, wahrend sie m 
höchst intensiver Leukuzyteninliltratiou und I ibroblastenbildung Veranlassung 
geben. 

In gleicher Weise verhalten sich ndt diesen Substanzen getrinkte Frenadr 
körper (Bärlappsam^), wodurch nach seiner Ansicht dai^getan wird, dan die 

höchst intensive plasmazelluläre Reaktion nicht an eine passive Wirkung der 
eingepfropften Körper gebunden ist, {sondern auf die chemischen 6ubstaazea 
zuructvzufiiliren ist, die durch die Autulyse dieser Orgaue frei werden. 

Bei seinen Untcrsuchuiigen an Kaninchen injizierte Torri (82) alle zwei 
Tage in die Randader des Ohres drei Tropfen einer l'/ooigen Adrenalin^ 
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lösung, verdünnt in 1 ccm physiologi»clier Kocbsalzlösung. Er machte acht 
Injektionen, wodurch jedes Kanincilfnil im gwen 24 Tropfen einer l^^/ooigen 
Adrenalinlösung in den Kreislauf erhielt, und tötete die Tiere 10 Tage nach 

dOT letzten Injektion. 

Bei der Obduktion wurden die interessantesten Erscheinungen vorzugs- 
weise in dem Aortenbogen und zuweilen in der Brustaorta angetroffen: 
Dieselben waren dargestellt durcli nielit sehr ausgedehnte, ungefähr '/« cra 
lauge riatten von zumeist eiförmiger (jeätalt, denen eiitbprecliend der Teil 
des Gewisses infolge der Ahlagemng von Kallcsalzen das Aussehen und die 
Konsistenz von Pergament angenommen hatte. 

Diesen Platten entsprechend zeigte sich die Arterienwandung wie ver- 
dünnt und leicht ausgestülpt, gleichsam als ob sie an jener Stelle die Elasti- 
zität verloren hätte. Manchmal fanden sich, anstatt nur einer einzigen aus- 
gedehnten Platte, deren verschiedene, ziemlich kleine und untereinander zu- 
sammenHiessend , wodurch die Arterienwandung fast das Aussehen eines 
Wespennestes gewann, infolge des Abwechsehis von Erhöhungen und Ver- 
tiefungen. Ausser diesen mehr oder weniger umfiulgreichen Verkalkungsplatten 
bemerkte man hier und da isoliert und durch die ganze Aorta verstreut kleine 
IMättchen, am häutigsten vertieft, zuweilen über der Arterienwandung erhaben, 
von der Grösse eines kleinen Stecknadelküj)tes. Makroskopisch war die Ab- 
grenzung zw^ischen gesunder und lädierter Wand der Blu^efässe stets eine 
recht scharfe. 

In einem Falle war das Aussehen ein anderes, da .sieh an Stelle der 
Platten eine starke Erweiterung der Aorta durch Erschlaffung und Verdün- 
nung der Wände mit reichlicher Ablagemi^ von Kalksalzen und Herzhyper- 
trcphie vorfand. Sonst bat Torri keine weitere Läsion in den übriger Or- 
gauen angetrotien. 

Bei der histologischen Untersuchung der Aortawand entsprechend den 
l&dierten Stellen zeigen sich die grössten Alterationen auf seiten der Media. 
Es finden sieh in der Tat mehr oder weniger ausgedehnte Degeneration«- und 
später Neki'oseherde der Muskelfaserzellen, auf denen alsbald Kalkablagerungen 
erfolgen. Dit; elastischen Fasern, die bei den anföngUchen Läsionen starr 
werden, indem sie ihre charaktfristische Wellun^^ einbüssen. verdünnen sich 
mit Fortsrhreiten des Prozesses, zerstückeln und verschwinden. Es ist ausser- 
dem zu beachten, dass auch histologisch kein langsamer und allmählicher 
Übergang aus den gesunden Teilen der Aortawand in die lädierten stattfindet, 
sondern der Übergang ist ein plötzlicher. Diese LSsionen der Media sind 
xomeist auf den mittleren Teil derselben umschrieben, an einigen Stellen 
kann jedoch die Media in ihrer Totalität lädiert sein. Und da, wo diese 
Alterationen der Media zu beoharhteTi sind, erscheint die Wand des Gefässes 
stark verdünnt und delurmiert. Die Iniima zeigt nienia!«' an irgend einer 
Stelle bemerkenswerte Veränderungen, ebensowenig die in der AdveniiUa ver- 
laufenden Gefasse und die Adventitia selbst. Bie Lungenarterie ist stets 
makroskopisch und mikroskopisch gesund, eboiso die Lunge, die Niere, die 
Leber, das Herz und ihre Gefiisse. In dem Falle von beträchtlicher Ektasie 
des Aortenbogens und der Brustaorta waren die geschilderten Veränderungen 
der Media bedeutend ausgeprägter: die Verkalkung war eine so starke, dass 
•sich, um die i'räparale herrichten /n k-imien. die Entkalknng nötig luaelite. 
Die Wände sind stark verdünnt und ui aar Media sind, neben dem Bestehen 
eines mehr oder weniger breiten Streifens in ihrem mittleren Teile, in dem 
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die gleiclizeitige Alteration der ela.*»tischen Fasern und der Muskelfaserzellen 
vorliegt, alle elastischen Fasern, auch die der anscheinend gesunden l'artien 
lädiert, insofern sie stdi starr und gradlinig zeigen. Auch hier finden äch 
keine Veränderungen, weder in der Intima, noch in dw Adrentitla, nodi in 
den übrigen Organen und ihren GeßUsen. 

Kurz zusammentrefasst sieht man demnach, dass die intravenös« ii Ad- 
renalininj»-kti()nen bei Kaninchen schwere Alterationen in den Wamlungen 
der Aorta, besonders zu Lasten der Media herbtiiühren, mit Degeneration 
und Nekrose der Maskelfaserzellen, Verkalkung der nekrotischen Herde und 
Zerstörung der elastischen Fasern. Durch diese Zerstorong der elastisdieB 
Fasern verliert die (iefässwand an den Stellen, wo die Läsion besteht, ihre 
Elastizität und die Wandung stülpt sich daher infolge des Blutdruckes diesen 
Stellen entsprechend aus, wovon der Fall von allgemeiner Ektasie des Aorten- 
bofrens und der Brnstaorta ein Beweis ist. Diese Alterationen lokalisieren 
sicii ausschliesslich in der Aorta, wenigstens ist es Torri niemals gelungen, 
die geringste Alteration in den fibrigen Gelftnen gross»! Katibers und ebenso» 
wenig in den Kapillaren des Myokardioma, der Lunge, Leber und Niere auf* 
xufinden. 

Tusini (83). Infolge der Dehnung des Nervus ischiadicus treten in 
kleinen F•!'^er^mppen des Nerven Alterationen auf. welche sich weni'j üb^'r 
die gestreckte Stelle hinaus ausdehnen. Es finden sich schwere Alterationen 
in den grossen Zellen der Spinalganglien und der vorderen Hörner des Huciten- 
marks auf der operierten Seite. Seltener finden sich äusserst geringe Alte- 
rationen in den feinsten Endansbreitungen der Zylinderacbse in den Endungen 
selbst. Der Unistand, dass er gefunden hat, dass infolge der Dehnung die 
frühzeitiiieii. Iv anstauten und verschieden starken, obwohl noch nicht in ihren 
klinischen Einzelheiten präzisierhriren Alterationen sicli in den Elementen d^r 
Grundsubstanz entfalten, botärkl die Idee, dass ein n»x:h ptsripherisLheres 
System von Mark- und am yelinischen Fasern bestehe, die aus der sogenannten 
Endung heraustreten, nachdem sie, dort eingedrungen, sich in dieser Tei> 
Kweigt und in Beziehung mit d^ Elementen der Grundsubstanz gesetzt haben, 
derart, dass die so<,'onannten Endungen als ebenso viele kleine peritdierisdie 
Ganglien betrachtet werden können. 

Wie man annimmt, dass die Modifikationen in den Ganglienzeilen und 
dem Rückenmark auf verändertem Trophismu.s, unabhängig von der Diskonti- 
nuität der zu ihnen gelangenden Fasern, beruhen, so könnte mau in iden- 
tischen Verbältnissen die Alterationen in den Elementen der Grundsubstans 
der Nervenendungen erklären, wo, wie alles zu glauben drängt} die komplexen 
Modifikationserscheinungen der Eindrücke, die bei ihnen ankommen und tob 
ihnen wieder ausgehen, vor sicli trehen. 

Valerio beschreibt einen neuen von ihm erfundenen Sterili^ itions- 
apparat für ast pti.schcs Verbandsmaterial und gibt eine Abbildung desstiben. 
Hauptvor/üge des neuen Apparats sind seine Einfachheit und der geringe 
Preis, seine Verwendbarkeit für jedwede Wärmequelle und die absolute Sicher- 
heit der Sterilisation in kürzester Zeit. 

Eine vorliinfige Mitteilung, in der Valerio (85) die Resultat© experi- 
menteller Untersuchnniren über die lait wickelung des Thrombus in normalen 
und tuberkulösen Kaninchen darleyt. Er hat die Unterscheidung der Karotis 
zuerst bei noruialen Kaninchen vorgenommen. In einer zweiten Reihe unter- 
band er die Karotis einige i'age, nachdem er die Tiere tuberkulös gemacht 
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hatte unter Befolgung des venösen, subkutanen und artikularen Wegs. In 
einer dritten und vierten Versticlisreihf wurde die Bazillenpfropfung (immer 
auf venösem, subkutanem oder artikul:ir«>m Weg) in der gleicben Sitzung aus- 
geführt, in der die Karotis unterbunden wurde. 

Nach den vom Verf. erzielten Resultaten hat die physiologische En^ 
Wickelung des Thrombns ilire Basis in der progreeaiyen Sabetitntion des 
Koagnlnms von seiten eines Neubildnngsgewebes, das von deo endothelialen 
Elementen der Gefassintima herkommt. Bei den tuberkulös gemachten Tieren 
nntcrlicirt dieser Organisationsprozess Änderungen, die iiaoli Eigenschaft und 
(ir.ul I'- nach der von dem tuberkulösen Prozesa angenommenen Entität und 
demnach der der Penetration des Virus gebotenen Bahn verschieden sind. 
Eine konstante Modifikation betrifft die grossere Dauer der Organisations- 
phase des Thrombns. Diese Verzfigmmg zeigt sich als eine hOdiste bei den 
auf veniisera Wege inokulierten Kaninchen, geringer bei den auf subkutanem 
Weg itiokiilierten, minimal bei den Kaninchen, die einer intraartiknlären Ein- 
impfung unterzogen wurden. 

Diese Verzögerung bezieht sich vor allem auf die Anfangsphase der 
Organisation und scheint in einer grösseren Toleranz von seilen des Endo- 
thels der Intima gegen den durch das Koagnlnm ansgeübtea Beiz zu liegen. 
Neben diesen Modifikationen, in denen der endotheliale Ursprung der mgsoi- 
sierenden Neubildung stets erhalten ist, bemerkt man als weniger häufige 
.\})\veichuiigen die Beteilignng der Biiidegewehselemente der npf^4«<^w;»nd an 
dem Organisationsvorgang, die mehr oder weniger reichliche InhltratioD der 
Arterientunicae durch leuküzytäre Elemente ; die vollständige Nekrose der 
zwischen den Schnüren einbegriffenen Gefässpartie. 

Auf Gmnd der Untersuchung von vier Fillen von Exostosis bnrsata des 
Skeletts und dem mikroskopischen Studium wuchernder Gebilde der Wände 
der Bursae selbst kommt DallaVedova (87) zur Ansicht, dass die knorpeligen 
Exostosen, verknöchernde auf? der Proliferation des Cbergangsknorpel^: her- 
rührende Enchondrosen, seien dieselben nun multiple oder solitäre, mit einem 
Synovialsack bekleidet sein können, welcher die Bedeutung eines gemeinen 
Gleitungsbeutels besitzt. In der Tat tut er in «nem Gebilde, das nach Art 
eines isolierten Str&ngchens von der Sackwand abging, die Anwesenheit von 
gestreiften Muskelfasern nachweisen können. Er ist der Ansicht, dass die 
Annahme, der Gelenkknorpel könne zu nach Form und Struktur den voraus- 
gehenden ."ihnlichen Enchondrosen Veranlassung geben , nirht nur nicht 
bewiesen ist, sondern aucii keino Stiits^e auf streng interpretierten Tatsachen 
findet, und um so weniger, dass ihre eventuelle Synovialauskleidung eme Aus- 
stülpung der Gelenkkapsel darstelle (Rindfleisch) oder die Vervollstindi' 
gong der Entwickelnng eines abgesprengten Gelenkkeimes. 



Jafar«ab«ncht für Chiruriti« I9U&. 



85 



Digitized by Google 



III. Teil. 



Historisches; Lehrbücher; Berichte. 

Aufsätze allgemeinen Inhalts. 



85* 



üigiiizeü by 



I. 



Gesehiehte der Chirurgie. 



Referent: 0. Hildebiand, Berlin. 



Dm mit * vitMli«MB AiMoi «niil niobk nlttMrt wofdan. 

1. AnftcliQtf, V. Mikulicz. Berlio«r klin. Wodienschr. 1905. Nr. 86. 

S. Gxemy, J. t. Hünilies-lUd«eld f. Dwitaeh« hmcI. WodMiwdir. 1905. Nr. 26. 

o V Eisflsberg. J. v, Mikulicz-Radecki f. Wien u. Leipzig. Wilh. Braumüller 1905. 

4. £riiardtf Dr. L«iir«ouaB Wilde und die Aaf&nge der med. WiaMOBchAft io FreoBeeo 
BrMbm 1906. Ken» Vertag. 

5. Ledderhoee, Fritz Fischer. Zeitschr. f. Chir. Bd. 79. 

6. Miles, Snrgery. Edinburgh Med. Joam. Jan 1905. 

7. Ree las, Le900 d'ouverture etc. Presee ra6d. Iä05. Mr. 8. 

Der Tod v. MikuÜcss hat eine klaffend» Lücke m der Gbinirgie 
gelassen. Die Nekrologe Czernys, v.Eiielsbergs, Anschätz' (1) schildeni 

uns mit warmen Worten den genialen, nimmermüdeni lebbaften Mtuan, der 80 
viel schon geleistet und noch so viel versprach. 

Ledderhoso (5) gibt in seinem Nachrnt auf V. Fischer ein Bild 
▼on dem ernsten, arbeitssamen Mann, dem es nach langem Ringtti kaum 
gelangen war, sich einen eigenen grösseren Wirkungskreis zu verschaüeu, als 
ein hartes Schicksal, gegen das er mannhaft ankftmpfte, ihm das Messer ans 
der Hand nahm. Fischers treffliche, gewissenhafte Arbeiten finden eine 
gerechte Würdigung. Aach der Jahresbericht verlor in ihm einen treaen, 
langjährigen Mitarbeiter. 

In seiner Antrittsvorlesung als Professor ^er Chirurgie an der Charit^ 
zu Paris gibt Ree Ins (7) in frischer, lebendiger Form ein Lebensbild seines 
Vorgängers V a u 1 i' i 1 1 a u x. 

Ehrhardt (4) hat in einem interessanten Aufsatz die Anfänge der 
medizinischen Wissenschaft in Preossen, die mit der Anstellung wissenschaft- 
lich gebildeter Ärzte durch Herzog Albrecht einsetzen, an der Baaid der 
Lebensgeschicbte des Dr. Laurentius Wilde, Leibarzt des Herzogs 
AI brecht, geschildert Chirorgisohe Fragen werden darin nicht berührt. 
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In einem Aufsatz» dfir zur Feier ddB 100 jährigen Bcsfeheng des Edin- 
burgh medicÄl Journal geschrieben ist, gibt Miles (6) eine interessante Über- 
sicht der Entwickelnng der (^hinirpie an der Hand der Artikol die im Laufe 
der K>r) J;tbrp in dem genannten Journal über chirurgische Gegenstände Tcr- 

öüüntiiclil wurdun. 



II. 

Lehrbücher der chirurgischen Diagnostik, der allge- 
meinen, speziellen und der orthopädischen Chirurgie, 
der HeUg^rmnastik und Massage, der Verbandlehre 
und der chirurgisehen Anatomie. 



Referent: 0. Hildebxand, Berlin. 



Di« mit * ▼«twh«iws AilMiton tmA aiekt Tefgmrl voidra. 

1. •Berger-Banzrt, Chirargie orthop6dique. PnHs 1004 Stoinhcil 

2. *Berry, Ä maaual of 8turgieal diagnosia. London 1904, J. aad A. CburehilL 
8. *Brooa, Le^oiis dioiqa««, d« ehinirgi« inftmtfl«. Pari«. Umm «1 Gia. 

4. Helfe rieb, Trwuiiatiaeb« IVaktami und Ltoatioiiaii. 7. AdL Lalmaan» Verlag. 

München 1906. 

5. *Hennequin-Loe wy, L«e fraetare« de« o« long« «te. Pari« 1904. 

6. HiMolrand, Lehrbach der allgemeinen Chirurgie 1905. 

7. *Uoffa, Atlas und Grundrias d«r Verbandlehr« fttr Stodiaieiuie und Arxte. 8. Aufl. 
München 1904. J. F. Lehmann. 

8. *— Technik der Massage. 4. Anfl. Stuttgart 1903. Ferd. EoIm. 

9. Jankao, Taschenburh ff^r f 'hinir?"!! nrd Orthopöfion 1905. 

10. Kiliani, Surgical Diagnosis. New York 1905. Wood a. Ck>mp. 

11. Kran««, W., Handbaeb der Anatomi« d«« Menscbeo 190S. 

12. Lexor, Lehrbuch der nllgcmoinen Cbirurgio 1905. 

18. Marwedel, Grundriss uod Atlas der allgemeioea Cbinugie. MQnchen 1906. Lehmanna 
Varlag. 

18a.Vorelli, P. C, Resoconto statistico di 65 operaiiaiii pntieaft« B«l trimaali« fai^U«* 

settembre 1904. Gli Incurabili 1905. Fase. 8-4. 
14, *Mummery, The After -treatment of Operations. 2. Aaä. 1904. London. Baiiii^e, 
Tiad»n and Cox. 

l.^>. Rotter, F.. Typisclio Operationen. 7. Aufl. Manchen 1905. Lebmamis V«ciag. 

16. Sobotta, Grandriss der deskriptiven Anatomie 1905. 

18a.*Taecbetti, S., R«iM»eonto «totiatioo dinieo d«Ua diTiiion« diiniisU» ddl* oipcdala 
del :r dipurtimento inarittimo dal 1* gttBiiaio 1008 «1 81 dic«mb«« 1904. Annli di 
medicina navale 1905. Faao, IX. V. 2. 

17. ''Tastnt- Jacob, Tratt4 d'aii«!. topographiqa« uw. T«ib« 1« cli«i 0. Da&L Paim. 

18. '^ThomsoB-M ile«, A manoal of Sorgoiy. EdÜBbor^ aadLoadoB: Tobbb J. Poatbad. 

2 volumes. 

19. 'Wariug, A maouHl oi operative Surgery. Edinburgh 1904. Young J. Penüanii. 

80. Z iirkerkandl, Atlas und OroBdri«« d«r ehinuf. Op«rall«B«l«br«. HOBchoB. 4. AdL 
J. F. Lolinann 1905. 
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Das Handbuch der Anatomie des Menschen von W Krause (11) ist anf 
Grundlage der neuen Baseler anatomischen Nomenklatur bearbeitet. Durch den 
Hinweis auf den Handatlas der Anatomie von Spal teholz hat das Handbuch 
auch das Anschauungsmaterial gewonnen, das für die Lernenden so wichtig ist. 

Der Grandriss der deskriptiven Aiiatomie des Menschen, den Sobotta 
(16) als Ei^anznng zu seinem Atlas geschrieben hat, gibt eine klare, genaue 
Darstellung der anatomischen Verhältnisse. 

Königs allgemeine Chinirj^io wnrde von Hildebrand (6) neu bearbeitet 
und mit einer grossen Zahl makro- und mikroskopischer Abbildungen versehen. 
Die Einteilung in Verletzungen und Krankheiten ist dieselbe geblieben, nur 
dass die Geschwfilste mit nnter der allgemeinen Besprechung der verschiedenen 
chirurgischen Krankheiten des menschlichen Körpers abgehandelt werden. Der 
aweite Teil bespricht die Pathol(^ie der einzelnen Gewebssysteme. Die allge- 
meinen Grundsätze der Therapie werden bei allen Kapiteln erörtert. 

Lexers (12) allgemeine Chirurgie bespricht zunächst die Wunde, ihre 
Behandhui«!; und Heilung, dann die Wundinfektionen und chirurgischen In- 
fektionskrankheiten, dann die Nekrose. Als vierter Abschnitt folgen die Ver- 
letzungen der Wekliteile, Knochen und Gelenke und ihre Behandlung; der 
fttnite Abschnitt behandelt die chirurgisch wichtigen Erkrankungen mit Aus- 
schluss von Infektionen und Tumoren; der sechste die Geschwülste, der siebente 
die Zysten lohne die zystischen Tumoren). Eine grosse Reihe makro* und 
mikroskopischer Abbildungen erläutern den Text. 

Marwedels (13) Gnindriss und Atlas der allgemeinen Chirurgie, ist, 
soweit eine Darstellung des StoHes in dieser Fuim möglich ist, gelungen. Es 
ergibt sich von selbst, dass vieles sehr kurz gehalten sein muss. Während 
die meisten Abbildungen nach Photographien und Zeichnungen gut sind, kann 
ich eine Kritik der farbigen Tafeln nicht unterdrücken: Sie sind viel zu derb 
und unnatürlich in den Farben. 

Kilianis (10). „Surgical Diagnosis" ist hIti Buch, für den Praktiker 
bestimmt. Die allgemeine Lehre der chinn-gischen Diagnose, die Diagno.se 
der speziellen chirurgischen Leiden sind in klaren, knappen Worten abge- 
handelt, von sehr guten Abbildungen unterstfitst Das Buch wird seinen 
Zweck au^ezeichnet erfüllen. 

Helfe richs (4) Atlas und Grundriss der traumatischen Frakturen und 
Luxationen zeigt in seiner 7. Auflage wieder eine beträchtliche Vermehrung 
der Abbildungen; aber auch am Text- ist mancherlei verbessert und hinzu- 
gefügt worden. 

Zuckerkandis (20) Atlas und Grundriss der chirurgischen Operations- 
lehre zeigt auch in der neuen Auflage, wie der Ver&sser alle Fortschritte 
der chirurgischen Operationstechnik berücksichtigt, um das Budi entsprechend 

dem jeweiligen Stand unseres Könnens zu halten. 

E. Rotters (l.ö) typische Operationen sind in 7. .Auflage erschienen. 
Neu ist darin die Darstellung der Appt ndizitisoperationen. Aber auch im 
übrigen ist mancherlei hinzugefügt, um das Buch entsprechend dem augen- 
blicklichen Stand der Chirurgie zu gestalten. 

Jankaus (9) Taschenbach für Chirurgen und Orthopäden enthält eine 
Anzahl wichtiger und unwichtiger Tatsachen aus den verschiedensten Gebieten 
der Medizin» die zum Teil nur eine <;ehr entfernte Beziehung zur Chirurgie 
haben. Ein gros«?er Teil dieser Tatsachen raüsste aber bei einem, der Chi- 
rurgie treiben will, als bekannt vorausgesetzt werden. 
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lU. 

Jahresberichte von Krankenhäusern ete. 



Referent: 0. llildebrand, BerliiL 



Dm nii * ▼«rmImbmi Arbeitoa moA moht ntudui woidm. 

1. Becker, £., Bericht des st&dtischeo Kraokenbauses zu Hildesbeim 1905. 

2. Bnrghele, N., lUeurod des wiaeenBchaftlichen Rapportes de» Spitales za Vidra-Patu 
fflr das Jahr 1904. Spitalul. Nr. 6. Supplement p. S (nmdUMh). 

8. Czerny'Vdlcker, Jalinsbericht der HeidellMiger diinug. Klinik. Brna« BeÜr. 
46. Bd. 

4. Dollinger, J., Jahrbuch der 1. chirurg. Klinik der kgl ang. Uoiversitit sn BodapMl 
über dap Sturürnjuhr 1904'190"i TV Bd VITT. Jahrg. 515 SeiU'ti. Horauagegeben von 
der L chirurg. Klinik — Direktor Prof. Julius Dollinger — zu Budapest laOö. 
(Ungariadi.) 

4a.Froelich, Etudes de Chirurgie infantile. Paria 1905. A Maloinr, 

5. Ha$enbacb. 41. und 42. Bericht Uber das Kioderspital in Baael 190S a. 1904. BaaeL 
Wurmv-Ritlmi 1904 v. 1905. 

tm *J. h. J., 25jihnge8 Jubiläum der Sanitfitsorgaoisation und der medizinischen Litermtar 
Bulgariens. Letopissi na lekarskiia snjuz v. Balgaria. Nr. 12. p. 661 (bulgarisch). 

7. Klauber, Bericht des Landkrankenhauses Gotha (Prof. Dr. Meuseij. Weimar 1906. 
Wagner u. Sohn. 

8. *Krecko, Zwei Jahre chirurg. Tätigkeit 1901 und 1902. Münch, med. Wochemchr. 1906«. 
Nr. 1. (Bericht Uber 800 Operationen und zirka 4000 Krankheitafälle). 

9. *L« eUniqu* de Chimrgie orthopMiqn« d» Reime. Rer. prov. de Qiir. 1905. Nr. 7. 

10. Le Bihan, L'höpital Sadiki. Presse m lO'W n Juin. 

11. *Legrand, Statistique . . . Arch. prov, de (jhir. 1905. iSept. 

12. M Aller. CUrorgiaeli« Klinik R««toek 1904/05 (Profam W. Mflller). Bostock i IL 

Boldtsche Hof-Buclidruck«rei 1905. 
lä. Nedelcoff, AI., Die erste Medizinalausstellung in Balgarien. Letopiaai na iekankua 

sajuz V. Balgaria. Nr. 9, 10, 11. p. 483 (bulgarisch). 
14. Kiese, Betieht aber das Kreiekran kenhaus Britz 1904 and 1905. 
1& *Twenty-aflcoad Aanul raport of the Keoaington koapital ibr womeii. PlulMlalpiki» tHO^ 

Oct. 

In gewohnter Weise ist wieder der Bericht aus der Heidelberger Klinik 
TOD Czerny (3) bekannt g^ben ^Korden. Die reiche Fülle des Matenales 
ist nicht in Kürze wiederzugeben. Es ist in gleicher Weise gründlich durch* 
gearbeitet wie in den t'rülieren .lahren. 

Dollinger (4). Das .lahrbiicli der Dolli iige r sehen Klinik behielt 
auch in diesem Jahre »eine ätuttiiche Grosse durch die ausgiebige Verarbei- 
tuitg des klinischen Materiales bei. Darin waren dem Verf. 12 seiner Sdinler 
behilfiich (G. v. Illj^s, K. Zimmermann, £. Holswarth, E. Gergo, 
£. V. Mib&lkovics, D. v. Navratil, V. Paleta, E. Remenir, P. 
Steiner, P. t. Saily, E. Geliert, G. v. Lobmayer). 

Im allgemeinen Teile des Bnches tniden sich folgende grössere Abhand- 
lungen: DollinL't'v: Die Behandlung der tuberkulösen Knochen- und Gelenk- 
entzündungen. Duiiiuger: Die Dauererfolge der operativen Behandlung 
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des Krebses in der chirnrfj. Universitätsklinik Nr. I zu Budapest. Steiner: 
Beiträge zur Statistik des Kreb>es, mit besonderer Rücksicht der Dauererioige 
durch die operative Behandlung an der chimrg. L'niversitätsklimk Nr. I zu 
Budapest. Remenar: Ober den Gebrauch der Paragummihandsdiiihe. Gel- 
iert: Über die Oxygen-Ghlorofommarkose mit dem Roth-Dr&gerschen 
Apparat. Dollinger: Künstliche Hand mit Fixation an den Kondylen des 
Oberarmes. — Die Arbeiten wurden zum Teil in den entsprechenden Ab- 
schnitten dieses Jahresberichtes einer besonderen Besprechung unterzogen. 

Der spezielle Abschnitt des Do II i n g e r sehen .lalirbnches wieder bildet 
ein getreues Spiegelbild des so reichlichen kastiisti.schen Muteriales der Klinik. 
In topographisdier Ordnung folgen die surgiUltig angelcrtigten Auaxfige der 
Krankenprotokolle, wobei in jedem Abschnitte eine lehrreiche, kritisdie Zu* 
sammenfassung des entsprechenden klinischen Materiales vorliegt. 

Statistische Ausweise über die vier Ambulanzen der Klinik schliessen 
das Jahrbuch. Als neue Kranke kamen auf der chirurgischen Ambulanz 5436, 
auf der orthopädischen 3158. auf der uroloirischen 509 und auf der rhiiio- 
laryngologischen Ambulanz 3äO Patienten in i>ubandlung. 

Zn einer Wiedergabe so mancher, im Jahrbnche publizierten» bemerkens- 
werten Beobachtung ist ein kurzes Referat nicht geeignet. 

Gergö (Budapest). 

In H a g e n b a c h s (5) J a h r e s b e r i ( !i t über d a s B a s e I e r K i n d e r - 
spita! interessieren uns eine Reihe chiriir{:ischer Fälle: Iii £mpyemata 
metapneuinonica. 1 M c c k e I srhes Divertikel, H Fiiilo von eiteriger, nicht peri- 
typhlitischer reritonitis, 10 Perityphlitis-Falle, 21 Herniotomien, 1 angeborene 
Strictura urethrae, mehrere Sehnenplastiken bei Muskelparalysen nach primärer 
KinderlShmong, 1 Teratom der Schilddrüse mit Gehirngewebe , 1 kongeni- 
taler, partieller Fibuladofttkt, 2 operierte und geheilte Meningocelen und eine 
Reihe von Gelenktuherkulosen. 

In Hagenbachs 42. Jahresbericht rinden wir ausser einer Reihe von 
Fällen, die den oben genannten analog waren, noch bemerkenswert: 1 Testis 
incarceratus, 1 Spina bifida occulta. 

Müllers (12) chirurgische Klinik Rostocks gibt wieder eine Übersicht 
über die klinischen Vorstellungen des Wintersemesters 1904/05. 

Beckers (1) Jahresbericht ist eine statistische Mitteilung über das 
Material des Hildesheimer Krankenhauses: 1647 Fälle, von denen 686 ope- 
riert wurden. 

Das Krankenhaus Britz hatte im Jahre 1904 1030 chirurgische Kranke, 
von denen der grösste Teil Ton Riese (14) operiert wurden. Das Material 
schliesst das ^nze Gebiet der Chirurgie ein. Es wird aber nur eine statistische 

Übersicht gegeben, keine Kasuistik mitgeteilt. 

Der Bericht Klaubers (7) über die chirurgische Abteilung Mensel s 
in (iotha bringt Mirti iluiigeii über eine Anzahl von interessanten Fällen, auf 
die wir hiei- aber nicht im einzelnen eniLjfheii können. 

Burg hole ^2; berichtet über 104 Operationen mit 88 Heilungen und 
4 Sterbefällen; 33 unter Chloroformanästhesie, 25 unter Kokainlokalanäthesie, 
46 ohne Anästhesie. Stofanoff (Vama). 

Nedelcoff (13) beschreibt alle Präparate, Instrumente, Diagramme etc., 
die während des 4. Kongresses der bulgarischen .\rzteschaft in Tirnowo im 
September \90f) stattfand F> ist das Nfaterial der grössten Spitäler Bul- 
gariens und man triÜ't manche Seltenheiten. StoiaDuit (Yarna). 
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Brnnswig-Le Bihan ilO) macht in seinpin Aufsatz Mitteilung über 
♦la«; Hospital Sadiki in Tunis, in der er zugleich die Schwierigkeiten der ärzt- 
lichen Betätigung in Tunis hervorhebt, die er aber durch Verwendung eines 
Geb&ndes im Stile der Eingeborenen und Heranziehong der Eingeborenen stun 
Dienst und zur Hilfe beobachtet. 

In seineii Studien teilt Froeliob (4a) interessante Fälle mit, um aus 
ihnen allgemeine Schlussfolgerungen zu ziehen. Seine Behandlang der En- 
cephaloct le, die sich ihm in zwei Fällen vollauf bewährt hat. besteht in 
elastiäclier Abschnünmg der Geschwulst, nachdem die Haut mit zwei Lappen 
abpräpariert wordra war. Nicht uninteressant sind seine Beobachtungen über 
bindogowebige Verandemngen, die der Inhalt der Encephalocele durchmadit 
Eben.so behandelt er die Spiiiu bitida, nur da88 er hier eine einfache Unter- 
bindung macht. Die Indikation zur Operation stellt er nur für die Fälle, 
wo Keine Lähmung der unteren Extremitäten, der Blase und des Mastdarms 
vorhanden ist. 

Des weiteren muclit Verf. Mitteilung über einen Fall von Oesophago 
tomia externa, von operiertem und geheiltem Meckelschen Divertikel, über 
sechs Fälle eingeklemmter Hernie bei kleinen Kindern, über einen Fiül von 

Torsion des Mesenteriums mit Ileus. 

Vom T rogenitalsjstem berichtet er über eine traumatische Hydronephrose 

und ein Prostatasarkom. 

Auffallend gross ist die Zahl seiner iieubachtungon iihor hümophile 
Gelenke, es sind Tier Fälle. Dabei fand er eine akute, subakute und chro- 
nische Form. 



IV. 

Aufsätze allgemeiiien chirurgischen Inhalts. 



Referent: 0. Hildebiaiid, Berlin. 



Di« mit * YtraebeiMii Arbeiten sind »iehi referiert «refdea. 

1. Bentikc, rhyäiulugiäclieä und patbülogiäches Wacliatum. Berliner med. Wocbeonchr. 
Nr. 36, 37. 

2. Bier, A., Hyperämie als Ht>ilmittel 1905. 

2a. b ologDosi, G., SuIIa iotrodazione di paratfina fusa nell' organismo animaie. La 
elinic« ehirorgiea 1905. 

3. *Hrau n» n H H r, Arbeiten aus (Inm tJrbiote drt klin. Chiruipie. Wiener klin. Kiinu 
achau 1903. Nr. 32. (Featscbrift zu Güssen baaers 60. Gebortstag, die nach dem 
Tode Gs. enohien.) 

4. Charrin, lies interventions chirnrgicales en face des noiiTeUes denniee de I« pihjeio' 

Jogic et de la pathoIogie g6n(^rale. Som. dk'-iJ. 1905. Nr. 6. 

5. Depiige, Ortiz de la Torri . S o n ti < n 1* u r , Keen, Valeur de Tezainen da sanf 
en Chirurgie. Premier congres de in soc intt'iiiut. lie durargie. BrQssel 1905. 

€. '^E Schweiler, Histologisches Verhalten des Parefftos nm lebenden Gewebe 4m 
Menschen. Arcb. f. Laryng. 17, 1. 
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7. Fiele er, M., Über die Anflialiim tob BakfeMrien dareh dm BespirationMppftrat. AidÜT 

für Hygiene. Bd. ö3. 

8. * — Ulmr den Eiafinns de« Hongere mal die BaktevkodoreUteiic^Mt des IniaBÜnal- 

traktus. Archiv ftlr Hvgipne. Bd .'1 

9. — Zur RotzdiAgnostik.' Uyg. Rand^ciiau Idöö. Nr. 13. 

9m. Frank, E., Di« intrav«B8a« I^j«ktioB ete. Zeitaehr. f. IntL Forbfldiing 1905. Nr. 82. 

9b.Frank1 i n 

10. *6rttobagen, Aas der cbineaiacben Medixin. Deateche militArirztL ZeiUcbr. 1905. 
H«ft 1. 

lOa. Halsted, W. St, TIm training of tba nugaon. Jobo Hopkina Boapital Bnllalan 1906. 

Nr. 162. 

11. Heile, Autoiyse. Zeutralbl. f. Chir. Nr. 80. 

12. H ilgermann, R., Die BakteriendorcUtosigkeit der nomalan Mageodamuehkimhaot 

im pHU^:Iin2;salter. Archiv f. Hygienp. Bd. 
12a. Höchen egg, Antrittsrede aalftsslich der Übernahme der 11. chirurgischen Klinik. 
Wien 1904. 

13. Ilovoi ka. (rrenzen und Wechselbeziehungen zwischen der Ortbopidie UOd «fthepid. 
Chirurgie. Wiener med. Wocbensohr. 190ö. Nr. 42, 43, 44. 

14. *Hartado, Arqnitectan del eaqoelitto. Madrid 1904. 

15. K n r ß w s k i , Über Wechselwirkungen «wiadMii Diabetea und ebinirg. XiagiiJiM. Berlinair 

klin. Wochenschr. 190.^. Nr. 10. 

16. Kirschner, Über raraffin-Injoktiouen. Virchows Arch. 182. Bd. 

17. Klausa Der, F., Übor da» psychiache Verhalten dea Arsten uadFatientMi Tor, bei nnd 
nach der Operation. Wiesbaden, Bergmann 1895. 

18. Kranae, Beziehungen der Balneologie zur Chirurgie. Berliner klin. Wochenschr. 1905. 
Nr. 18. 

19. Eraass, Vier Leitsätze fOr die Gymnastik. Allgem. rn^i]. Zentral-Ztg. 190.5. Nr. 51. 

20. *Krlin, Beitrag zur Beseitigung der techn. Schwierigkeiten bei subkutanen Paraffin- 
protbeaen. Ein naner kompletter Apparat aew. Kenträlbl. f. Cbir. 1904. Nr. 87. 

21. Lamberger, über lokale Heissluftbehandluug. Wiener med. Preata 1905. Nr, 1. 

22. Malcolm, Remarks ohn Shock. Brit. med. journ. 9. XII. 1905.' 

23. Marsh, Chips from surgicai works hop. Hie Laacet 11. XI. 1905. 

24. Martins > Krankheitaaafaife und Vererbung. Leipzig 1905. 

25. *Matton, Abdominal surgpry. Brit. med. Joam, lOO.'i. .\ug. 19. 

26. Muir, The defensive powers ot' the body in disease. Glasgow Med. Journ. 1905. Jan. 
97. 'Richerts, Über ein perkutan anwendbares Jodpr&parat (Jothion). Mflnehener med. 

Wochenschr. 1905. Nr. 49. (Ersatz fUr Tn Iknli bei Syphilis.) 

28. Rosenbach, Fr., Zur patholog. Anatomie der Gicht. Virchows Archiv. Bd. 179. 

29. *Sebleeiiif«r, Die Kadikatienen tn dürarg. ISngrilfeD bei inneren ErkrankniigeD. 
Jena 1904. Gast. Fischer. 

30. *Shields, To render surg. Operations lawfal. Ann. of Sui^. 1905. Nov. 

81. Stein, Albert E.. Puraffin-Injektionen etc Stuttgart 1904. Ferd. Enke. 
81a. Stokcs, lliitton. 

82. *Tubby-Jonea. Modern mefhod« in tbe Snrgaiy of Paralyaia. London: HacmiUan 

and Cu. 

88. *yillsrd-Cavaillon, Nonveaux proc^d^s de pansements etc. Bull, de la Soo. de 
Chtr. de r.yon 1904. Nor. Bef. m Oai. dea HAp. 1905. Nr. 3w p. 38. (EmpfeUiug daa 
Leakopl asten etc.) 

Auf dem ersten Kongress der internationalen Gesellschaft für C^irargie 
bilde te ein Hauptthema «die Bedeutung der Hl u t u iite r .su chung in 
der i hirurgie^. Das Referat war Depage, Urtiz de la Torre, Son- 
nenberg nnd Keen (5) anvertraut. 

Depage gibt in seiner äusserst gründlichen Arbeit eine Darstellung 
unserer gesamten Kenntnisse vom Bist, indem er die Frage nicht nur mit 
Rücksicht auf die Chirurgie, sondern die Medizin tberhanpt behandelt. Sein 
Bericht teilt sich in vier Teile. 

Im ersten Teil bespricht erilie rnterj^ncluiTitr des jres.imten Blutes 
nach verschiedenen Gesichtspunkten : a) Masse des gesamten Blutes ; b) physi» 
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kaiische Eigenschaften des gesamten Blutes (Geruch, Farbe, Flüssigkeit. Ge- 
rinnungsfähigkeit und ihre Ursachen, Dichtigkeit); c) chemische Eigenschaften 
des ^egainten Blutes (Reaktion, Konzentration, Kückstände bei der Ver- 
aschung. 

Der zweite Teil stndiert das lilutseruiu: a) l)ie physikalischen 
Eigenschatten des Blutserums ^Farbe, Dichtigkeit, Gefrierpunkt [Krjoskopiep: 
b) die chemiflclien Eigenschaften des Serums (Albumine, Mineralsalze, Pep- 
tone, Harnstoff und Hams&nre, Glykose, Fett, A2etone, Farbstoffe, Bilirubin, 
H&matoidin, chemische Analyse des Serums bei einigen Krankheiten, wie 
Blutungen, Infektionskrankheiten, Krebs, Sarkom) ; c) biologische Eigenschaften 
des Serums (Giftigkeit, Hämolyso, Prezipitine, Agglutinine, Serodiagoosük bei 
Typhus, Tuberkulose, Pneumonie). 

Der dritte Teil hat die Hl u t k ü rperche n zum GegonsitaTid : a"* Die 
Menge der totalen Blutkürpercheiim;iä.se ^Hematokriste*' ; b) die physikalisch- 
chemische Untersuchung der Blutkörperchen (Hämoglobin, Plasmolyse} ; c) die 
mikroskopische Unt«rsudinng der Blutkörperchen; d) die Untersochung 
der roten Blutkörperchen; 1. allgemeine Charaktere derselben (Form, Volumen, 
Elastizität, Viskosität, Beweglichkeit, Farbe, Struktur); 2. die Zahl der roten 
Blutkörperchen (Hypcrglobulic, Uypoglobulie. 

e) Die I^ntersuchung der weissen Blutkörperchen. 1. Allgemeine Chu- 
raktere der weissen Blutkörperchen (Form, Volumen, Beweglichkeit, Struktur, 
verschiedene Arten derselben, Dej?ener:iti()n , experimentelle VerandeniTigen. 
2. Allgemeine Bemerkungen über die Phyniolügie der weissen Blutkörperchen 
(Phagozytose). 3. Zahl der weissen Blutkörperchen. 4. VeranderongiHi der 
Leukozytenzahl (Leukozytose oder Polynnkleoee, pathologische Leukozytose 
bei Trauma, Entzündung, Vergiftung, Kachexie und experimentelle Leukopenie 
oder Hyperleukozytose, Lymphozytose, Eosinophilie, Basophilie, Myelämie; 
4. T.eukozytenverhältnis bei einigen pathologischen Prozessen, \ erletzungen. 
Vergiltungen . Infektionen fakuteii Eiterungen, nicht eiterigen Infektionen, 
chronischen Infektionen, Tumoren). 6. liesume über die Modiiikatiouen der 
Leukozytenverfailltnisse. 6. Blutplättchen. 

Im vierten Teil werden die anormalen köiperlichen Bestandteile des 
Blutes abgehandelt. Neozytämie, Parasiten, Bakteriämie. Aus diesem Inhalts- 
verzeichnis geht schon hervor, wie reich an Gesichtspunkten und an Tatsachen 
die Arbeit ist. Im einzelnen auf sie einzugehen erscheint uns aber hier 

unraöpHch. Gegenüber diesem alles umfassenden Referat treten die drei andereu 
schoTi aus dem (jirunde zurück, weil sie sich auf das Thema, die BedeutoDg 
der Blutuntersuchung für die Chirurgie bost hränkt haben. 

Ortiz de I ;i lOrre hesclirünkt sich auf die Ma>>e »Irs Hänioj^lo- 
binsund dieZalii und die Quuliuit der weissen Blutkörperchen, 
weil diese Kenntnis allein Bedeutung für die Chirurgie habe und Sonnen* 
bürg bespricht nur die Leukozytose» die Vermehrung der Leukozyten bei 
bestimmten Krankheiten^ besonders bei Appendizitis und die bakteriolo- 
gische Blutuntersuchung. Keen ergänzt noch das Vorhergehende durch 
eine Besprechumr der Gerinnungszeit des l^lutes {Heniatopexis) und 
den innerlichen Geluauch von Srhilddrsüenextrakt hei Hiimuplulie der .lodo- 
philie und Eosinophilie, indem er dabei auch die Kryoskopie, den Hämo- 
globingehalt , kurz die Leukozytose ausfihrlidier abhandrit Den Schluss 
seines Referates bildet eine Besprechung der Appendizitis, des Typhoidfieben, 
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der Darmobstroktioii, des Kananoms mit Rücksicht auf die Torgeiiaiinten 

Pniikte. 

Die vier Referate haben unsere chirurgische Literatur um ein vortretV- 
lich^, alles Bekannte zusamirienfassendes Werk bereichert, das überdies nocli 
eine FflUe eigener Beobachtungen und eigener Anrichten der vier Referenten 
bringt. 

KranUieitsanlage und Vererbung ist der Tit«l eines recht interessanten 
Aufsatzes von Martins (24). Scharfe Scheidung des Begriffs angeboren und 
ererbt verlangt der Autor. ^Angeboren ist alles, was bereits zur Zeit der 
Geburt in und an dem Individuum vorhanden ist. Ererbt kann nur etwas 
sein, was durch die Keimütotfe dem Nachkommen zu teil wurde. Intrauterine 
Erwerbongen rind post partum als angeboren za beseichnen, nicht als ererbf. 
Es gibt nur eine kongenitale, keine hereditäre Syphilis oder Tuberkolofle, es 
gibt im Sinne der wissenschaftlichen Biologie wohl angeborene aber k^e 
hereditären Krankheiten. Krankheitsdii^positinnon können ererbt werden, 
können aber auch individuell erworben werden, ub diese letzteren aber auf 
die Deszendenz weiter übertragen werden können, ist sehr zweifelhaft, ebenso 
ob bei urspriinglich fehlender oder wenigstens sehr geringfügiger Veranlagung 
der individuelle Nenerwerb einer Krankheit zu einer Steigerung der Disposition 
für dieselbe Krankheit bei der Desxendens oder gar zur Schaffung TOn neuen 
Krankheitsdeterminanten fuhren kann oder muss. 

Eine Vererbung erworbener Eigenschaften gibt es nicht, ebensowenig 
eine Vererbung von Krankheiten. Auch die Hämophilie beweist nichts da- 
gegen, da sie zwar hereditär ist, aber keine Krankeit darstellt, höchstens eine 
Missbildnng im weitesten Sinne. 

Ein interessanter Vortrag stammt aus der Feder R. Muirs (26) in 
Glasgow über die Abwehrkräfte des Körpers bei Krankheitszuständen. Die 
Zelltätigkeit, wie sie sich in der Phagozytosis ausspricht, die Leukozytose, 
die Chemotaxis finden zunächst ihre Besprechung, während Verf. später 
dann auf die ganze Serumfrage eingeht und die Immunisierung, die Anti- 
toxine, Agglutinine und Präcipitine bespricht Wenn auch keine neuen Tat- 
aachen gebradit irarden, so liest sidi der Vortrag doeh mit Interesse. 

Heiles (11) Vortrag bescfaUftigt sich mit der Autolyse als Heilfaktor 
in der Chirurgie. Ich gebe das Autoreferat nach dem Zentrslblatt für Chi- 
rnrgie : 

Vortragender erinnert an seine l Untersuchungen, die zuoT^t d^n direkten 
Beweis erbrachten, dass intrazelluläre Kn^yme bei dem Abiauf gewisser 
pathologischer Zustände sicher auch intravital eine grosse Kolle spielen, äo 
sah Verf. bei der Bückbildung der tuberkulösen Abssesse direkt wfthraid 
der Beobachtung Enzymwirknngen auftreten, von denen er nachweisen 
konnte, dass sie aus zugrunde gegangenen Zellen (Leukozyten) stammen 
raussten. Auch in der Höntgenwirkung sali Verf. die Auslösung der intra- 
zellulären Enzyme durch die rrpsamtschädigung des Zellprotoplasmas und 
damit durch das Freiwerden der intrazellulären Fermente. Verf. sieht in 
der Gesamtschädigung der Zelle und in dem gewissermassen Aktiviertwerden 
der Enzyme das Wesentliche der Bontgenwirkung, wahrend er sich nicht 
der Ansicht anderer Autoren anschliessen kann, die in gewissen ZersetznngSr 
Produkten (Lecithin usw.) das Wirksame sehen. Verl ging jetzt von dem 
Gedanken aus, diese besonders in den Leukozyten aufgespeicherten Kn7:ym- 
wirknngen iUr den Ablauf pathologischer Zustände während des Lebens aus- 
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zunntzen. Es handelt' ich daram, Leukozyten anzusammeln durch leuko- 
taktische Mittel, sie zum Zerfall zn bringen durch Röntgenstrahlen und 
düdurch die natürlichen Heilkräfte des Körpers zu vermehren. War die An- 
sammlung der Leukozyten eine mehr lokale, ao entstand nach genügend 
starker ROntgenbestraUiuig lokal an Röntgenolcns, das bei der gleichen Be> 
Strahlung an einem anderen Tiere fehlte» auch wenn man die Gewebe lokal 
durch nicht leukotaktiäche, indifferente Mittel geschädigt hatte. Es gelang 
dem \"frf. durcli Konz»'ntrierung der Leukozytose auf Peritoneum beim Ka- 
ninchen eine experimentelle Leukozytose zu heilen, wenn die Leukozyten 
durch Röntgenstrahlen zum Zerfali gebracht waren. Im G^ensatz hierzu 
gingen die Kontrdltiere mit der gldch grassen Lenkozytose mid der ^eich 
grossen Infektion an der Peritonitis zugruide, anscheinend deshalb, weil hier 
die an die Leukozyten gebunden«! Fermente nicht genügend auf die Bakterien 
einwirken konnten. 

Entsprechend der lokalen Beeinflu^isnnEr der Leukozyten durch die Rönt- 
genstrahlen konnte Verf. auch die allgemeine Leukozytose im /irkuliereudtm 
blute durch allgemeine Röntgenbestrahlung aufs stärkste iH-euitlnsseu. All- 
gemeine Lenkosytosen fiber 40000 im Kubikzentimeter fShi gingen nach ein- 
maligw starker Bestrahlung zurück auf weniger als 1000 im Kubikzentimeter. 
Dementsprechend sank die Körpertemperatur, während die Gerinnbarkeit des 
Blutes zunahm. Die Tiere überwanden aber durchweg das einmalige Sinken 
der Lcukozytenzabl. die nach etlichen Tagen wieder normal wurde Wieder- 
holte energi^rhf Hestrahiun^t'u h)sten allerdings unter erneutem Abfall der 
Leukozytenzulii und der Temperatui" den Tod der Tiere aiiü. 

In dieser Beeinflussung der Zellen, insbesondere der Leukozyten, in 
dem Freiwerden der intrazellulftren Enzyme und deren Wirksamkeit erUÜüte 
Verf. auch die Wirkungen der Bier sehen Stauung. Das Anlegen der Gonuni- 
binde an den vier Extremitäten hatte z. B. nach den Untersuchungen des 
Verf. eine sehr lebhafte Vermehrung des Zerfalls zur Folge, die. wie der 
Verf. nachwies, an der Vermehinng der GesamtstickstüH"aus.scheidung, suwie 
an der vergrusBerten Ausfuhr von Harnsäure und Purinbasen im Uaiu nach* 
zuweben war. Mit dem Zugmndegehen dieser zahhreichen Zellen mfiasen 
aber auch sehr verstärkte intrazellulare Enzymwirkungen auagelöst sein. 
Wenn Verf. auch glaubt, dass die intrazellulilren £nzjme in den Leokm^yten 
besonders stark angeliiiiift sind und andererseits in den Leukozyten von uns 
besonders gut dienstbar gemacht werden können, so wies Verf. andererseits 
darauf hin, da^s die Wirkung intrazellulärer Fermente auch bei den ver- 
schiedensten Operationen, bei denen durch zahlreiche Unterbindungen, Ge- 
websquetschungen usw. Gelegenheit genug gegeben ist zum Zugmndegehen 
von Geweb^Uen, dass hierbei nicht nur die intrazellulären Fermente dar 
Leukozyten, sondern besonders auch der fixen Gewebszellen für den normaleil 
Wundverlaijf von Wichtigkeit sind. So konnte Verf. besonders bei subkutaner! 
Frakturen mit Gewebsquetsi hung und nach ätrumaresektiouen mit normalem, 
nicht intiziertem Wundverlauf an der Vermehrung der ücsamtstic«:sto:a-, 
Purin- und Uarnsäureausscheidung das Zugrundegehen vieler Zellen und da- 
mit die Auslösung zahlreicher autolytischer Vorgänge nach weisen. 

Verf. betont zum Schluss, dass das wesentlichste für den Praktiker 
darin liegt, dass es ihm ermöglicht wird, die Wirkung der Röntgenstrahlen 
am Orte der Wahl zu verstarken, und dass er durch die mit Bier--cb€r 
Stauung oder liöntgenbestrahlung ausgelösten Einwirkungen die Zellkonsti» 
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tution, besonders die .der Leukozyten, derart umstellen kann, daae die nur 

sehr beschränkt wirksamen intraseUui&ren Enzyme sehr ausgiebig dtti Ablauf 
pathologischer Zustände beeinflussen können. 

Biers (2) Buch über Hyperämie als Heilmittel zerfällt in einen allge- 
meinen und einen speziellen Teil. Im allgemeinen Teil werden die verschie- 
denen Methuden, aktive und })assivo Hyperämie zu erzeugen, wie die allge- 
meinen Wirkungen derselben besprochen. 

Alle diese Methoden fanden zwar schon früher (in der chirurgischen 
Therapie Verwendung, so die Schröpfköpfe bei Entzündungen und Eiterungen 
(direkt zum Aussaugen des Eiters), der Junodsche Schröpfstiefel, die chemi- 
schen Derivantien, der Heissluftapparat (Clado zur Behandlung tuberkulöser 
Gelenke), die Stauungsbinde (Dumreicher, Helfer ich bei Frakturen, bei 
Pseudarthrosen). Einige wurden angewendet in der klaren Absicht, Hyperämie 
direkt als Heilmittel zu verwenden fStauungsbinde;, andere, um durch die 
infolge der erzeugten Hyperämie an anderen Stellen auftretende Anämie 
heilende Wirkungen zu erzielen. Aber auch bei diesen nimmt Bier eine 
Wirkung durch Hyperämie an, da nach Biers Ansicht die Hyperämie auch 
in die Tiefe geht, also dort keine Anämie entsteht; er gibt damit diesen 
Mitteln eine andere Deutung. So gelangt er zu dem Schlüsse, dass das wirk- 
same Prinzip aller dieser Mittel die Hyperämie ist. Dnrch einf Reihe von 
Experimenten, theoretische Erörterungen und literarische Studien sucht Bier 
dieser seiner Anschauung eine Stütze zu geben. 

In einem weiteren Abschnitte werden die allgemeinen Wirkungen der 
Hyperamie besprochen, 1. die scbmenstülende, 2. die bakterientötende oder 
abschwächende Wirkung, 3. die resorbierende Wirkung, schliesslich 4. die 
gewebeauflösende und 6. die ernährende Wirkung. 

Der spezielle Teil ist ausgefüllt durch verschiedene Abschnitte über die 
I^ehundlung lokaler Infektionskrankheiten, wie Tuberkulose, und akuter Ent- 
zünduniren an den verschiedenen Körperteilen, ferner einer Reihe von nicht 
durch Infektion venirsachte Krankheiten, ferner von chronischen Geienk- 
krankheiten, wie Gelenkrheumatismus, Arthritis deformuns, Citslenkversteitung, 
in dem dabei die spe/.ielle Ladikation und Tecknik besprochen wird. 

Das Buch zeigt eine au^g^ehnte Verwendung physiologischer literatur 
und enthält ausser einer Zahl eigener experimenteller Untersuchungen eine 
Reihe origineller Gedanken und Gesichtspunkte, durch die manclie Tatsache 
ein neues Tjicht erhält, zweifellos aber aueli eine Heihe nnliewit.sener Hypo- 
thesen, die auf einseitiger Auffassung der Dinge beruhen, und manche un- 
richtige Darstellung patholügiscli anatomischer Dinge. In den der Therapie 
gewidmeten Teilen linden wir eine starke Unterschätzung der chiruigischen 
Therapie und eine allzu optimistische Auffassung der eigenen Behandlungs- 
resultate. Gerade die letzteren werden nur durch einzelne Fälle demonstri«i;, 
ohne dass eine Gesamtübersiclit gegeben würde, die einen Vergleich mit an- 
deren Rchandlnngsmetliuden zuliessen. Wenn es anderen Autoren möglich 
war. in grösseren Statistiken ihre Resultate klarzulegen (König. Bruns, 
Mikulicz 7. B. bei Gelenktuberkulo.se), su sollte das auch hier möglich 
seiu. Dadurch wüide das Ducli eventuell an Überzeugungskraft erheblich 
gewinnen, denn sdiliesslich entscheiden in diesen Dingen nicht theoretische 
DeduktiouMi, e^erimeotelle Untersuchungen, sondern das praktische Resultat 
am Menschen. 
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W. St- Halsted (10a) gibt zunächst in grossen Zügen eine Entwicke- 
lang der Chinirgio. Den Hauptinhalt des interessanten Aufsatzes aber bildet 
ein Vergleich zwischen der deutschen Chirurgie, wie sie an den Universitäten 
getrieben und gelehrt wird, und der amerikanischen, und eine Kl&rleguog 
der Bedingungen, durch welche die deatscbe Chirurgie eine so herrorrageiide 
Stellung einnimait. Die wissenschaftliche Durchbildung^ auf die das Haupte 
gewi llt ii;elegt wird, ist der Grund, während in Amerika die praktische Aus- 
bildung das Hauptinteresse in Anspruch nimmt. F.ine Reihe von weiteren 
Umständen, auf die hier einzugehen zu weit führen würde, ist es noch, 
die eine ansprechende sehr wünschenswerte Entwickelung in Amerika ver- 
hindern. 

Der AuÜMtz v. Hovorkas (13) beschäftigt sich mit den Grenzen und 
Weduelbesiehuttgen swisohm der mechanischen Orthopädie und orthopädi- 
schen Chirurgie. 

Jede Ijleibende Abweichung der Form, Richtung, Stellung und Lnge. 
sowie eine jede dauernde Fuuktionshemumug der einzelnen lokomotorischen 
Teile des menschlichen Körpers — mit Ausnahme des Kopfes — wird nacli 
ihm in der Orthopädie zur Difformitkt gerechnet. Die Orthopädie selbst 
wird in eine mechanische Orthof^ie und in eine chirurgische OrthopSdie 
eingeteilt Unter' der mechanischen Orthopädie versteht man die Massage, 
Gymnastik und die orthopädische Mechanik. Dieser gegenüber steht die ope^ 
rative Orthopädie. Die historische Entwickeinng der einzelnen Massnahmen, 
ihr Verhältnis zur Orthopädie wird ausführlich dargetan. Wir können hier 
aber nicht auf Einzelheiten eingehen, um so weniger, als etwas Neues sich 
nicht darin findet. 

Die chirurgischen Eingriffe mit Rücksicht auf die neuen Errungen- 
schaften der Physiologie und allgemeinen Pathologie^ so lautet der Titel einet 
Aufsatzes, den Charnier (4) in der Semaine medicale publiziert, dessen 
Inhalt, wie aus dem Titel ersichtlich, sich nicht für ein Referat eignet. 

In seinem Aufsatze „Über das psychische Verhalten df\s Arzte.^^ und 
Patienten vor, bei und nach der Operation'* sucht Klau ssiier (17) eine lieihe 
psychischer Momente zu fixieren, die in dem VerhUtoisse des Operateurs wa 
seinem Patienten und umgekehrt von besonderer Bedeutung sind. Die Arbeit 
ist den jungen Kollegen gewidmet, sie wird ihnen helfmi» fiber manchen der 
fraglichen Prinkte klar zn werden. 

Joh n Fr anklin (9a) beschäftigt sich in seinem Aufsatz mit der Frage 
über die Einwilligung unerwachsener und erwachsener Patienten zu Opera- 
tionen, einerseits für Operationen, die ratsam, und andererseits für solche, 
die notwendig sind. Die juristischen Betrachtungen des Artikels Uesen sich 
nicht mit wenigen Worten wiedergeben. Die Schlussfolgerungen ergeben sich 
für jeden wohl von selbst. 

Die Wechselwirkungen zwischen Diabetes und chirurgischen Eingriffen 
ist das Thema einer Arbeit Karewskis (15). Bei seiner Betrachtung kommt 
er zu dem Schluss, duss sich beim Diabetiker nach blutigen Eingriffen 
keinerlei eigenartige Symptome einstellen. Was auch immer sich ereignen 
mag, derselbe Zwischenfall kann andi ohne absichtliche Znfugung einer Ver- 
letzung auftreten. 

Je höher beim Menschen der Grad der GlykoBorie ist, je resistenter 
gegen die Herabsetzung durch geeignete Ernährung, nm so mehr besteht die 
Möglichkeit der Infektion. Immerbin spielt aber dabei doch der Allgemein- 
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zustand eine grosse Holle, so dass ein Krankor. dessen Urin hohen Zucker- 
gehalt aufweist, hesser gegen die Wundinfektion geschützt sein kann, weil er 
sich in gutem AUgetneinzustand beiludet, als ein anderer mit mässigem 
Zuckergehalt, aber von aohlecbtw Komtitntion. 

Des weiteren kommt aber noch die Tatsache in Betracht, dass chinir- 
gische Eingriffe bei manthen Leuten die filykosurie steigern, ja, dass ein 
scheinbar geheilter Diabetes, der lange Zeit keine Erscheinungen machte, 
plötzlich nach vollzogener Operation wieder auftritt, während andererseits 
die Absetzung brandii,'er Glieder bei Personen mit den schwersten Symptomen 
der Zuckerkrankheit mit einem Schlage alle Zeichen der Kuustitutionsanumalie 
Terschwinden läest, wenn die Beseitigung der abgestorbenen Teile Asepsis 
herbeiführte. Was aber von diesen Dingen eintreten wird, das vorherznsagen, 
ist sehr schwer. Es fehlt an einem Anhaltspunkt, um zu beurteilen, ob Koma 
eintritt oder nu-ht Itiitn«'rhin ist die typische, dyspnoische Form d^-s Koma 
nach chirurgisclien Interventionen fast ausnalimslos an das Auftreten von 
Acetonurie und Aceturie gebunden. Danach ist auch die Verwendung der 
Inhalationsnarkose zu beurteilen, die bei Diabetikern Acetonurie etc. verur« 
Sachen kann, wenn anoh freilich sicher feststeht, dass ihre Vermeidung diese 
Komplikation nicht mit Sicherheit verhindert. 

Melliturie verbietet unter allen Umständen jede überflüssige oder ver- 
meidbare Operation. Alle nicht dringlichen Encheiresen müssen so lange auf- 
geschoben werden, bis dnrch eine diätetische Kur der Grad der Glykosurie 
herabgesetzt und die allgemeine Konstitution verbessert ist. Selbstverständ- 
lich mnss dabei aber die Bedeutung des Hauptleidens berücksichtigt werden. 
Vor und nach der Operation sollen grosse Quantitäten Alkalien zugeführt 
werden, ebenso bedeutende Mengen Flüssigkeiten, eventuell Infusion. Die 
Inhalationsnarkose soll so viel wie möglich vermieden werden. Einfache 
Wnndverbältnisse iniKsen geschaffen werden. Der Rest des Vortrages be- 
schäftigt sich mit der Bedeutung der Diabetes für die Indikationsstellung bei 
einer Heihe von chirurgischen Krankheiten. 

Malcolm (22j beschJlftigt sich in seinem Vortrag mit dem Shock. 
IHe Veränderungen im Nervensystem, der Einfluss der Bewusstlosigkeit auf 
die Gewebe, die Veränderungen im Gefässsystem und die Wirkung der venösen 
Küchsalziiifusionen. das sind die vier Teile, in welchen Verf. sein Thema be- 
spricht. Eine Heihe ähnlicher Zustande, wie der Schlaf, der eiuptindungslose 
Znstand am Ende und nach grossen Operationen, die Wirkung intensiver 
Kälte auf den ganzen Körper, Tod in hohem Alter werden bei der Erörte- 
rung zum Vergleich herangezogen. Nicht Gefässlähmung ist die Ursache 
des Shocks, sondern Kontraktion der Arterien. 

Seine Ansicht stützt sich auf die wohlbekannte physiologische Tatsache, 
tl;t s Reiz eines sensiblen Xerven Kontraktion der Arterien hervorruft, wäh- 
rend die Ansicht, dass eine allgemeine A rter ie n 1 iL h ni u ng durch eine \'er- 
letzuug verursacht werden könnte, nicht ebenso fundiert ist. Diese Theorie 
erklärt überdies, wenn man die i*]r.schüpfang des Gehirns durch die Über- 
reizung der Nerven und die Verfaungerung dcor Uirnsubstanz hinzuninunt, die 
damit erklärt werden mag, dass die Gefässkontraktion im Verhältnis zu der 
Intensität des Reizes steht, alle die Falle von plötzlichem Tod, in welchen 
zwar die Verletznni? schwer, aber kein lel)enswichtiges Organ verletzt war. 
Sicher kann eine genügend plötzliche Kontraktion der Arterien die Henskraft 
überwinden und den Tod an Herzschwäche herbeiführen. 

Jaiir»abntaht fOr ClUrurKi« 1«(K*, S& 
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F ick er (7) wies experimentell nach, dauäs bei Kaninchen, Hunden, 
KatsoD, H&nsen und Rfttteo durch Inaniiion sowohl för verfütterte npro- 
phytiflche KeimOt als auch f&r im Darm heimische Bakterien Bedingnngeo 
für das Eindringet! in die Lymph- und Blutbahn sowie in die Organe ge* 

schafTon werden. 

Des weiteren hat F ick er sich auch mit der Aufnalime von I^akterien 
durch den Respirationsapp^irat experimentell bcschäfti^rt nnd koinnit 7n df^ni 
Schluss, dass auch der infantile Respiration straktus Bakteriendurch- 
Ittssigkeit besitzt. 

Hilgermann (12) hat durch mikroskopische Untersuchung festj^tellen 
können, dass die normale Magendarmsohleimhaut von Tieren im Sangtings- 

alter für gewisse Bakterien durchlässig ist, dass der verfütterte Blindsehleicben- 
tnberkelbazillus durch die Schleimhaut selbst durchtritt. 

Rezielmnpcn der Balneologie zur Chirurgie betitelt sich ein Vortrag, 
(loji Fedor Krause (18) auf dem vorjähritrwn Balneologenkonffre^^fJ hi^^lt, 
in dem er den Wert der Badekuren bei verschiedenen chirurgischen Atiek- 
tionen bespricht. 

Bcneke (1} äussert sich in einem selu interessanten Aufsatz über 
physiologisches nnd pathologisches Wachstum, bei dem besonders die Be- 
ziehung der Geschwülste zur normalen Zellproduktion eine Besprechung er- 
fahren. Der Vortrag eignet sich nitht zur abgekürzten Wiederi,';ibe. 

Ficker (9) hat zur Diagnostik des Rotzes die SeniuHÜagnostik ver- 
wendet. Er stoÜtp eine .sterile Rotzbazillensuspension nn h Art de« Typhus- 
diagnostiknni.s her. aut die er dann die Sera von normalen und rotzkranken 
und rotz verdächtigen Tieren einwirken liess. 

Rosenbachs (2ö) Untersuchungen zur pathologischen Anatomie der 
Gicht haben zonächst das Resultat ergeben, dass die Hams&urekristalle 
sich im gesunden Gewebe bilden können, ohne dass eine Nekrose des Ge- 
webes zustünde kommt. Die Behauptung Sehr eibers, dass die im gesunden 
Gewebe gefundenen Kristalle als agonale oder po.stmfatale Bildnnijen anm- 
sehen seien, wird durch daji Vorhandensein von iiiesenzellen und Lympho- 
zyten an den Krsitallen hinfällig. Eh bleibt aber eine innigere Beziehung 
zwischen Kristall und Nekrose bestehen und zwar ist die Kristall iaation 
der primäre Vorgang nnd die Nekrose als das Endresultat einer schädigenden 
Wirkung anzusehen. Des weiteren wies Rosenb ach nach, dass im Knochen- 
mark und im Knochen dieselben Veränderungen bei der Gicht sich finden, 
wie Avir sie an den anderen Orgauen finden: Abla'jernnc von l'ratkri*;t.i!!en 
in den Knoeh^nkorperchen und in der Knochensubstauz und Ablagerungen 
im Knochenniaik mit starker Nekrusehildung. 

i'r. Kr au SS ^lü) gibt vier Leilsät/.e für die Gymnastik. Che mit 
recht geringer Belastung bezw. recht geringem llViderstand und steigere diese 
höchstens allmäblich. 

Übe systematisch und harmonisch alle Muskelgruppen des Körpers und 
lege besonderes ( lewicht aut die Übung der im tl^lichen Leben Teraachlässigten 
also der des Rum])f(is. 

Übe stets rhythmisch, d. h. mache stets teils durch zweckmässige Ab- 
wechslnn^i, teils (hirch völliges Aussetzen der Übungen die nötigen relativen 
und absoluten Kunstpausen und übe nie zu lange fortgesetzt in einer Tour, 
bore auf, so lange du noch weiter zu machen imstande bist. 
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Beginne jede Übung aus der Rahe gua langsam mid mit dem stetigen 

beständig wachseiKU n 'if^füliJ der Anspannung nnd beendige sie ebenso mit 
dem nach und nach abnehmenden der Wioderubspannung. 

In seinem Aufsatz über <1i« intravenöse Injektioii bespricht E. Frank (9a) 
die Verwendung derselben zur Einverleibung der verschiedensten Mittel, wie 
Hetol, Chinin, Fibrul^ sln, Digalen, Eisenarsen etc. Die Arbeit orientiert zq- 
gleich über das betreffende Gebiet 

Bolognesi (2a) bat das Verhalten der Injektionen von geschmol- 
zenem Paraffin in die verschiedenen Gewebe und Organe (Niere, Leber, 
Milz, Nebenniere, Peritonealhöhle, Unterhaut- nnd T'nterschleimhautgewebe, 
gestreifte nnd glatte Muskeln, Gehirnsubstanz, Subduralräume nnd Seiten- 
ventriktl, studiert. AIk Versuchstiere bediente er sich der Kaninchen. 

Er kommt zu dem Schluss: 

1. Dass das in verschiedene Gewebe und Org^ane injizierte geschmolzene 
Paraffin bei enigen derselben zn einem raschen Übergang der injizierten und 

noch Hüssig gebliebenen Substanz in die venösen Wege des Organs führt. Das 
in den Kreislauf übergegangene Paraffin bidet bei seiner Festwerdung in 
Gefassen von grösserem Kaliber feste Embolien. Zur Bildung derartisjer Em- 
boli trägt die Gefässanordnung dos Organs, der niedere Schmelzpunkt des 
Paraffins und die grosse Menge der injizierten Substanz bei. 

2. Das in die Organe injizierte Paraffin bildet feste Anhäufungen, die 
vie Fremdkörper von neugebildetem Bindegewebe eingekapselt werden. Von 
diesen Bindegewebskapseln gehen Sept«n ab, welclie die Injektionsmasse durch- 
ziehen, indem sie dieselbe sekundär in kleinere Absclmitte teilen. 

3. Phagozytoseerscheinungen zu Lasten der iu die verschiedenen Organe 
injizierten I^araffinmassen werden nicht beobachtet. 

4. Das Paralhü übt keinerlei cheuiisdie Lokalwirkuug, aus noch besitzt 
es toxische Allgemeinwirkung auf den Organismus. 1\ (iiani. 

Hocheneggs (12a) Antrittsrede ist zunächst eine Gedäciitnisrede auf 
Gussenbauer, in der er auch Billroths und Alberts gedenkt. Dann 
folgt ein klbiscber Vortrag über die Notwendigkeit pro[>hylaktischer Mass- 
nahmen bei erwiesener Karzinomdisposition, die er auf eine Reihe klinischer 
Erfahrung«! gründet. Die in manchen Fällen, wie es scheint, ererbte Dispo- 
sition, die in manchen Fällen erworbene TM^notition Tiwin^'t dann für solche 
Disponierte die Lebensbedingungen zu ändern. Mit diesem Gedanken be- 
schäftigt sich der Rest des Vortraijes. 

Ötokes liuttuu (31a) gibt einen Überblick über die Entwickelung 
der Abdominalchirurgio wahrend der letzten 25 Jahre, wie sie sich am 
North -Staffordshire Hospital darstellte. Die Wundbehandlung vor List er, 
die Antisepsis, die Ovariotomic und Hysterektomie, die Milzexstirpation, die 
Appendizitis etc.. kvir/ ;i!1h Abdominaloiierationen nnd ihre Resiiitate werden 
kurz besprochen und SchUisso daraus niezojien. Eine kurze Erürteruni^ der 
Asepsis, der Gefahren bei Bauchoperationen und der Zukunft der Abdorainal- 
operationen bildet den Schluss. 

Die Mitteiluiqpw Howard Marsha (23) beziehen sieh auf Bweitiguug 
des Druckes der Knochen gegeneinander bei Krankheiten im Knie und Hüft- 
gelenk, auf verschiedene Punkte der Lehre der Tuberkulose wie z. B. Dia- 
gnose der Gelenktuberkulose, auf die zirkumskripten tuberkulösen Geschwülste 
in einem Gelenkende oder in der Synovialis, auf knöcherner Ankylose bei 
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tuberkulöser Arthritis, auf den Gebrauch VOD Scbieneti und auf die Gelenk- 
tuberkulöse im (ireisenalter. 

Lamberger (21) gibt zunächst einige kurze historische Bemerkungen 
über die lokale Ueissluftbehandlung, bespricht die verschiedenen Apparate 
und kommt besflglich der Brfolge zu dem Schlosse, dass mangelhafte Kon- 
struktion der Apparate in erster I.inie und die durch die Neuheit des Ver- 
fahrens begründete mangelhafte Technik die Ursache der vielseitig konsta- 
tierten Mängel und t beistände ist. Im zweiten Teile weist er die verachie- 
denen Fehler der vorbaiKlenen Apparate nach. 

Steins (31) Paraitin-Injektionen sucht eine zusammenfassende I)ar- 
itellni^ ihrer VerwemhiDg in allen Speiialftdiem der Hedtan so g^eo. Der 
allgemeine Teil behandelt die Geschichte, die Chemie, Pharmakologie and 
Toxikologie der Paraffine, bespricht die Emboliegefabr bei Paraffininjektionen, 
das anatomische Verhalten des injizierten Paraffins, die Technik der Injektion, 
die Unterschiede bei Verwendung voti Hart- und Weicli-Paraffin, den HeiluTip«r 
verlauf und il e Indikation. Im speziellen Teile folgt die A * rwendung der 
l'araftinmjekuuuen in den verschiedenen Zweigen der Medizm. 

Kirschner (16) kommt in seiner histologischen Stndie überParaffiniDjek- 
tionen zu dem Schlosse» dass weder das weiche, noch das harte Paraffin, sab- 
kntan dem Organismus beigebracht, einheilen, in dem Sinne, dass sich um sie 
eine Kapsel bildet, welche sie vom übrigen (lewebe abschliesst. Es bleibt nicht 
unverändert an Ausdehnung und Konsistenz. Ja die bindegewebige Orga- 
nisation macht nicht in irgend einem gegehenen Moment Halt, sondern geht 
unaufhaltsam weiter, sie hat die vollständige Kesorption des eingebracliteu 
Fremdkörpers zur Folge. An manchen Stellen werden beide Paraffinarten 
uberhaapt nicht auf die Daner vertragen, weil sie sdiwere örtliche Gewebs^ 
stÖningen hervorrufen, welche zu ihrer vorzeitigen Entfernung Anlass geben. 

Die zwei Fälle von Paraffininjektionen, über die Wallis berichtet, 
beweisen wie unsicher dies Verfahren ist. In dem einen Falle war ein I'ro- 
lapsus uteri, im anderen ein Prolupsus ani resp. recti der Grund lür die 
Paraffininjektionen gewesen. In beiden kam es nachträglich zu mehr oder 
weniger ausgedehnter Eiterung, die eine operative Entfernung ndtig machte. 
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Dow nie 408, 480, .S29, bM. 
Doyle 1049. 

Doyen .50, 70, 75, 76, 83, 558, 

^ 658, IST 
Drage M 
Draudt 12^ 

Drehmann 293, 116.^ 1198. 

Dreeainann ^ 

Dreuw 104. 

Ureydorff 5ÄL 

Drieason 769. 

Dro.silorff aOL 

Drummond .590. 

Drüiier 12M. 

Drory 22, 

Dryer Iflä. 

Duhar 413. 

Dubberb 2111 



Duboia 12. 
Dubreuilh 238. 
Dacha»teiet 949. 
Duchenne 491. 
Duchesne 
Duclaux 1J13. 
Ducros 238. 
Ducurtil 1058. 
DudgeoD 546. 
— ■Sargent ^89. 
DufTand 4M. 
Dufour 222. 
Dujarier 261. 
Dmgou 
Dumas 479 
Dumont 2& 
Duinreicher 1359. 
DQms 1182. 
Dun 79L 877. 
Dunham 421. 
Dunlap £2. 
Duun lillfi. 
Duoning H^L 

Duplay 10-Jl. 1041. 1126. 

Dupont LL 14, 16, 12IL 

Dupony lü^ 

Dupraz 1003. 

Dupny 1185. 

Dupnvtren 1138- 

Durai'id 200, ÜiÖ. 505, 555. IfiS. 

910. '.H.5. 
Doraiitp 180. 279, 351. 
4 j'3. 5J7. 657. gMn 1ÜS4. 

1117. 
Duranton 110, 
Duret 132, 732, 1189. 
Dnrin 1287. 

Durou.x 84. 290. 360. 5M. H^''- 
Durrieux 1075. 112L 
Duteil bL 

Duvai 982, 113L 1197 

Duvergcy 347. 

Duvernay 769. 

van Duyse 369, 3IS. 

Dyde 230, 

Dyer ISS. 

Dzime 222, 



Eads lOiL 

Kastmann 1069. 
Ebbel 2^ 
Eberth 120. 
Ebner SIL 
V. Ebner 433. 
Ebstein 212. 
Eccot 511, 
Ecker Ü3. 
Eckstein 115^, 
Ecot 1146. 

Edehobls UM. 9fi:i 231. 

Edenbofer \2iÖ. 

Edens 2^ 

Edbem IM. 

Edington 555. 1297. 

Edmunds 402, 

EdsoU il52. 
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Effendi m. 
Ehlers l&L 
Ebret 

Ehrhardt 181 478, m filÜ. 

982, 1232, im 
Ehrich 20^ SIL 
Ehrlich 67, Ii. m 289, 522. 
Ehrmann lüiL i2L 
Eichler 640, SLLL 
van Eijkmann H()9. 
Einhorn bOG, 523, 12fiH 
V. Eiseisberg 337, Mh. 617, 
632. 6.MJ. 653, OT^. G96. 702. 
721. m ^142, 8tj3, ^ 
1021. 1022. 1349. 
Eisen drabt 412, 1Q52, lOfifi. 
Ekehorn 287, G72. b22, 977. 
982. 11 S2. 



Ewald 598. 641. 748. 829. 855. 

905. 1154. 1173. 
Ewart ÜliL 
Exner 522, 12fifi. 
Eynard 1131. 



Elbe £2. 
Ellboger 

Eller ÜliL 

Eilermann SQ& AiL 
Elliot 4, 820. mL 
Elsaeaser 223, 
Elöborf; 201. 
Ebuniann 947. 
Eisner 641 I4L 

Kiter aaö. 

Eltester SM. 

Kloy 22^ 

Ely 1142. 1214. 

Emauuel 735, 1065. 

d'Emery-DesCrou83P8 .33.5. 

Emile- Weil 21L 24L 

und Clerc 9^3. 

Enderton d2SL 
Enpel IM. 
Engelken ä. 
Engelmann 1331 
Engels STL 

Enulish 703, 1028. IdS^ 

im 

Engstier ML 
Enz m 
Epstein T247 
Erb 49L IML 
Krbalüh 11 s4. 
Erdheira .IM. 41L 
Krdmann 1 O^U. 
Ernst 81 344. 
Ertzbischoflf 952. 
Ksau Ü22. 

Escat 223. 356, 97L im 

Eschweiler 91 99, 406, l-^Vi 

Esmarch 21^ 4U, Hfii. 

Esmonet 7(13, 971 1052, lOfiO 

d'Este 491 9il 11^^. 

Kstländer ALU. 

Eator 62. 

Etcheverry SUL 

Etienne 222. 

Ettorlen 322. 

Ealenhurg iM. 

Eustis 822. 

Evans 472. 

— und Fowler 1021. 

Eve 630, 655. 

Everhardt 1210 

EversbuBch itH5 



Fabrini 1116 
Fabris 1322. 
<lel Fabro ML 
V&gge g25. 
Fairlie-Clarke 1150. 
Faisant 479, 811 
Falconc 454. 
Falta 4D2. 

fhUs m 

Fantino 634. 1296. 
Farabeuf 205, lÜSL 
Farlüw 124- 
Farmer Z3. 

— Moore 81 
Faroy mL 
Fasano 728. 
Fasoli m 1321 
Fasquell 122S. 

Faure Ij, 200. 22S, 408. 437. 

457. 501. 757. m 
Favre 110. 194. .S40. 

Favsse 8fi2. 
Kedelo ^wl 1328. 
Kedermaiin K)L 921 ^9J?Q 
Fedorotf 1 12. 
Fehre 301 S2L 
Keilke 2fi9. 

Fein 408. 441. 444. 491. 516. 
Feinberg Iii. 
Feindel 4ÜL 
Feiss 1233, 1241 1283. 
Feldraann 310. 
l Felix MfL 
Fölizet 265. 
Fenwick 25L 364. 
nt6 8S8. lfl31L 

— und Perrin 1 1H5. 
Ferptisson 441. H23. 
Feriiii Ci21. 
Kernet 559. 
Ferran 168. 
Ferrand 1293. 

Ferranini ISg. 2Ü3. 1182. 9H1 
988. \^9Ci 

Ferraton 1214. 

Ferrier 216. 
Fertig GfiS. 
Fessler 251. 
Fevrier 740, 
Fichera mao 
Fichtner ailL 
Ficker 628. 765, 1362- 
Filhouleau 228. 
Filliatre 43, 1001. 10r)4. 

— et Coriiil 550. 
Finder 1 52L 
Finger 1122. 

Fmk m 912, 930, Ilfl2. 
Finner 225. 



Finney 638. 654. 656. 657. 658. 

ß2fi, 691 GM. 
Finsterer IML 
Frnsen 93, 104, Iflö. 
Fioravanti 13ÜL 
Fiore 235. 
Fiorentini 322. 
Fioretti QS3. 
Fiori 20(5, 1113. 1307 
Fisch ML 

Fischer 35, 223, 310, 370, MO, 
577. 5S7. 701 100ir~lQ07. 
1199,1m«, 1311L 

— Defov 1108. 
Fischl 4M. 
Fitz 125Ü, 

V. Fixeren 682. 
Flaissier SM. 
Flatau 24(L 360, 832. 
Fleiner 6SS. 
Fleisrhauer 1206. 
Fleischhut aiil 
Fleischl 9fiS, 
Flesch 331 
Fleixncr 193. 
Flick 835, 1023. 1122. 
Flint 1216. mi 
FlOgel 858. 
FKigkre LÜH 
Focheasiiti 1224. 122Ü. 
Foederl 32(1 10-^4 
Foesterling HO?,. 
FoHv ^ 

Fontoynont 920, 12fj0 
Forbes-Ross 78, 801 242. 
Forcart 728. 730. 785. 739. 

740. 743. 745. 747. 749. 750. 

757. 761. 821 ii23. >^ 825, 

82fi. 

de Forest Willard 12M 
Ford 65. 
Fordyce Ifil 
Forgue .?50i 668- 
Forselles 36(), 40(1 
Forssner 223 
Försterling 425. 
Fortescue-Brickdale 9.'^5. 
Fort ti er 269 
Kuulertoii IMÜ. 
Fournenu 33. 

Foveau de Gourmet Ics 1293. 
Fowler 658, 841 1100. 1230 

Vox 1297. 

Fraikm 1250. 

Fran9ai8 115, 1031. 

Francini ß85. 132!). 

Krauck 21i 1129. 

Frank 200. 395, 516, 523. 599, 
603. 6m, s'jl. 952. 967. 1086. 
! 1103. 1222. 125,5, T.SH:^ 

Franke 5^ 113. 311. 573. 

Ftänkel äiiL 193, IM. 203, 292. 
310. 359. 411. 412. 603, 
606. 65«. 1113. iifil 

— Weithst'Uiauii» 1 21.1. 
Frankenberger 172, 532. 
Frankenbnrger 858. 
Franklin 12(>s. i:;*.0. 
Fr«nqu6 671 "92. 
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Franze 60L 1268. 
Fra'^ceüa 514. 
Frattin i2iL 
Frattini 182H. 
Fraiibans HtiS. 
Frauen thal ML 
Frederic 

Frcderici 398, 555, 
Fredet Zfiä. 
Freer 

Fremmert 4H1. 
Freudenberg lQs:i 
Freudenthal 'ihL 
Freurul 35. 189. 314. 623. 859. 

860, 1289. L2Ö2. 
Frey 364i 1009. 
Freyer 1082. 108»?. 1091. 1093. 

lOflr). 1106. 1119. 
Freymuth 112- 
Fried berger-Oettinger 222. 
Friedenwald ß23. 
Friedheim 265. 7SL 
Friedinper Üla. 
Friedländiar 217^ MS, 555 
Fridon UlL 
Friedheim 1240. 
Fried lein 48(). 
Friedmann IM, 152. 50^ 
Friedrich 51. 52. .^9. 310. 32fi. 

3o8. 3G2. 447. 448. 575. 721. 

840, m 
Friolet Ä 
V. Frisch 1039. 
Krisch.Tuer 2ifL 
Fritsch il2ü. 
Froelich 304, liio, im 
Fröhlich SäiL 
Froia 5fi2. 
Fromm 482. 

Fuchs 375, 703. ?4L 1255. 
Fuchsig Züä, 

Fiijet m 
Fu'ld M2. 

Fulier 22fi. 745, 958, IfiSS, 

1093. im 
Funccius 975. 
Funkcnstoin 74R. 
Le Für liü 1074, U09, 1129. 
Fürbringer 65, 317, 319, ML 
Füret 249. 
FUrst Z52. 
Fttrth 326. 1M2. 
Faster 45. 

Fuster u. Gollewski 900. 
Futcher 955. 
Füth m 
Futterer lliL 



€2. 

(Jabourd 4«4. UM LLZÜ. 

Gackowüki lOOA. 

de GauUuo 217, 1199. 1329. 

(lage 553 

fiager 12fift 

Gaignerot Sfil. 

Gaillard 55L 1222. 

Galeazzi LULL 



I Galeotti 248, 475. 476. m 
I Galesescu und Gradinescu 824. 

I 

Galezowski 370. 
Galian 60L 1045, imi 
(iailiro Z35. 

Galli Valerio 189. 193. 322. 
Gallois 76. 5fiL 
I Galzin 121L 

' Ganüitano .m 558, 

GatJKolpho 2s;, 458. ±60, 1175. 

Gapuano 1215. 1 225. 

Gardini 623, um 1114. 

Gardner 4, 441, ü77. 
, Garel 512, 5LL 

Gargar 964. 

de Garmo mL 

Garnier 3M, 4M. ßllL 

Garri. 163. 212. 214. 298. 830. 
363. 4!<0. 569. 631. 814. 877. 
909. 1220. 

Garrod QQiL 
. Gärtner 511ii. 

Gasparini LldS. 

Gassmann 2Ü8. 

Ga.ston [27, IM, 105^. 
I Gatti iM, 981. 1066. 1114, 
! Gaucher LLL IM, 925. 1268. 

— et Millian 1136, 

Gaudiani gÜL 984. 

Gaudier 400, mi 1173. I2Q9. 

Gaugele 3Ü4, 12ls. 

Gaugerot 567. 

Gauleiac 232. 

I Gaultier 310^ 717. 853. 915. 
; Gaupp Uä^ 
Gauss 30. 

aussei 350, 
Gauthier 299. 405. 659. 697. 

858. 899. miL 
Gavalas 1009, 
Gavani 1136, 1150. 
Gayard 49Ü. 

Gayet 215. 283. 427, 659, 751, 
Gebele 257, 25^ 205. 
Gefe Üli5- 
I Geich Ufii 
Geigel l'^fi« 
Geipel 995, 1268. 
Gelinskv IML ^2S0- 
Gellert 1352. 

Gelpkc 298, 660, 938. 284. 
Geniusens äfi. 
Genevois 114. 
Genewein 975. 
Gensoul 441. 
Gentil 984. 
Gentzen 985. 
Göraud 1122. 

Gerber 99. 245. 273. 408, 454. 
1293. 

Gergö 319. 346. 407. 827. 842. 

985. 1352. 
Gergö 76. 89. 90. 183. 381. 
356. 434. 449. 454. 495. 512. 
521. 537. 544, 668. 670. 699. 
j 745. 787. 816. 881. 8>-7. 896, 
' 225. 976, 1029. 1030. 1068. 
j 1073. 1142. 1148. 1^5^ 



Gerhardt 521 
Gerson 1150. 

Gersuny 544. 854. ^ 1021. 

1056. Ifläi 
Gervais 13L 419. 
Gerwin ^ÜiL 
de Göry 562. 

Gessner 226. 578, 1189. WM 
Gesualdo Costa b9i. 
Getzowii 481. 
GhtHiuii I2L 727, ML 
Ghillini 1142. 1161. 1175. 
Ghiulamila 1170. 121h. 
Ghon und Sachs 84-1 
Giiiconielli 68^ ühl. 
Gmai, R. 20, 24, 30. 34, 37, 

96. 115, LÜL 180, 185, 204, 

206. 216. 217. 221. 222. 22^. 

238. 240. 2:H. 29li, 349, 354, 

359, 365, 413, 415, ü^^ 428. 

454, 47U 471, 472, 477, iM. 

497. 50O, 514, 51 w ö-jT. 

540, 54S. M9, 552, 554. 

635. 672. 688. 693. 70a. 715. 

720, 722, L^L 733. 734, 737. 

752. 764. 766. 29L IMT 798, 

816. 817. 818,820. 82i. b2L 

836. 851. S.V2. 868. S69. 871. 

876. 877. >7't. 882. 88t]. 

891. 896. 900, i!iJ2. 903, ^ 

911. 915. 929. 931. 940. 943. 

952. 953. 969, 'JI2. 974. 978. 

979. 981. 983. ÜM. 986. 987, 

990. 902. 994. ffiü iüli 

1019. 1026. 1035. 1051. 1080. 

1112. 1124. 1132. ll.>. 1140. 

1151. 1157. 1165. llr;:. 117-2. 

1191. L12L 110^. 1201. 1202. 

1206. 1208. 1224. Li2i 1260. 



1288. 1290. 1296. 13Ul. 1305. 
1317. 1.345. 

941 



Giiinnettasii 
Giitbon 80::, 
Gibeiii 470, 1330. 
Gibson 229, 647. 

Giemsa 1S2. 1^ 
Gierke 1004. K»25. 
Gieee ÜlhL 
Giesel SM. 
van („lit'.'^on 433. 
Gigh 389, 11 92 . 



958. ÜM. 



Gilbert 56L tiÜL 

— und Fournier 924. 926. 

— et LerebouUet 865,223.3:0. 
Gilea 129L 

Gilg 606. 

Gillespice 91L 
iGilruth IM- 
I Ginsberg 370. SIT. 

Gioidano 766, 962. 988, 1084. 

Girard 623. 
! Gir^'oiaw 5.55 

Giulaceo 93'2 

Giuliani ßSS. 975, 1.3.30 

Glas 433, 44L 
. Glaser 2Ü8, 9M. 
' GlÄssner 642, 215. 
, Gleimer 12aL 
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Gl«Jnard 718. 766. ML 
Glimm 12L 288, mL 
Gliseon IIS, 

Gluck 249. 357. 531. 63iL 
Glück 189, 

Glilcksmann 507, 12fi8. 

Glyarzshtein IQÜL 

Glynn ^£2. 

Gmelin 5fiL 

Göbell 522. 

Gocht 1154, im 

• -Lossen 1157. 

Godlee 431, 5äL 

Godlewski und Martin 830. 

Goebel 35. 43. 77. 78. 479. 

Goelet M3. 
GoerdeUr 

Gofr 1211 

Golaz ßüiL 

Güliiflam 067, lOm 1885 
Gol(lmann 198, 217. 
Goldner ÜlL 
Goldöcheider 332. ll^S 
Goldscbmidt 632. 684. Hh, 
Goldfitein 4fi9. 
Güldwuith 1237. 
Goldzieher Elfi. 
Oöllner 482, im 
Golowin 
Goltz ShL 
GömOry 

Gondesca UM. 

Gonzalez Tanago 213. 

Good 5y0x 

Goodall 4M. 

Gordan und Wright 914. 

Gordon m üM. 

- Buk 1225. 

Görh 423. 

Gösch 922. 

Göscbel 844. 

Gösset SÜ2. 

Gottlieil 12r.S. 

Gottstein 505, iüU. 

Götzel afil 

Gougerot 109, 445, 522. 
Goulev 109Q. 
Gould" m 

Goullioud 663, 732. 862. 
Gourdet i^üZ. 
Gourdon 1134i 1159. 
Gourtet 1254, 
Gouteaud 1218. 122Q. 
Gra&nboom 7ti3. 
Grad 2Ü. 

Graefe 382, ML 5m. 

-Saemiscb 383. 
Graf 22L 
V. Graff 2ia. 
Graham 102^ 
Gram 194, 24fi. 
Gramcgona 253, 1268. 
Graiichamp lllL 
Grandclöment 370, 1141. 
Grandjean 964. 
Grannor :i54. 
Gräser älfi. £02. 
Urasbey 127S. 1281. 12H^> 



Grassel 1211 

Grässner 258. 
Gratia IML 
Gratschoff 828. 
Graupoer 2Mi 604. 
Grawitz 1000. 
dell Grecu 1171. 
; Greeff 344, li:^ 388. 396. 1263. 
Greene-Cumston h38. 
Gregor 1222. 1293. 
Gregoire 975. 
Gregory 4Ü2. 
Greig .538. 
Grenet 338. 

Grcnier dp Cardenal 452, 975. 

üressj 125ii. 

Griffith 223. 

Griffon 78, 558, 1036. 

Grinka 247. 

Grinker 3M. 

Grisel 85S, 1143. 1?>5i 

Gritti 62. 

Gronauer UM. 

Gröndahl 1£(Q9. 

Gross 18, 238. 279. 444. 78:j. 

Grosse 32L 1257. 

Groasmann 365, 646. 

Groussin 1 054. 

Grove» 44L liI2. 

Gruber 389, ÜIL 

Grünbaum 202, Üüß. 

Grünberger iüü. 

GrQneisen 

Grüncnwald 422. 

Grunort 266, ^^64, 392, Ü2iL 

Griinfold 370, 1124. 

Grünhagen 1355. 

Grunmach 

Griinwald 448. 

Grützner 427, 623. 

Gubler 552. 

Guöpin in7fl 

Guerin 1003. 

Guöviteau 336. 

Guevrini 360, 1380. 

Guiard 1009. 1013 

Guibal C16, 880, 899, 960. 

Guibe 424. 

Guibert m 

Guidi 23Z. 

Guillain 812. 

Guillaume-Louis 1197, 

Guinard 19, 187, 229^ 290, 419, 

785. 900. 995. 
— Koslüwaki 46. 
Guisez 5:^i7. 
Guissez 3.'>4. 
Guitera 990, 1020, 1093. 
Guizet 521. 
Guizetti 1115. 
Gullan 65, 86. 
Gulland 466. 
GuUstrand 333. 
G um urecht oS'i. 
Gundersen 1089 
Gunn m 
V, Gurbski 1257 
Gurlt 252. 
Gurwitach 385. 



Gussenbaner 264, 44L 1030. 

1256, 1363. 
Güterbock 1024. 
Guthrie 10, U, 1803. 
Gatig 238. 
Gutowski 182. 
Guttmann 
Gutzmann 504. 
Guyan 184. 94L 958i 1011. 

1028. 1034. 1093. 
Guyond 1M2. 
Guyot 818, 843. 



Haag 61L 

Haas 843. 
! Hab m 

1 Haborer 28H, 495, 623, 712, 
j 726. 798, 802, 88.3. 892. 1Ü22. 
I Habs 4iL 915, 938, 1161. 

Hackenbruch 34, 243. 

V. Hacker 514, 653, 657, 662, 
666, 1041. 1127. lÄ^ 
' — Luecke 666. 

Haegler 315. 

Haenel 38. 

d'Haenens 999, 1027. 1030. 

; 1049. im 

Hagen 782, 11.58. 1255. 
. Hagcnbiich 284. 714, 87L 13.53. 
^ Hagen-Tliorn 320. 

Haggard 623. 
i Haginnd 1210, 

Hahn 212. 317. 504. 802,849. 
869, 1288. 

Häjök 448, 443. 

Haira 541, 580, 668. 702. 776. 

Hain 229, 81L 

Haines 1104. 

Halasz 356, 407i 513, 530. 
Halbenätädter 106, 1^89 
Halbbubcr 1081. 
Halbron 229, 233, 

— und Siegel 1421. 
Halimbourgh Slü. 

Hall 283, 535, 758, 1269. 

Hall4 S42. 
, Hallion 213, 484, 533. 
1 Hallopeau 101, HO, 189, 1036. 

Halsted 5, 89, 65L 879^ 1180, 
1860. 

— und Clark 104H. 
Hamburger 2113. 
Hamdi 647, 888. 
Hamilton 1134. 1177. 
Hammar 500. 
Hammerschlag 935. 
Hammock mi 
Hanimond 8iJ3. 
Hammonic 1041, 1052. 112fL 
Hampeln 5M. 545. 

Hanau 423. 
Handlev 550. 
Hanf 5ki 
Hanot 581, 895. 
— -Charcot 926. 
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V. Hansemann 71. 80. 264. 

Hansen 188. 871. 

Hansy 053. 

O'Hara Um. 

Harbitz 

Harbordt m 

Harbarn ^ 

Hardonin 212. 

Elare 212^ fillL 

Haret IML 

Haris 9fVL 

Harlau '610. 

Harland 

Harmer 522 . 

HanuoD 4Q.{. 

Harms UM. 

Harp*r 683. 

Harrington 850, S22x 

Harris 9^ im 

Harriaon 1^88, 990, im 1082. 

Haraton ML 

V, Hart 1042. 

Harte IM, iiOii 1"2I. 1235. 
Harting 1104. UM. UQSL 
Hartley 463, 4^ 
Hartmaon 370. 448. 449. 629. 

er.R. r,75, 704. 732. 745. S'.T. 

9r.:j. U'.t'.K 1013. 1048. 108J, 

UUÜ. 1111. 

— Lecöno 7GI. 
Hartwell 739, SäL 
Harvey fiS. 

V. Haseiberg 1300 
Ha.s8al im 
Hasalauer 400. 
Hastingft ÜM. H.'tO 
-. Hiller 42L 
Hatfield GL 
Hatliftway Mü. 
Haudek 123H. 
Haug iOSL 
Hauphton 315. 
Haury U- 
HauHmann 803. 
Häuser 1017. 
Hausi'on 904. 
Hay 409, im 
Hayem 705. 711, 92f.. 
- — Grause .^H". 

— und Levy 224. 
Hayue 1062. 
Head m. 
Heaton im 

Hebert 285, 463. U^ 
Hecht 44fi, ML 
Hedluiid ÜM. 
Hodonin 9^<0, 

H»'f;ar 732. 
HcK^T H4r). 
Hegetscbweiler 44r>. 
Hegkr IfLL 

Hoidenhain (i4S. 841. SS9, ML 
Heile m 325, HL 12»;9. 13.57. 
Heim 5H1. 
Heimann 39S 
Hein AAA. 

Ileinu201.331.384.397.4Ül.l020. 



Heineke 37, 1289, 1293. 
Heinemann 7Q7. 
Heinicke SäS. 
Helnloin IM, 1004 
Heinricius 310. 
Heisrath äM. 
Helber 749. WM. 
Helbing ML Ü62, 1^33, 1237. 
12.53. 

Helbom m 3ML i 
Helferich 334, 436. 506. 854. 

904. 1351. 1359. 
Heller 33Ü, üi^ 
Hellin 

Hellv 239. fiSfi. 
Helnil.old 22a. 
Helmholtz 623, 12ßL 
Hemineter fi^ 
Hempel iSL 
Henderson äSi. 
Hondric- Lloyd ü32- 
Hendrix im 
Henke SQ, 74, 575, im 

— Miodowfiki Iß. 

Henle 58, 403, 573, 657, 1256. 

im 

Hennen LSÜ8. 

Henneqnin 259, 2ßQ. 

— Loewy 1 35() . 
Hennig 256. 
Henrard 128L 1282. 
Henrici afi5. 
Honiikseu <'i91. 
Heraud lÜilL 
Herbert 

Herhef i2L 
Ikubinet 2iiiL 
Herbst 825, 
V. Herciel 786. 925. 
H«iresco 40. 

— et Dani^lopolu 1043. 1129. 
Herescu iS. 950. 95t), ÜhiL 
von Herff 5, 8L ilä. 
Herhold 9M. 

Hering 450. 
Hermann 9St 1056. 
Hermes 42, 1028. 
Hern 443. 
lleiou ßÜfL 
Herrdiischiuidt 434. 
Herringham und Qriftith 985. 
Herron 441, 445. 
Hertie 73S. 

Hertzka 2Ö5. j 
Herxheimer 189i ^ I 
Herz 889, l2i^^ I 
He.Hekiel 12»;9. 

Hess 380, 444, H8?, 975, 1242. 
Hess- Dorsel 20. 
Hesse 614, Uli, 1213, 1203. 
Heaserth 182, 9i2. 
Hessing 1193. 

Hessmann 1137. ' 
Heubner 295, ÜÜL | 
Heuser 1138. [ 
Heuss 152. 

Heubsner 59, 6L 277. 492. 574. 

576. 8477 1070. 1159. 
Heveai 1167 



Hewelke 523. 

Heymann 159. 901 . 

Hichena 182, 

G. St.-Hilaire 84. 

Hildehrand 203. 2.50. 533. T'g. 

109S. 1269. 1294. 1300. 1349. 
— , Schob, Wieling 2Üfi. 
Hildebrandt 4L M SS, 

1000. 114^. 1303. 
— und HesÄ 12f5. 
Hilgermann 1362. 
Hill 445, 647, 232. 
Hilliard ü. 
Hind ZÜ5. 
Hindman 671. 
Hinsl)er)4 SiilL 
Hinter*ti)iHser (y^^. 
Hippel 42^, liüi. 
Hirsch 276. .301, 889. llü 

11G4. 1282, 12>^8. ^ 
HirschWrg 8\ -STO, 377. Hü. 
Hirschel 35L 54s. 
Hirschfeld 232. l2äL 
Hirschkron i^gQ. 
Hirscblcr US. 

Hirscbsprung Ifil,2fi2.Ifi3.£Jl 
Hirst 4M. 

Hirt 1025. 
Hnatok 33ju 
Hobritz 1087. 

Hücbeaegg 474, ^ ML ä43, 
854. 1030. 1363. 

Hochhau.«» 492. 21)5. 
Hochheim 394. 
HochsinKer 189, läSL 
Hock 925. 
Hocke 145, 145. 
Hodgkin 239, \9U0 
Uodgson Iß, ij!2£L 
Hödlmoser 530, 613. 
Hoeftmaun iI2. 
V. Hoen 1297. 
Hoennicke 480. 
Hoetz liilL 
Hofbauer 92L 

HoflFa m 255. 257, m 29?, 
304. 11.59. 1109. 1212. 1211 
1227. 1252. 1279. 12^. 13^1 

Hoffmann 80. 1-3. li^l. l'>' 



193. 194. 195, 196, 224, 
563. OOG. 635. 1010. IMi. 
119^. 1293. 



— La Koche (1Ü5. 
Hofmann 164. 854. 85^ 

1018. im 
Hofmeister 279, 
Hogge U22. 
Hühlfeld m 
Höhne m 
Holdheim 172. 
Holding 1209. Iii23. 
Hülger-Trautne SÖ3. 
Holland 1284. 

Holländer 49. 03. 105, 21i 

891. 1193 . 
Holmes 306, 596, 1070 
Holobut 206. 

Höht 10n4. 
Holth 3iii 
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1139. 1250. 



Holtzendorff 1299. 

Holz ,m 4aiL 

Holzapfel a2L 

Holzknecht 624, ML 1288. 

im 

Holzwarth 1352. 
Hönck 2^ 
HonI m. 
Honnetli iflfi, 
HoDsell älü 
van Hook 5, 1104. 
Hopmann 196^ 530. 
IJoppe Q2A^ 

Horand 84. 242. 279. 347. 459. 

93.j, IMfi. 
Horcocks 8>^.'). 
Hörne ää(L 
Hornstein 37.'). 
Horaley Zbä. 
Hosemann 74. 
Hotys '622u 
Hotz aSL 
Houphton SM. 
Houzel 2ly, 
Hovocü Ii^iL 
V, Hovoika 27f). 

1252. im 

Howard 290, r2r>7. 

— F. HaubuU 
Howland Mg. 
Uubbard lülß. 
Hubert fiÜ^ 
Hübscher 11H7. 
Huchard 19, 1009. 
Huck 225. 

Huet 21L 

HueUr 27L SöOi ailL 
Huggai-a IIIL 
Jlugicr 11 4(). 
Hiigiiier 441. 
Hülst 4Ä 

Hnmbert und Balzer löfiL 

- - Kfb .')07. 
Humphry 4S<;. 
Hunkin 20'-^ 
Hunter 2311 

HiHitjugtoii 263, 2SL 1187. 
Hiipp 4iL 

Hurtado Uü;;, 13.'>.'> 
Hutitn 29.'. 
Ilutchins i 

IlHtcliinson 11)6. 254. 459. 749. 

902. liJil- 
Kuntinghtoii iind Ebright Zfi2. 

Iliitoitlie UäL 
Hynck 129:^ 



Ibrahim 300. 082, Ifi2. 

Idelsohn ViOO. 
Igel^*rud IL 
Ilka 2Üß. 
V. Illyes Ml 22L IML 13Ii2. 1 
Imbert 15, II, 21, 1009. 10r)S. 

im 

Imhofer 441. 



Immelmann 1212. 1280. 1288. 

im 

Impeos äS. 

Ingals 533. 532. 
Inge 800, ML 
Ingianni 1156. L1S8. 
Isaja 323, 321. 
Ischroyt 37K 32L 
Isch Wall IL 
Isnardi 62, iiL 

Israel 27. 71, 72. 8p> 207. 229. 

309. 780. 825. 945. 948. 963. 

964. 96G. 9«8. 1000. 1004. 1 m 
— Hahn 415. 
Issakowitsfh 1.52. 
Ito GOL 117:;. 
Ivens hO:,. 



J. 

Jaboulay 78. 363. 405. 552. 

657. 659. 661. 697, 710. 728. 

7H1. 743. 842. 896. 911. 
Agrafe de Jaccoel r209. 
V. Jacksch 1270 
Jackson 527, IQTO. 1308. 
Jacob 25. 1122. 
Jacobeiii mL 
Jacobitz 314. 
Jacobson 823, SIL 
Jacobathal 21fi. 
Jacoby lüü 
Jacquin 11(2. 
Jaerliiiii 1307. 

jaffe «27. im im 

Jager 6G1, 12:^9. 
JAhningen 6äS. 
Jahr g^ä. 
Jukowsky 522. 
Jaksch-Luzet 225. 
Jancke 125. 
Janet 1074. 
Jankau 1351. 
Jansen ^2, 448, 1046. 
Janvier 41fl. 
Jardini 12GL 
Jarre 419. 
Jarecky 431. 
Javal 1002. 
Jaworski 317. 
Jeanbran 1140. 
— Riebe 1150. 
Jeaune 69L 1052. 
Jeannel SM. 
Jeansfime 1036. 
Jedlicka (ML 
Jehle SLL 
Jellinek 483, 12Ü2. 
Jenkel 9M. 
Jenner 1ü2. 
Jensen 7A. 

Jesionek 105, 120. 125. 
Jiann 218, 219, m 
Joachimsthal lUG. 1156. 1164. 

L 1270. 128S. 
-locbmann 306. bM. 
.locfjs .^7 1 . 
JoÖroy SM. 



Johann 935. 

Johnston 116. 370. 371. 850. 
1210. 

Jomier 56S, GlU 

Jones 275. 286, 296, 42L 553. 

609, m m 

de Jong loO. 

Jonnescu 48. 367. 432. 624. 

646. 650. 672. 678. 699. 732. 

821, 880, 8Sli MM, 94L 
999. 

Jooaa 1010. 

Jopson 763j 812, USSL 
Jordan 947, 1002. 
Jores 94. 

Joseph 214, 405, 2Ö5. 
Josias 814. 
Jouffrav "lOl. 
Jouon 1135, mi 
Jourdran 1200. 
Joussot 132. 
Judson 1164. 
Jugals ML 
Juliani 663. 
Juliiiaherg 103, 104. 
Jullien 11 2-^ 
Junker ^2. 
JOrgeris 171. 
Juvara 670. 
Juy 24B. 



I Kabel 225. 
Kablukoff 1S5. 
Kader ML Ä 
Kaeppelin 1210. 
Kaiser 2u0, 
Kahler 1220. 
Kaisin LiüL 
Kfilble IlilL 
Kalk üM. 

Kallenberger 229, 233. 
Kalliouzi 1125. 
Kalt 32L 
Kaltenbach 122. 
Kamiueyer 866, 802. 
Kanavel 1150. 1202. 
Kanitz 4M. 
KanUck i22. 
Kaposi 412. 

Kappeler 653, ßM. ßäL 
Kapsammer 96^ 965. 966, 968, 
978. 1032. 

karewöki 31. 55. 365. .^^32. 583. 

780, 786. 120t;. 1207, 1211. 

1H60. 
Kartulis 770. 
Kaäbinmra 233. 
Kassabian 256, 12&4. 
Kaat 271. 
Katholicky 1283. 
Katzenstein 5. 207. 208, 212. 

598. 1056. 1057. 1125. 12b8. 
Kauffmann 3IL 
Kaufmann 502, 596, 6^ 700. 

867. 1017, n2.V 
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Kausch 5«, 59. 573. ßia. 
Kavecikv 1 109. 
Keen 19^. 847. 408. 1138. 13^ 
Keetiey 85, 1057. 
Keferstein ßiL 

Kehr 899, 902, 909, 912, 

914. iiÜL 
Kehrer fi2L 

Keimer m 
Keith fiOL 
Kelen 26^ 

Kelling 57, ^ ÜL £1 m 
57:1 574. öTtj, 58L 6M. 
676. m 

Kelly 64, 4.M). 641. H58. 948. 
953. H55. 1013, IOm-I. LÜL 

Kendig m 

Keiulirdjy 4L 

Kennedy 98. 247, 294. 350. 

m m 

Kenyeres 1'27Q. 
Keppler MiL 4ÜL 
Kermogarit 104ö. 
Kern er 3 IQ. 
Ketch im 
Keydel 
Keyes 1129. 
Khan 10fi2. 
V. Khautz 1180. 
Kiefer 252. 
Kienböck im 12Ö2. 
Kieseritzky lfi2i. 
KijewHki ^ 503- 
Kiliaai IßöL 

Killian 355. 407. 483. 448. 586. 

577. 
Kilma 196. 
Kilmer 828. 
KilviDgion 244. 
Kirae ßOf^ 
Kinaman 5iL 
Kindt m 
Kingbom 1^ 

Kiomenoglon-v. Cube 189. 193. 

V. Kirchbauer 123. 
Kircbuiayr 42L 
Kirchner 78, 396» 1182. im 
Kirmisson 289. ÜIL M^<i §89. 

1199. 1222. 1236. im 
Kirsch im 
Kirschbaum 682. 
Kiracbner 
Kirstein 
Kisch Vt)3S. 
Kitasato m 

Klapp m 292, 329. 1084. 

1157. 1248. 1249. im 
Klar 1168. 

Klauber 728i 1295, 1296, 13.53 
Klauabner 1143. 136Ü. 
Klein 312, 524- 
Kletnknecht 667. 
Klemm 31L 773, 777. tÜL 
Klemperer 165. 8()9. 
Klinger 1059. 
Klingmüller 106, I2iö- 
Klotz 9fi5. 
Khwupko 1222. 



Knaggs mL 

Knapp 361. 379. 388. m 
Knieriem 11B2- 

Knipht 421 
Knödler 21iL 
Knox 1 143. 
Kob 529, 1173 
Kobert 03. 
Köbner 122. 

Koch 131. 152. 162. 167. 16& 
169. 170. 171. 176. 177. 321. 

713. 1122. 1187. 1304. 
Kocher 89, 163x IM, 358, 424, 
441, 466. 470. 4-<3. 4^4. 491. 
493, 0^ 63L <iM. 049, 654. 
657. 6(;'2. ''72. 876. 913. 1 143. 
1162, 



Kocbmann ^ 
Kock 965. 1086. 
Kockel äß5- 
Köder 5. 
Kohl 256. 
Köhl SkiL 
Köhler m. 

Köhler 157^ 1186, 1207, 1288. 
1222- 

— und Herxheimer 122L 
Kojucharoff 847, 842, 910. 
Kokuris 748. 

Kolb IL 

Koliscber 965. 1122- 

KöUiker 24iL 293, 803. 1161. 

König 59. 163. 263. 21iL 305. 
343. 34i 426. ML 510. 5LL 
62L 800, 898. 1124, 1351. 

Köllner i 

Königötein 18. 

Konrädi SSS- 

Köper 270. 

Kopits I2M- 

Köppen 

Koranyi 940, 2fi2- 
Korff 2fi. 

Körner 122. 399. m 

Kornfeld 406. 1009. 

Körte 58L 653. 772. 780. 

784± 79L 792, 793. 829. 830. 

1176. 
Kosinski 578. 
Kossei 149. 150. 152- 
Kostanecki 495. 51)L 
Köster 386- 
Kottmann öüi»- 
Kowalewski älL 
Kowalk 12SL 
Kraemer 168- 
Kraft 799, 127fL 

— Wiesner 121ii- 
Kramer 518^ 21Ü. 
Kranepuhl 309. 

V. Krannhals lilLL 

Krantz 189. filL 

Kraake 60, 575, 855- 

Krasser bhiL 1 

Kraus em 195.202,895,1223. 1 

— Kreibsl 338. I 
Krause 2Mx §43. 348. .^360, 

420. 448. 868, 91L 12::3. 
1293, I35L 1302- 



I Krauas 1362. 
■ Kraut 132- 
1 Krawkoff m. 
:Krecke 1352. 
, Krefting lÜl- 
I Krehi r293. 
; Krems 522- 

I Kress et Ockynczic 741. 

I Krelley m 

I Kretüclimann 399. 447. 

Kreuter 680. 734- 

Krlin im 

Kroeuier äÜ- 

Krogius 345- 797, 792. 84L 

971. 
Krohne ßl2- 
Kroias 422. 
Kromayer 125- 
Kronacher 32L 
Kronecker 617. 
Krone nberg 532. 
Kroner 1 176. r2.'.6. 
Krönig 1295, 129(; 
Krönlein 60, 250,346, 383, 38L 

576. 65'J. 975. 
Krotosczyuer 1036. Ifilö. 
Kronchkoll 1223- 
Krougiline 21, 22- 
K rüger 2ii^ 
KrumbhoU ^ 
Krumm 4S9, 833, 8M- 
Kublenkamp 5 1 6. 
Kuhn 110, 529, 8ZfL 
Kühn ßlÜ. 
Kühne 230. 
Kühnel 232- 
Kubnt 356. 386, 324- 
I Kukuchi 144, 145, 14fi. 
Külbs 1 0' 16 . 

Kümmell 26, 5i 35L 402. 486. 
I 572, 574, 781. 953. 962. C^64. 
I 965. im L108. 12^ 12m 

Kummer 482. 502, 1004 

Kunwald 53fi- 

Kunze 31L 

Kurpjuweit 309. 

Kurzmann 5. 

Kurzwellv 13, 

Kuss 62^ 1094, 1099. 1100. 

IIQS. 

; KUss 823. 850. 

Kussmaul ßlS. 

: Küster 336. ML 388, 4^ 448. 
I 72L 792. 966, 1015. 1086. 
! 1132- 

Kutscher 152, 152. 
Knttner 804- 

KOttner 125, 202. 430. 574. 588, 
645.m^23,M8, ^sö, 1>79. 
1295. 1296. 1302- 

Kuzmik 22L 

Kynoch 205. 



Labarre 401. 
Labbä 232. 
Labeyrie 2äL 
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Laborde 112. 
Lacapäre i2ii 
Laca88e 235. 
Ladenburgfr 50. 
Lacumbe H^L 
Ladkin 2i2. 
Landolt 871. 
Laffitto IM. 
LaffoDt LZfi. 
liafTrancbi 622. 
Lafon 222. 
Lafond MB, 

Lafon VillemoQte 844, 3M. 
Lagleyxe 32L 
Lagrange 387 
Lai^nel-Lavaatine SM. 
Lallemand 177. 
Laiii berger IMA^ 
Lambert QQiL 
Lamor 2SS. 
Lamuuroux 1179. 
Lampe 941^ 1038. 
Lanrereaux 231, 624. 
Lamlau ;iL «78, 900. IllfiQ. 
LandHuer ää. 
Landerer 212. 
Landeaberg 523. 
Land mann 888. 
Laudulli >A'.i. 
Landouzy 126. 
Landow 282, 42L 
Landowsky 114. 
Landsteiner 1025. 
Lane VL 122. 
Lang 12IL 215. 548. Iö4fl. 
Langdow 418. 

Lange 128. 246. 552, 1197. 

l-.-'4'.>. I .'SO 
Langemak 42^ 
V. Langenbeck 44L 865i 1203. 
Langendorff 12. 
Langer 122, M2. 
Langhans IMl. 
Lanneloncuo 15& 28L 300. 

Ö02. siÜ mL 
Lannois 266. 
— Clement 

UnglllL 4M. 1055. 1180, 1282. 
de Lapersonne 891. 
Lapeyre 229l 
Lapinsky 244. 883, 882. 
Laplace Rfi5. 
Laqueur 93. 2ÜL 
Larrabee 941. 



123. 



502, 1162. 
UM. 



Lasarew 380. 
Lassar 1290. 
Lassupur 189. 
Latouche 740. 
Latour 22L 
Latrout-be 480. 
I>auenHtein 212 
Launois 598. | 
Lauper 7K4. | 
Laurens .^27- 
Lauschmann 1019. 
I.autenächlii^i>r 321. 
Lavaux 1I)Ü9. 

I^iven 37. 94i : 
Lawrason Brown 12S ! 

Jahresbericht fQr Chirnrgie 1905. 



Lawrence 44L MS. 1047 
Lawson 178. 
Lawson Dodd 459. 

LawsonTait 865. 

LazaroniD 1181. 

Lazarus 

Leaderich 925^ 

Leber ':i85. 

Lebert LS27. 

Leblond 2IL 

Lebram 220, 44L 

Lcbreton 1076. 1111. 1125. 

1128. USL 
Lebrun 298. 1256. 
Lecftnp 503. 963. 999. 

1065. 11 3-2. 
Ledere fill- 

LedderhoB« 159, 283, 1342. 
Lederer 282. 

Udermann IQL 398. 
Ledingham I22iL 
Ledo 1125. 

Leedham-Green STT. 343. 
Legal 1170. 1 1 92. 
Legg 523, tififi. 
Legge 186. 
I/egoud 222. 
L.'grand 90L 1352. 
Lt'gros £2. 121L 

— und Lecene 1329. 
Legueu 16, 67L 675, 755, 968. 

mi4.1059, 108i 11U4. 1110 

— et Chiriö 1011 

— ■ Pillet 1106. 
Lobmann 788. 

Lejara 296. 310. 327. .^)42. 568. 

615. 72{i. Tin, m. aUh, 
Ijoiter 654. 
Lemaire 212. 

Lemhert 524, 579. 952. 997. 

1018. 
Lemoine 561. 
Lrmon 9D& 

Lf-monnifir 432. 
Lt'tiipp 72'J. 
I/onez 822. 
LenKlet 424. 

LenharU 60. 308. 575. 593. 62Ü. 

— und Kissling 128.5. 
Lennauder Ü'JI, bU). 
Lenoan 770. 
l-enoble .j07. 

Lonormant 289, 34L 4§7, 616, 
032. 

Lenzi 414. 4!iö, 497. 
Lenzmann 839, 492, 712, 770. 

im 

Leod ÜKL 
Leenditi m. 

Leonbardt 256, 609. 95Ö. 1271. 

1286. 12 SK. 1^:22. 
Lepage 222. 
Lupine 266. 

- Porot 242. 
Leprince 213 
Lisp^ki 284. 
I/eray 160. 

Lerda 21 822, 228. • 
Leredde 



Leriche 154. 299. 502. 518. 521. 

660. 706. 7m 

Lemioyez 3G6, 406. 

Leroi des Barres 232. 

Leroy 1000. 
i Leronx 891. 

Leschreff 471 

Lo.scr 331. 
i Lesirur 479. 

Lösseoet 935. 

Lesser lüi 123, 196. im 
Lesi^ing 4S6, 72L 935. 1124. 

Letulle 75. 180. 568. 723. 808. 
Letzterich 104. 

V. Leube 69S, 9^ 990, 1223. 

Leusman LI22- 

Levack 122sL 

Lev an- Barret 1286. 

Levassort 872, 882. 
Levi 248, 2b9, 12.54 
Levin 371. 
Levi Siruge 925. 
Levy 232. 4Ü»L 

j —-Dorn 105, m 1281. 1286. 
I Lewaudowskv 2Ü2. 
: Lewin 2Ö. 87, 1^ 
i Lewis 4116- 
I Lewtas 1048. 

Lexer 25Ü. 351 im mL 

V, Leiden 23. ^ 5bL 248. 
I — Gröning 54. 
i Lichtcnauer 49, Si21L 

Licbtenberg 1015. 1041. 1223. 

Licbtenstern und Katz 266. 
I Lichtheim 363, l.i 93 
' Lieber I2IL 
' Lieber^' Üüi. 

Lieberkühn 734. 869. 1222. 
; van Lier 250. 
[ LiKniöre 129. UiH 
j Lijcklama ä Nijchult 1146. 
I Lilienfeld 73S. 1149. 1182. 

Lilienthal 230. 4M0. 633, 647, 
, 959^ 97Ü, 'Th^ 1097. LiüL 

Liodemann 185. 900, 1122. 

Lindner 618. 842. 226. 

- - Schmidt 622. 

Lindqvist 513. 

Lindsay Steven 222. 

Lindströni 540. 222. 

Linbart 441. 

Lininger 873. 117.5. 

Link 584. 

Linser 502. 

Lippmann 893. 
i Li|i8chütz 122. 
: Lisfranc 863. 1188. 

Lissauer 224. 28L 

Lister 202. 326, im 1304. 
1262. 

Liston 424, ilisL 

Litlewood 2iL 

Littauer ISM. 

Litten 587, mL 

Little 1159. 

Löbker lÜÜL 

Labl 65. 

V. Lobraayer 1352. 

82 
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Uckwood 187, fi39. 
Ueb Ii. ÄOy. 937. 
Loeper löfi. 
Loeseoer 
Loeviosobn iiOiL 
Loewe 322, 
Uffler ^ 

van Loghera 1017. IQSl 

Lohnstein 1076. 
Loison 24L di^ 12IL 
Lomb»rdi 10S8. 
Lomer 484. 
Lümmel Lü(3L 
Loridau 1271. 
LoDg 492^ 1010. 
Longard 11)58. 
Longo 226. 
Longuet 32L 
Lonpyear iül. 
L5nnqvi8t 1801. 
Loose r 2Zfi. 
Lop *21 1149. 
Loründ 'iß"»- 

Lorenr 277. 298. 91L lU?. 

1157. 1212. 1237. 

Lorenzioui 2ä&. 
Lorten Genoud 106. 
Lortet 225. 
Löser 194. 1222. 
Loasen 250, UiL 1293- 
Lotbeiseo 611. SÖQ, 776. 

Lotze 848. 

Loumaigno 948. 996. 
Loumenu lüiJ2. 
Lore- Loitsch 556. 
Low 88^ 
L5w 1068. 
Löwe 407, 527. 
Löwenhardt 94-'">. 
Lowett im 1287, 1242. 
Lowson 1017. 
Lose 494. 

Lubnrsch 141^ 239. 509. 

Lubowhkt Hl 2 

Luc liL 

Lucas 959, 1202- 

— Cliainpioniere 12, 18, 14. 

15. 61. 66. 226. 257. 260. 

Iii. im 878. LliL 
Luc Caldwell 440. ihiL 
Luck m 

Lücke m. lÄ 
Ludloff fifia. 864i 92L 1186. 
1250. 

Luer 46. 1260. 

Luff 22iL 

Luke 8. 9. 

Lukis aiL 

Lumu>re UXL 

Lund ßlML 

Lundbhid ^T l. 

Lundborg 4'^7. 488. 

Lusena 47L 4§L 1116, LLfiS- 

Lusenis 10K8. 

Luetig 

Lutaud 7Ü. 

Lütki 4tiL 



Lays 964. m !ML 295. 1012. 

lOH. 102S, 11 'AS 
Luzzani 



91. 

MaaM 6. 63. 65. 214. 287. 288, 
887. 840. 382, 420. 4^6, m, 
691. 721. 72:j. 724. 726. 728, 
844 . 961. 1021, 1029. lo:^2. 
1091, 1103. im lilL 1228, 

im im 1290, im- 

Maberlv .m 
Mabit 'im. 
Macai-'gi 1307. 

Mac Burney 202. 781. 786. 802, 

Mac Callum 4SL 
Mac Carty 924. 
Macconkey 139. 

Macdonald 699. 

Mace 4M. 

Mac Ewen 1224. 

Macewen 398. Tgg. 

Mac Fadven m. 

Mac Gillävry 4fi2. 

Mac Gowan Ü9. 

Mac Graw 655. 

Machol im. 

Mackay (M. 

Mac Kee m 

Mackenrodt 996. 

Mackenzie (iOI. 

Mac Kernoi) 4^ 

Mac Lennan 1192. 121&^ 

Mac Leod 98. 

Macnaughton 1182. 

— Jones &ÜL 

Macri 6^ 

Madelung 765, 829. 

Maeder llÜL 

Maerz SliL 

Maffei IL 

Maifucci 

Magne 546, UM 

Ma;;nu8 Liü^. 

Magrasai 878, IMT» 1124. 

Mahä 4SQ. 

Mahne 66. 

Majcnski 313. 

Mailkrd 

Maio 1^ 

Maisonneuve 441, 1131. 
Mauxmr 020. 
Makara 49fL 
Makins 1209 
Makner 591. 
Matiifosse 6^ 
Mulapert ll&S. 

Malcolm 54. 21. 770, M2. 1861. 
— Morris 97^ IM. 
Malt-cot nSL 
Malgaigne 414. 
Malherhe 24. 8K 21fl. 
Malouvier 94s. 
.Vlalloizel 4aL 
M.ilpighi 928. 
Manasac 364. 



Manby 119. 
Mand<-I 130. 
Manders 1^>9:{ 
Mangelsdorf 1 16. 
Mangos 711. 

Manicatide Galacheaeu 188. 
Maiiky 1112. 
Mann 100. 
Manne 441. 

•Manmnger 183, ML bAA. 
Manson 121^ 

von Manteuffel filfi. 
Maragliano 130, 7Ö9. 7^1221. 

1332. 
Marassini 1118. 
Marburg 1Ü18. 
Marc Andr^ 405. 
Marcarini 1J132. 
Marchais 234^ 

Marchand 74, iML 350, 360. 563. 
929. 1256. l.^S4. 

— Monnet iSL 
Marcheai LLÜ 
Marchetti 68<L 1307. 
Marcond^s 181. 
Mnrcoo 812. LiÜl. 
Marcrae £42. 
Marcus 122, 201. ßö3. 
Marcuse 125, .302. 
Marcy E42. 
Mar^chal 

Maresch 829. 

Marfan 441 763. 922, 925. 
Margarucci 714, 13S2. 
Marian i l--i2. 

Marie 82, 105, 253. 289. 832. 

436. 611. 1010. 1017. l!lÄ 

1078. l2fiL 
Marinel 1249 
Marion 10.'.8. 
Mariotti 472. l.'^sa 
Markley 12IL 
Markwald 109. 242. 
Marmorek 130. 162. 114, 
llarsh 304, 437, 1218. 12e>3. 
Marshai; 121L 386, 94V. 129L 
M..rtin 25, 1^ 6L 219. 2Ü3. 

404 . 447. 458. 845. 90.=>. 
Martina 563. 1042. 
.Martinet 6G, 505, 89tL 
Martini 250, 972, 9f:;5, 1307. 
Marti US li^57. 
Marwedel 666, 13iL 
Massa 128K. 
Ma^sabuan 850. 
Massiroi 549. 
Massobrio 1271. 
Massol M9. 
Mastrosiraone 942. 
Matas 452. 1194. 
Mathieu 446. I4L 

— -Roux 747, 2M. 
Maiinian 281. 
MaUuoka 705, 10.54. 1211 
Matthew 53, ÜM. 

MatU 649, 65Ö. 
Mattoli 65^ ^fi. 

— Fowler 657. 
Matten 1^ 
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Maaclaire 84^ 106L 1147. 

Mauges 763. 
Mauu-sell 1010- 
Mauran 22> 
Maury 665^ 
Mautö et Daniel 104H. 
Maximo«- 1039. 
May 392. 3U3. SSL 
Maydl lOgfi. 

Mayer 310, 501 592.624. Zlfi. 

Mayet 7^ m 

Maygrier 6^ 

Maylord 724. üll 

Mayo 6it8> 720. 724. 725. 

756, 844, -^83, 'J13. 
— TRobson 667. 6Ö7. 913. 
Uayon 322. 
Mayrhofer 281. 
Mazet 372 
Mc Ardle QM» 

Mc Arthur 344, 904^ 1048. 

im 

Mc Burnev 655^ fiSS. 

Mc Caidie 23u 

Mc Caul im 

Mc Cay-TbaratoD Mö. 

Mc Coroac IM. 

Mc Cosh .ML 

Mc CulJagh aSB, 

Mc Gill 1091. 1096. 1100. 

Mc Gtaw 220. 

Mc Kenzie 4H4 

Mc Kerron LillS. 

Mckie m 

Mc Kinnon 1097. 

Mc .Murtry ii2B. 

Mc Noil 4Ü2. 

Mc Swt'ony 2^3, 

Mc Wconey liiL 

Meckel 419, 734. 1316. 

Medow 397. 

Meibom 

Meinert 4H1. 

M«'ii)liard Pfauntller 322. 

Moisel 60, 575, Hü 

— Brunner 122. 

Moistring 904. 

Meixner 474. 

Meiler 312. 

Meilin 

MoUzer -^32. 
Meinnti 900. älfi. 
Monde I IK 17L 295, QQL 
Mendes '2H0. 

M^netrier u. Aubertin 901. 

Moniere 401 
Menn 

Menne 290 
Monzel 446. 
Moüzer 12S. 
Morigsio 1>'0. 
M freier '-'^i 

Merck '27. 46. 52, 98. III. 112. 

180. 195. 605. 
Merg iOL 
Merge 491. 

Merkel 239. 492. 684, 701. 
Henninga 359, 



van Merris S90. 

Mertens MlL SüiL 

M^ry -289, bäh. 

Merzbach 1121L 

Merzbacber 241. 

Messiter 1209. 

Metayr 2H9. 

Metcälf u. SHfford 99fi. 

Metchnikoff Roux lüÜ. 

Metschnikoff 76. 192. 193. 195. 

Metzger 22Ü. 

Metzlar 526. 

Mensel 1B5E. 

I Meyer 36, 6.1 198. 271. 812. 
, 32'). .^32. 333. 336. :U3. ?SH, 

8^7. r)14. SSÖ. Ö3H. T.iO, 78.3. 

SM. Ö60, 074, IQfe7. 1206. 

I im 

' — Albert 1243 

! — u. Eisenreirh 1293. 

; — -Westfeld ß2ü. 

' V. Meyer 34L 120Si 124L 

, .Meyerhof öl. 

Meyerowitz 490, 1252. 

Mibclli llOi lia^ 

Michaelis lOg-^ 

V. Michälkovice 670, 1352. 

Michau.x 260. 40L SSü. 

Michel mnr 

Micheli MB. 
Michels 5M. 
— und Weber 221 
Micbniewicz 1 187. 
Michon 914, lüilL 
Middlesex 550. 
Middleton S&L 
Mielicki 4M. 
Mieck 451. 
Mielecki 501. 

Mignon 201. 230. 857. 890. 

I im 

■ V. Mikulicz 28.:>, 288. 307, 378. 

448. 503. 511, .V24, 573. 638. 

6r)2, 66^ 754, 807. 838, 839, 

h4Q, 865. 868. 869.915. 1279. 

1340. 134H. 
Mildan m 
1 Miles 6, im 
I .Milian I19H. 
I Milko 699. Bäfi. 
: Miller 444, 568, 858, 1281 
' .Milligan Hhh. 

Mills m 

Milne S£L 

Milner 208, 543, 564, 71i>. 720. 

im 

Mi l ward liLL 
[Minerrini 94, 1015. 
, MinwUi m 

! Minkowsky 302. 831. 892. 949. 
Minor 246, ZhL 

mmz 19, iOh. 
Mirabeau &^ 

Minorescu fi38i 1006. 
Mitcboll 186. 631. 686. m 
Mixa e2iL 
Miyake 301, 

Möbiu« 239. 489. 482. 484. 
Mocquot 589. 



Moffaia 222. 

Mohr 2^0. 304. 567. 815. 831. 

890. 1035. 
Molirniann 676, 231 
Molas 103L 
Moldowan 8L 
Molinie 1200. 
Miiller 131. 142. 150. 152. 
Momburg 1184. 
Mondri 727, 266. 
Moncany 954. 1038. 
Böuckeberg 708, 852. 
Monhardü 1194. 1307 
Moniö 1U43. 1129. 
Monks 120. 

Monnier 812, 861, Il-'"-3. 
Monod 29, 770, 936, 
Monro 253, 278, Üüfi. 
MonsaiTat 996, 1174. 
Monteli üM. 

Montenoveai 514, ÖBl 1113. 

1260. 
Montgomery 441. 

Montprofit IL 659, 225- 
Moot&errat 29, 
Monnssen 602. 
Monzardo 114, 554, 622. 
Moore 73, 275, ß4L 
— Walker 2a. 

Moorbead 289, all ^ 901 
Moosbrugger SOfi. 
Morath 
Moruu m 

Moreax 100, 356, 410, im 
Morel 6, 349. 602. 616. 813. 

im 

Morelli lOIL 1350. 
Morel-Raymond 1022. 
Moresco 936. 

Morestin 107, 230, 345, 417. 

418. 4:M, 4.V2. 550.83271044. 

1137. 1149. 1150. 1193. 1194. 

1199. 
Moretti 322. 
Morgagni 493. 
Morgour SÖO. 
Mori 1043. im 
Morian 4:i9. 

Morickau-Beauchant Iläfi. 
Morison 49. 50. 630. 656. 906. 

im 

Moritz 408, 599, £00, 
Morl and HS, 
Mornac 338. 
Moro 557. 
Morpargo 1317. 
Müireau 523. 

Morris 9L 598, 610, 675. 948. 

946. 959, 121iü. 
Mort 245. 
Mortier 1078. 

Morton 39,770,79L IM. 1289. 
1231 

V. Moschcowitz 320, 333. 
Moaor 271, 293, 3U. Ü21 
Mosea 210. 

V. Mosetig 42, 286, 293, 730. 

132.5. 
Mosheim 561. 

87* 
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Most m 492. im 
Moszkowicz 1080. 1233. 
Motais 386x HÖil 
Motchane ISl. HH 
Motj 230, I^Mi lilö, 121L 
Motz SM. 

— u, Pereanaas 1077. 
Moucany et Oelauny 885. 
Mouche 704. 

Mouchet 433, 758. UfiL 
Mougend de Satn-Aird 11H8. 
Moullin 653i 620. ßl>L 10" 1- 
Mouisset 0. Rome 972. 

— u. Vall«8 H22. 
Moulin 630. 
Mounier ri'iH. 

Moure 40}^ 436^ 505. 52L 533. 
Mooriquand 23L 243, ÜLL 
Moutier illlL 
Moyer 2Mr.. 
Movne 733. 

Mo'ynilian 629. 687. 693. 725. 

756, 90«, 91iii 1091- 
Movsflei 936. 
Muzourelli IMfi. 
Mu<Jd 10S8. 
Mühsam 578. 
Muir 24IL 13 '»7 
Mult-a liBfi. 

Müller 8, 11, ?5. 33. 35. 52, 212. 
249. -m. 'M',. 3^5. ^27. 343. 
34S, ,385, 390. 400. 444. 548. 
549. 570, 691, 71S. 721, 726. 
729. 731. 734. 747. m 750. 
752. 7,53. 7t;0. 7m. lfV2, 805. 
819. 820. 822. 8^ 829, 830, 
816. 90fii 920, 1006, 10H5, 



1071. 1157. 1167. 1234. 1251. 

1293. im 
— -Knnip 3ßiL 
— -Nebeltlmu 1296. 
— Seidelmann 
Mulzer laü. 
Mumford 1187. 
Mummery 853, 863, 135Ö. 
Mandl iltL 
Munro 656i 1222. 
Mtinteanu 620, S33. 
Murphv 287. 490. 562. 773. 801. 

978. " 1253. 12S4. 

Murray 24, 74, 381. 484. 485. 
597^ 

Munel 66, inO, ^ 597. 
.MiiHr;it.-ll()75v!.8,->6, 1021.1172. 

1202. 1312. 
Müsch 1277. 
Muschold 1300. 
Muskat llfi7. 
Müsset 4x3. 
Musumecc 615. 
Muszkat 534, 501 
Mutttjrer ßÜfL 
Mya 625, IM. 
Myers 1210. 122L 
Mylea 5§5r 
Mynlieff 986. 



Naegeli m IM. 

Nagel aaiL 

Nakavama 527. 
Napelboff ^ 
Narath 652. 821. 
Narbat 3fiL 
Nardi m 
Naaon Dann ßl4. 
Nassauer 960 
Nathan 280, lÄ 
Nattan-Larrier 225. 
Nau m2u 

Naunyn 605, 76L 2ÖL 

V. Nrtvratil 407. ML 53L 1352. 

Neck 532, 673, 921, 1 133. 

Nedelooft 13:>3. 

Ncgri m 13ti7. 

Negroni 539. 1043. 1142. 1213. 

Neiia 6>>3. 

Neisaei 104i 363. 

N6l»ton 238. 440. 458. 912. 

1030. 1142. 115.V 
Nemenoff 1 137. 
Neuberg 19. 
Neubörger 1043. 
Neuenboro 6. 
Neufpld m 

Neupebauer 42, 33L HL 834x 

8-')4, 882. 
Neubau« 616, 669, 1043. 1053. 

Neuhänscr 976. 
Neukirch 182. 

Neumunn 94, HM, 366, 8??. 

615. 976. 1131. 1200. 
Neumeister 568. 
Neurath LiM. 
Newcomet 1 293. 
Newmann 9^3, 1131. 
Nicholson ühiL 
Niclot und Heuyer 23fi. 
Nico! 597, S45. 
Nicoladon i UfiS. 
Nicolan 109, ML 
Nicolas 110. 194. 339. 340. 

611. fil2. 
Nici.lic 82S. 

Nict>lich 959, 967, 9S6, 1017. 

IMß. 1096. 1222. 
Nicolini 1174. 

Nicolle 35L 866, 602, 822. 

Nicolson 343. 

V. Niederliiiusern 2Ö. 

Niedner 1220, 

Niemack 6.S5. 

Ni essen 195. 

Nikolski 252. 

Niraier 1150. 

Niosi 1333. 

Nittis 813. 

Nitze 023. 1031. 

Nizzoli 101 n. 

Nobe im 

Noble iiL 

Noeggerath 193, 525. 
Noesske ML 

Noetzel 784. 785. 888. 832. 
Noever 644. 



Nogiua 491. 
Nogute 252. 

Nolot 1?I4. 
Nonne 361 . 

Nordmaim 708, 7S0, 798. 
Nordstrom 292. 
Norrifl fi. 
Notps 75L 
V. Nottbafft 1078. 
Nov6-Jos9Prand 242, 251 
Nowaok 240, m 
Nylander 19L lüL 



O. 

Oberländer 1079. 

Oberndorfer 8S, 42L 

Oberst 35, 3«, 21L 

Oberti 1118. 

öchsner 582, SÖÖ. 

Odier 2iL 

Oeh lecker I12£. 
[Oehler 155, 
I Oertel 'ML 
i Ofstreich 932. 
i Oetstreicher 1 131 

Oettinger 643, 

Otterfei (i 729, lOlO. 

Ogstou 1 163. UM. 

Luc 355- 

Ohm 544. 

Okada 248, 1333. 

Okuniewski IILIL 

Oliver 184, iM. 

Ollier 441. 606. 222. 
I d'Üllsnitz üTL 
> Ombrodonne 912. 
< Onodi 356, ^ 

Oflorato 47L 987. 1335. 

Openshaw 2IL U21 

Opitz 24^ 

oppei m 

Oppenheim 156. 192. 361. 1062. 

1188. 1200. 
Oppler 642, 643, 1225. 
Oraison 9ö9. 
Orlowski 94iL 
Orrasby 188. 

; Orth IL 73, 80. 135. 843, 936. 

Osgood 1289. 

Osler 23L 

Ossi? 1281. 
i Ostertag ÜIL 

O.swald 4S2. 

Otis mii. 

Otto 757. 230. 

Oulinont und Raraont 22L 

Owen 85. 231. 862. 423. iM 



Facha 342. 
l'acbioo 8S3. 
Paci 1214. 
Packard 5ß8. 
Faden ISiLL 
Fadola 



Autoren-Register. 



13S1 



Paetzold 1228. 

Psgeostecher 63, 68, 67, 69, 

b28, 

Paget m 4M. 1212. 
Painter 226. 
Paisaeau tiQ'l 
Palacios 104'>. 
Pal-Ebstein il2L 
Palermo 2& 
V. Paleta m2. 
Pallaid SüL 
I'alraa älL 

Paltauf 192, 472, 610, 1022. 

im 

Pancoast im 

Pantaloni 7:^0. 
Panting .m 

de Paoli HM. 1262. im 
Papaoicol 821. 
Papi 3M. 
Pappenheim 924. 
Parritnore 2LL 
Park 22L 
Parascondolo 67. 
Pardini 87"). 
Pardoe it.">4. 
Parinaud 3^ 
Park m 
Parke 605. 
Parker HL 
Parkinson tm^ 
Parkisson 
Parkon Ißii, 
Parmentier 310. 
Parona 1201. 
ParroD-Papinian 2iiiL 
Parry lOlQ. im 
l'arsons 411. 
Partscb Hü ML 
Pascheff 
Pasel m 

Pasqaier le Fort 1189. 
Paasagp 822. 
Passavant '62iL 
Passier 782. 
Paasini 3u9. 71SL 
Pässler 482. 4i<a. 
Pasfiow 355. 399^ IIÖ. 
Pasteau fi2L 

Pasteur 76, 42^. 606. ^^(^ 
Pati.1 IM. 52L 7&0, HL 
896. 911. Si2a. 

Patel et Duroux SM. 

Patella IM. 

Pater 431. 568. 9Q2. 

Patern 0 323, 
Paterson 3fiL 
Paton öia. 
Patorki im 
Patry 

Paachet 819. 732. 742. 74a 

987. um im 

Paul m. 528. 

Paunz 

Pause 

Pautrier 188, 4Mi 435. 
Pawlow GM, 
Payeoneville •i.'^a 



Payr 60. 331, 400. 441. 563, 
575, 696. 712, 759. IUI. 767. 

774. im 

Payr und Martina 892. 

Poacocke 240. 

Pöan 1022. 
I Pcarson 317. 
, Pächere 9M. 
i Peck 35Ui 9ÜL 
j Pedersen 6^ LLlü. 
I Pegler 4Üi 
I Pegram 
i Pehn 202. 

: — und Gennet 221^ Z2L 
\ Peiper 32fi. 

Peiser 33. 34. 839. lOgfi. 
; Pel 2e6. 
] Pelagati IKL 
I Pellanda iiifi. 
] Püllegrini 497. 2fiL 
1 Peb-Leusden 112, 273. 954. 

im 

Pen tot 24L 
Penzo lüül. 
Penzoldt ML 
Pepere 902. 

Pöraire 5^ 1143. 120L 

Perard m 
Perasai 240. 1179. 
Perdrizet II -HS. 
Perez 736. 737, 980. 
Pörigault lOÜiL 
Perman 212. 
Peronne ML 812. 
Perron cito 248. 
Peiry 2Äß. 

Perthes 210, 251/283, 458. 562. 

739. 762. 1139. 1147, 1163. 

1272. 
Pertz 12ß5. 
Perugia 1222. 
Ponitz 1020. 
Peschei 

Peter 409, 1Ü2L 
Petersen 78^ 79, 633. 705. 
Petersen 6, 485. 
Petges 1136. 

Petit 356. 372. 5fiL SSO. 559. 
604. bfiä. 
M. G. d'Alfort TAL 
Petrin 'JSL 
PetroDZ 9lfL 
Petresco 193. 
Petroff 1008. 

Petrascbky 170. 171. 593. 

Pettera 64. 
Petry 

Peuckert 9Ifi. 
Peyer 208. 
Pesold i;^2. 
Pftihl 1204. 
Pfaler im 
Pfalz 322. 
Pfiinn SSL 
Pfaundler 684. 
Pfeiffer QS. 536, 1285, 
POtziier 113fi- 
Pflanz lüL 
Päaumer 249. 



phelip im. 
Philip m 

Philipowicz 822. 
Philipps 1054, 1212. 
Philipson 112. 
Phleps im UMi 1165. 

Piazza 413. 

Piccinino 1272. 

Pic et Borne 602. 

Pichler 43L 10^7 

Pick 78. 79. 479. 530. 643. 

1038. 
Ptckardt 645. 
Picker 1073. 
Picot EM. 

Picquö 490. 861. 894. 948. 996. 

1U49. 1066. 
Pieper 948. 
Pi»'iantotii 959. 
Pieris 133. 
PitSry 206, 61L 
Pietkiewicz 436, 459. 
Pietzner LLL 

Pihi 3M4, m 

Pilcher 1077, 1092. 
Pillicke m. 
Pilt 20L 
Pilz 2iL 
Pinatelle ML 

— et Riviere ISL 
Pinchart TM. 
Pineles ATü. 
Pinkns 240. 
Piollet SM. 
Piper 246. 
Piquantin 432. 
Piqu»i 6L 35L n46. 
Pirußoflf 2L 1189, 1303. 
Pirone 719. ML 

V. Pirquet 145, 146, UL 
Pitrea 490. 
Pitt lüL 
Piaczek 1800. 
Plagemann 12SS. 
Plant 44i 

— u. Steele 1006. 

— -Vincent 438. 442. 504. 
le Play 281. 

Plehn 429. 
Plenk 382. 
Pietzer 22. 
Phtt 318. 
Ploeger 194. 
Plowright 05. 
Plummer 613. HS. 
Pluyette 23L 
Podhorotzkv 82M. 
Poeht-Tarcbanoff 1222. 
van der Pool 1029. 
Poenaru 54L 114.S. 

— Cnplescu 37, IE, 
Pobimann 936. ü31. 

Poirier 201. 245.414.419. 436. 
255. 998. 

— u. d'Antooa 1309. 
Pois 1293. 
Poissonier 349, 5 1 8. 
Polacco 1337. 

Poll lÜik 
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Pollat k m 27L 

Poiij.üdt üi, m 

Pollnow 39 t. 

Pollosöon äüL. 

Pulyu 775. 879. 881. 8M> 
Poncet 75, 154^ 183. 20iJ. 201. 

2*^7, 209, 5«2, 60ty. 6J5. 6r.3. 

7ai. 11 in;. 1201. 1211. m2. 
- -Leriche 2yfi, 
PoDfick 630^ m 
Pona 432. 1175. LÜLL 
Poolf»r 
I'opoff m 
Poppi 81iL 
Porri 83lL 
Port Ifii 112- 
Porta Ififi. 
Porter Sßfi. 
Posadas 

PoBRpr 1000. 1016. 1081. 1042. 
1054, lOSS. 
u. Uapoport 1074. 
Postempski KU. 
Potain äC."). 

Pot«'l I)ul)arMontpnnifl Ol, 
Pothi^-rat 2()r 250. 25L 34?i 

350. 4197 ^20. 7e;0. 844. 
Potin m I 

poud 

Poulalion 590. 
Poult im 
Poupart .'^74. 

Pousson 954x Ä ^ 1098. 

1100. 1108. 
Powell m 
Power 632. 93L 
Poynton Ä 
Porri m 
Porzolo 490. 
Praetorium 103. 
PravHz 473, 11 55. 
PreindUberger 42. 43,46, 1108. 
Preleitner ^ ' 
de Prcndervtlle 7, 
Prentschaft lü^ 
Preiüwerk-Chftmpret 4S2» 
Presnel 1047. 
Preysing 3^4. 
Price IlL 
Prieur m 

Princeteau 1041. 1135, 1143. 1 

1150. 11G5. 1182. im 
Pringle 62, 55«, lOlQ. 1 
Priö u. Comas 1286. im ! 
Pritcbard 191^ 

Proast 1089. 1097. 1113. , 
Provera 1171. 
Prutz 1340. 
Pryni 442, 1^2. 
Pu^lisiAliegr» 1335. 
l'niat ItlHT. 
Pulley üüL 
Pulvtriiiaclipr 88i i 
Pnpovac 1256. ( 
Purpurn 62iL 1018. 
Purtscher 375. 
Pusateri 416, 133r.. 
Puschnig 32» 
Pusey-Caldwell 1272. 



Putti laSfi. 

Puybaubert 240, 946^ 1146. 
11^2. 

Puzev ^ 43L 12ÖL 
Pyricijon 592. 



Qaadrone 1282. 
Queirolo 76t. 

Qut^nu 61, 260. 347. 350. 675. 

721 72K. böü. Hf}2. 913. IISL 
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TomuHzewski 194, 191 1058. 

Tomeltini 845. 

Tooth 253. 2M. 

Torkel TM. 

de la Torre 1855. 

Torri ia4->. 

Toubert liL 

Toujan 1007 

Toupet-Lebret Ififi. 

Tonrnades 1118. 

Tourneault 25(L 

Tourtoulin Bey IM 

Toussaint liSiL 

Traube 610. 

Traatmann 183. 

Trelnt m 

Tn-inolier.'s 597. 626, 741. 

Tiendelenbur«58, 60, m, ^ 
236, 314, 572, 575. 576, 619, 
g^TSgi 101571156. 1178. 
119.^ 1288. 1296. 

Treuwith 1123. 

Tren 

Trevelyan 363. 
Trevea 809, SIQ. 944. 
Trevisan 22D. 
Tricomi 766, 8SÜ. 
Tridon 373, UM. 
Trinci UBS. 
Troiani 8H2. 
Tromraer 978. 
TrouUiour 437. 



675, 691 852x 851 ^ 939. 
988. 1013. 1104. 1281, 
; — und Haret 1292. 
Turban 12?i 158. 
j Turt k ÜIL 
Turinis 62. 
Türk 607. 

Turner 200, 35ü. 356, 406, 656, 

755. 1162. 1187. Il\i2. 
iTosirii 1050. 1344. 

Tweedy 312. 

TwicheU 153. 
' Tyrmann 899. 
' Tyson Z22. 



I 

Uberth 224. 

Uchermann .365. 

U£Fenheiraer 439, 343. 

Uffrnorde 399. 

Uhtbolf 31L 382, 404. 

Ullmann 1011. lOfil 
, ümachigi 832, 
■ ümber 608, 620, 635, äffi. 
iUnger 1Q3H. 
; Unna 73, 102, 108, 4Ö4, 
' — Tfinzer 1332. 
: ünterberger 221 344. 
: Urban 12ii9. 

Urbantscbitsch 3fi^ 
. d'ürao m 

Uteau 936, lOn, 1Ü12. 



V. 

Vaccari älS. 

I Vaciori 1007. 
I Vagedes lii2. 
, Vale 1014. 
Vali'nti 340. 1136. 



Trousaeaii 394, 707. 
Trouve llMl. 
Trudeau Ififi. 
Trufli im 
Trunezek 83. 
Taakyroglous 404. 
Tschistjaküw 313. 
Tnclimarke 1172. 
Tficbudy 123. 
Tsutttutni 249. 
Tubby 202, 1_168, 1232. 
— Jones 1855. 
Tuffier 8, 15. Ifi. 31 32, 44i 
84. 261. g48. 4 IS. 414, 492. 



Valeno IMi. 
Vallar 697. 

Vallas 498. 662, 663, 772, 9^ 

— Lericbe 846. 

Vannucci 890. 

Vaqaez ^6, 

Variol 19L 

Vaailin 1151. 

Vasaale 471 421. 

Vater 724. 

Vatter S33. 

Vaudin 1^2. 

Vaughan 99>L 

Vaughu 723. 

Vauvert 222. 

de Vecchi 903, 976, 92^ 

detia Vedova 681 ?68, L34L 

van der Veer 1002. 

Vegas m. 

van de Velde 1192. 

Venot UM. 

Verdelet Pareau 900. 

V. Vereböly 745, 

Vergely 1184. 

Verhoogen 296, 1084. 10^ 
Verneail 163. 
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Vernoo Harcourt 12± 
Vesal im 

del Vpbco M2. 
Vfter 7^ 

Veyrassat 95, 82L 12üa 
Viannoy 5i2L 
Vidal 104. 274. 286. 9gL 
\id6Vy m 

Vigliani 

Vigliardi am 

Vignard m. 281. 1144. 

ViKoaroux 2ü2^ 

ViUar ^3, m 1031. 1124. 1185. 

Vniard 657. 662. 861. 886. 898. 
ailL 

— Caraillon 1355. 

— Leclerc 'M^ 
Villaret m 
VÜlemin im 
Valette 18, 12. 
Viilier 183. ^ 

Vincent 283. :i.S5. 345. 850. 404. 

m lliL Mi öfil 623^ IIMS- 
Vinoberf^ 955. 
Violle 177. 
Viollet 568. 

virchow m 17L im 

Virnichis ]2BIl 

Vischer 456. 

Vitanoff 344. SSL 

Vo^el 9M, 1016. 1128. 1158. 

Vohsen 45Ü- 

Volbard bhL 

Volk 192, 21h. 

Völcker 45, 898, 965. 967. 968. 

lüilL 

Voelckerand Lichtenberg 12H7. 

Volkmann 69, 2ö9i UM, 1124. 

Voltolini 450. 

Vormann 1284. 

Voltz 246. 

Vörner 212. 

Vorpahl mL 

VoischüU LLSQ. 

Vose-Howe mL 

Warn 265.^ 

Vosaius 4IÜ. 

Voswinckel 714, 268. 

Votruba 6'2ö. 

Vred4n6 865. 

Vnillemin 1222. 

Vulliet liM2. 

Vulpias UM. 1248 im 



w. 

Wachonheim ML '. 
Wächter im | 
Wade 73. 

Waeisch 122. ! 
Wagener 752. 753. 
Wagner 1002. 1021. ^cm. 
Wainwrigbt 53. 
Waite 1215. 
Walb 355. 449. 
Waldeyer 639, B&L 
Waldvogel 66. 126. 



Walker 78. 906. 955, 968. 979, 

1027. 1058. mL 
Walko 222. 
Wallace lO-^R 
Wallenberg H«?. 
Waller 248. 

Wallis 3M. 630, 868. 86L 1304. 

Waithard 311. 

Walther 28. 29. 48. 163. 290. 

298 813 848. 865, 1143. 1222. 
Walzber« 9{S 
Ware 858, 1092, UlS. 
Warnecke 24L 
Warren 12'.^3. 
Warrington 362. 
WarschautT 1073. 
Wassermann 141. 308. 
Wathen 654. 

Wat«on 123i 802. 465^ 10^ 

Mm 

Watts 412. 
Weber 152. 431 863. 
Weeks 323. 
Wegele QI2. 
Wegelin IKM. 
Wehsarg 1163. 
Weichsel bäum 139, 142. 
Weidenfeld 68, 69. 
Weidlich 8. 
Wejeth 11 43 . 
Weigel 5aL 

Weigert 148. 765. 843. QflL 

Weil 39. 144. 926. 

— -Hallö IfiL 2ü5. 

Weill-Pehu 912. 

Weinberg IL 607. £14. 

— -.\iniil in:^7. 

Weinberger ■'^44. 

Weiohardt ühö. 

Weinrich 1015. 1031. 

Weisbach 6G9. 

Weiss 38L 481. 

Weissmann 322. 

Weisz 246, 1023. 

Welch SÜ)5. 

Wekh-Fränkel 1329. 

Wellcome Süß. 

Weltz 404. 

W«nckebacb 322. 

Wendel 523, 545, 991, IM, 

1292. 1293. 
Wentscher 96. 
Wenzel ,354. 855. 1135. 
Werlhoff 104. 
Wemiel ÜÜÖ. 
Wem 422. 
Werndorff 124L 
Werner 83.84, 383, 1275. 1293. 
V. Wesel 314. 
West 556. 
Westerveid 626. 
Westphal 110. 
Wette 1165. 
Weyer 1181. 
Wharton 1181. 
Wheeler m 
Whitaicer Allen S4fi. 
White 626, 248. 
Wbitchead 408. 365. 



Whitemann 490, 1134. 
Whiteside 101 ■2. 
I Wbitiog 1045. 

, Whitney 850, 922. 
1 Wisit 2iilL 

'Wichmann 1076, ^5, 1289. 

: Widal 169. 

I — und ßnidin 1015. 

' Wiener 327, 746, 1024. 

, Wieney 1H5. 

; Wiesel 1015. 

I Wiesinger 855, 914, 1169. 

Wiosner 83, 405, 605, 1277. 

Wieling 676, 152. 
i Wigbt 349. 
! V. Wild 535. aiL 
: Wildbolz fi55. 

Wilde 1343. 

Wilder 324. 
' Wilkens 1259. 

Wilkinson 11 HO. 

Willcox 64L 

Willet 8. 

Willems 163^ 297. 556. 
Williams 1225. 
Willis 1153. 

wilis im 

, Wnison 960, 96L 

Wilmanns 760. 

Wilma 187. 288. 522. 665. 820. 
I 822, 1324. , 

— - Bonnet Marchand 1334. 

Wilmaen 374, 
, Wilson 2iL 815. 

Windler 389. 

Winkelhaasen 254. 

Winckler 407. 602. 647. 938. 
1223. 

V. Winiwarter 117. 

Winselmann 755. 

Winslow 542, 1179, 1210. 

Winter 17, 18, 55. 

Wintemitz 30L 521. 634. 826, 
' 842, 976. 1030. 

Wintrich .577. 

W^itharre I1S5. 

Witte 222. 
, Wittek im 1223. 
I Witzel 22, 32. 447. jgQ. 66«. 
I 729, 774, 855, 1046. in.'^^ 

Wladimiroff- .Mikulicz 1188. 

Wobbach 126. 

Wohlgemuth 8, 129L 
I Wolff 246. 348. 374. 375, 399. 

730. 1008. 1115. 1133. 1145. 
I 1164. 

I Wolffenstein 322. 
, Wolffbügel 93iL 

Wölfler 249. 331. 420. 572. 
653. 657. 998. 

Wolkowitsch 1132. 

Wollcombe 42L 
i WoUenberg 995, 1159. 116L 
I 1120. 

; Wollenbarg 2ÜL 
I Wolownik 35. 

Wood 442, 556. 883. 1275. 

Wossidlo Hi0 2. 

Wreden l-W 
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Zahn blSL 


Ziehen 3£L 


Zahnlafta 886 


Ziehl 746. 
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Abwehrkräfte 

Achillessehne 1187. 
Acidität üAL 

Addisonscbe Krankheit! 
8«, im IO81 1001 1006- 

im 

Adenoide V(>|s;<>tationen 
382. 411. Ar,^. 442. 443. 505. 

Adenoly m phocele 238. 

Adrenalin ^ fj2, ^ 
!t9, 2iU, lilL 2^ ^ 
li;Q5. 10t9. 1332. 134*2. 

AtberDarko8e 21.lQQ9.lUlO. 

Äthersauerstoffnarkose 

Athylchlorid 23. IM. 
Affensyphilis 1^ 
Agglut ini n 171, 
Aggressine 143 145. 
Aketonurie 11, M. 
Akromegalie 2iilL 
Aktinomykose 182. 492. ' 
582. 1000, 1010. 1193. im 

im 

.\ Iber 8 scher Beckenfleck 

Albuminurie 990. 
Alexine 1313. 
Alkohol 53, m 436, 
4fi7. 

A 1 oi n p rohe 641. 
Alypin 35, 38, 



Anästhetika 3, 
Anastomose ILLL 
Aneurysma 226, 230^ 413, 
492. ßüL 611. 613. 619. 915. 

933. im. 



466. 



Ammoniumchromat 983. 
Amnion M: 

Amniotische AbschnQ- 
rungen 276. 1164. 1169. 

Amputatio interscapulo- 
thoracica llöl. 

Amputation 06 . 61, 62. 

Amputationsstampfe 

1188. 

Amputatio penis 1DM. 



1141, 



Angina 438. 448. 504. 

Angiome 87. 242. 278. 345. 

362. 1328. 1H37. 
Angiotripsi« 212. 
A ntihidrotica 179. 
Ankylose 287, 299, 

1261, 1317. 
Aukylostomiasis 1074. 
Anthrax IM. 
Antiphlogose 329. 
A ntipy rin 1081. 
Antiseptik 322 
Antitoxin 3:^5. 
A ntrumoperationen 447. 
Anurie äSQ. 

Anus praeternaturalis 

720. 728. 73Q, ^•.4. 
Aortenaneurysma 227,22b. 

229. 381. filL 
Aortenentzttndung 225. 
A orten ruptur 220. 601.608. 
A orten nnterbindnng 21ÜI 
Aortitis 225. 
A pparato 1294. 
A ^ p^ a d i c e 8 epiplotcae 

Appendicitis 480. 442, 631, 

676. 768, 844, WT. 
Appondicitisoporationen 

779. 7S1. 786. 78!>. 79«, 799. 

801. EÖT. 
Appendikostomie 729. 
Argentum col loidale 322, 

Aronsonsches Serum812. 
Arsenikbehandlung 118. 
Arterienerkrankungen 

Arteriensystem 2QfL 
Arteriitis 221. 



Arteriosklerose 222, 225. 
22fi. 

Arthrektomie 122L 
Arthritis 300, 301, 1213. 

im 

A rthrodese 202. 
[Arthropathie 299, 3Ö4. 
! Askaris ää2. 

Aspermie 1067. 
i Asphyxie 542, 5SL 

Aszites 840SL 
I Atlasluxation 1230. 
1 Atropin 811L Ü2iL 
I Attritin 2äL 
I Augonaffektionen 368. 

Augenmuskelverlet- 
zungen 375. 

Augen Verletzungen 37.V 

A u toi n 0 ku I at ion M. 

Autolyse 1313, 1357. 

Autospermatop hagie 

inr,4. 



B. 

Bacterium coli 314, 642. 
723. 785. Ifl2fi. 

Bänderabriss 12£2. 

Bakterienkulturen 309. 

Bakterizid 1313. 

Balanitis 1015. 

Bambergersche Krank- 
heit ^ 

Bantische Krankhoit892, 
898. 925. 928. 

Barlowsche Krankheit 
284. 

Basedowsche Krankheit 

239. 

Baucbfelltuberkulose 
H43. 

i Bauchgeschwulst 747, 
Bauchhernie 83L 1338. 
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BaachkoDtusioD 73*^. 
Bauchspannnng 737. 792. 

m 

Bauchtamor K4>*. 
Baacbverletzuagen 736, 

Bauch wand 828^ SäL 
Bazinsche Krankheit 
1193 

Bechterewsche Krankheit 

im 

Becken V2m. 
Beck enbnd Clip] astik 864. 
—brach 1012. im 
-eiterunp 7h7. 

-fleck \\yr,. 

— hocliIaj;eruriß 60, SIL 

629. H21, 1014 
— luxationen 1170 

— niei e 'A'ACi 
stütze 

Beckmannscber Gefrier- 

apparat äM. 
Beckscbe Methode 1042. 

ßöranecks Tuberkulin 

177. 

Bestrahlung 1290. 
Biersche Stauung lfi2. 
Bilharziakrankheit TL 
Bioson 52. 
Blasen Chirurgie 1012. 
—defekt 1132 

-dilatation 1017. 

-divertikei lli2L 

ektopie 998» 10^1 
— fisfpf 1015, 10 IG. 10^. 

— fremdkürper lil2iL 
— geftchwätäte IQ^^jQ. 
-bßrnif ML IML 
-katarrli 101 fi. 
^krankheiten lüliL 
— lähmung lOlH. 

— nearoHe l(i!6. 

— ruptur ^09.:\ 

— scheideulistel 11 82. 

— Schleimhaut 11 24. 

— Sphinkter 1068. 
steine LÜÜ. 
tuberkulöse 05^ 1022. 
tumor IL 

—Verletzungen 1022. 
Blastaraereu üSL 
BliLs to myk ose 12fi. 
Blepbaroplastik SSL 
B I u t bakt^riologie 307. 
—druck ;)2. 206, 209. 52fi. 
einspritzungen 26^, 278. 

ihr:». 

gefassnaht 21 S. 

leere 02. 
— kiirperchen 132^0 
—Stillung 212- 

— untiTsuchungen 5L 178^ 210. 
5i>3. 1355. 

Bluter 211i. 

— gelenk 304 

Boassche 0 bstipations- 
diftt 8£fL 



Bochdalekscher Gang 

Borsalbe 66. 
Botr^omykose 125. IRl. 
Bottinische Operation 

1083. 1088. 
Bo vovaccin 161. 
Branchia I fisteln 495, 534. 
Branchiogene Tumoren 

A >5, 5QL 
Erandwunden 6iL 
Bronchialkolik h'M. 
Bronchien 52iL 
B ro n c h 0 Ii thi asi s 531. 
Bronchoskopie 512. 529, 

536. 521. 
Bronchus 'Gallen gangs- 

fistel älL 
Brown - Seqnardsche Halb- 

seitenlä.sion 1229, 12>9. 
Bruch einklommiiDg 870. 
- -operaliuoeo b7G. 878, 881. 

ttackdivertikel 871. 
Brnnnsche Nester 997. 

1019- 
Brustbein 540. 
— drQse 547. 
—krebs 55S. 
—Schüsse bSL 
BuboDou 1^38. 
BUlausche Heberdrai- 

nage nfil. 
BulbuAwunden 39iL 
Bunge-Stumpf AL 
Bnrsitis 1198. mfi. 



C. 

CaissonkrankheJt 206. 
Canali.H Nuckii 1 (i4S. 
Cantharidinum 988. 
CarotiskompreAsion 381. 
-Unterbindung 216, 217, 2^. 

1315. 
Catgut S2Ü. 
Chaade pisse \09.h 
Cheiloplafitik iTL 
Chinin ^ MiL 
Chloralithyl 2^ 
Chloralhydrat SäL 
Chloroform 11. 18. 635. 

978, 1009- loiQ. \m, ms.! 



Chondritis 2^ 
Chondrodystrophie ZU. 
Chorionepitheliom 1065. 

im 

Chromoradiometer 12äL 
CbromozystoskopiedSd. 
Chylorrhagie 5(12. 
Chylnszyste 745. 
Circulos v itio6ug630,664. 
ßßä. 

Clinodaktylie UM. 
C&kostomie T-Sö. 
Cökumblähung 22L 
— karzinom 743. 
— erkrankongen 721. 754. ä21 
Coffein aü2. 
Colitis 303. 730. I4jL 
Concretio pericardii606. 
Cowperscbe DrüsenlO'S. 



Coxa Taiga 292. Ufil 
— vara 1159. I17:i. 1282. 
Coxitis 2M 1214. 121ä. 
Cystitis Lüä. 
Cystocele 886, 89Ö. 

craralis "SO. 
Cystoskop lOK. mi llCS. 
Cytophilin llfi. 
Cytorrhyctes 1S5. 



— sauerstuffnarkosti 13, 23, 25, 
ia;i2. 

Chlorzink 298, 1222. 
Chlorom 8L 
Choane 406. iÜ2- 
Cholagen 'MiÜ, 
Cholangitis 902. 
Cholecystektomie 910. 
Cholcystenterostomie 
Q17 

Cholecystitis 907. 
Choledochus Operationen 

steine 724. 907. 012. 
Cholesteatom 345, 4QL 
Cholesterinstein 907. 



D. 

Dakry ocystitis 32^ 
Dakryops m 
Darmanomalie 828 

- aosschiiltiing 222. 
— blatuDg 75>-'- 

divertike! 765. 
— drainape 731. 
— durcbgängi^keit Ifiiu 
— eiokletnmung bCt9. 
— erkraokuDKen 728. 
— funktton ZliS. 
— gangrän ^69. 
—gesch Wülste 740. 
— geschwOr 755. 
-Infarkt 7ML 
— invaginntion 824. 
— knickung 82Ü. 
— kompression 820. 

- krampf 7^6. 

-kroba 78, IÜ5. 
— Uhmung lüL 

-l&nge 220. 

— missbildungen 133. 
-nekrose 739, 761- 
— neurose 805. 
-Okklusion 785i SIS. 
— paralysa 840. 

- Perforation 763 
-resektion 121. »l»- 
— resorption 717. 
-ruptur 2Sfi- 

— Stenose 759,_^SQfi.__ 

— tuberkulöse T.'iQ. T^,"). IM. 

— verletzuncon 735. iSÜ 

— verschluss 818. 

— Verwachsungen 767. 8äiL 



8ach-R«gi6ter. 



1391 



Darmvorfall TSh. 
Daaerbeilung 8iL 
DaumenluxatioD 1U7. 
Dofektbtldangen llftH. 
Dekapsulatioo 98U 
Dekortikation 
Deliriam tremena &L 
Demineralisation i^L 
Dörangement interne 

Dermatitis lüL 
DermoidzTBten 345^ 384^ 

425. 610. 1045. 1331 
Desiafektioii 317, 32L 
Desmoidreaktion fiilL 
Detoraionstisch lühL 
Diabetes 51. 55, 1078. im 
Diarrhöen £33. 
Dtckdarmsteuoe« 761. 
— tunioren 7A2j, 
Digrtlen ZiA. 
Digitalispräparate 6Ö4» 
Diphtberietozin 
Dispensarien 180. 181. 161. 

IM 

Disposition 12^ 
Distantia sterno>cricoi - 

dea im 
Diverticulnm Nuckii 

876. 

DoyeDSche Metbode 553. 
Drainage 31|t ^ 
DrOseninfektion 422. 

—Syphilis 196. 

tuberkulös© 2iL 
Ductus choledochoa QU- 

— hepnticus 9UL 
^t«noniarju3 430. 

- thoracicus 21«, 221, 24L 
5Ü2, Mü. 546. 

(h vreoglossus 474, 496, 428. 

— \Vhartonianu8 431. 

Duodenal nalit GW, I2fi. 

— Stenose 632, 676. 7^0. 

—Ulcus 628, 655, 688, 690, 
756, 898. 

Duodt'notomie 

Dopuytrenacbe Kontrak- 
tur im 

Durarese kti o n 1339. 
Dyspepsie 



Elefantiasis 

im 



86. 110. 188. 



ML 



916, 



E. 

Echinococcus 183. 346. 3«3. 
47H, 4M, 555. 832, 899, 916, 
917. 972. 1101). 1339. 

EierstockTML 

Eingeweiderorfall 829. 

Eiter 1313. 

Eiweissprä parat 52. 
Eklampsie U^6. 
Ektopische Inguinal- 
Ebernien SIL 
Ektropium 386, SS(L 
Elastische Fasern 80, 96. 

im. 



Elektrolyse 413, 440, 1131. 
EllenbogenluxatioD 1 147. 
Kmbolie 57, 58. 222, 225, 
874. 

Embryom 80, 1065. 
Empv<>m 446, 484,544, 558, 

563l 576. 
Enchondrom 75^ 289, 1207. 
Endarteriitis 222 
Endokarditis 603^ 6Ü6. 
Endoskopie lüM. 
Endotbeliom 74, U6, Ufi. 

290. 1140. 1336. 
Enophthalmus 382 . 
Enterektomie 722. 
Enteritis 148. 
Enteroanastomose 727. 

m 

EnteTostomie 729. 
Entzündung 23. 
Enukleation 2ä& 
Eosinophilie 900, 
1332. 

Epididymitis lÖfiS. 
Epilation 125. 
Epilepsie 857. 
EpiphvsonlOsung 277. 

1175, m-2. 

EpispHdie 1125. 
Epistaxis 484. 
Epithulzysten 113. 

Epitheliom 
Epuliö 45<L 

Eq uinusa t e 11 u ng 1164. 
Erbrechen 9^ 20, 635, ö78. 
Erbsche Lfthmung 253. 
Ernährnng hl, 7Ü S53. 
Erysipel 120, 3iL 528. 
Esmarchscbe Blutleere 
21iL 

Etappenbehandlungll64. 

Eukain 3& 

Eukalyptol 177, 119 

Euphthalmin IMü. 

Eventration 7f>4. 

Eviszeration MIß. 

Exophthalmus 380, 386. 
439 

Exostose 2^19, 345i 1198- 
1-207. 1210. 12H. 1283. 1345. 
Exostosis bursata 22U. 
Exsudat 557. 565. 620. 
ExtensionHverband 258, 

26ii, 265, 27L 
E.KtremitAt. obere 1IS8. 
— unter© 1152. 
Extremitüten tamoren llfiS. 
-verlingerung UfiS. 



F. 

Eacialis 418. 
Faees 648, 717. 
Falscher Weg 1075. 

Fe m i ti i s m u « 1038. 
Feusterresekttou ML 



Fettgeschwulst 804, m& 
Fettgewebe 1217. 
Fibrinurie lt09. 
Fibrolipom 2S&. 
Kibrolysin 98, 213, 214. 
Fibromyxom 1 141. 
Fieber 523. 
Filaria 1Ü5Ö. 
Fingerauomalien 1 136. 
— luxationen 1142. 
-Zysten 113, 

Finneysche Operation 
664. 

Finsenlicht ^ 
Fissura ani SM. MfL 
Fistelbildung mL 
FisteWerlauf 1287. 
Fistula ani SäB. 
Flooreszin 1290. 
Fluornatrium 98L 
Formftlilehvd 813. 
Frakturen '255, 25L 277. 

1142. 1312, 
Frpmdkarper233, 396, 515. 
536, 537, 548, 5G6 6OC 619, 
668. 670. 735. 739. 767. 830. 
1027. 1133. 1220, 12^1. 



Freverscbe Operation 

1082, 1095, 1119. 
FrWoperation 784. 797, 

803. 
Fungas 1226. 
Furunkel 122, 24L 
FusBe.xartikulation 1188. 
— gelenk 1225. 

feschwulst 1183. 
Ion US 1197. 
-luxationen 1181. 
— resektion 1211. 



Gabianol HL 
Qalaktocele ^ 
Galeotti-Fftrbung SOQ. 

Gallenblase 724. 
--blasenaffektionen 891. 
— blaaenfistel 911. 
— blasentumoren 904. 
— gangatumoren 9ü3. 
—steine 206. 

Steinoperationen 909. 913, 

918. 

Ganglion Gasseri 420. 

1316.. 

Ganglionresektion 25L 
Gangran 825, 1202. 
Gasphlegmono 309, 1046, 
1329. 



, Gastrodiapbanie 632, 632. 
— duodenostomie 650. 654. 

I -enteronnastomose 627, 631, 

i 051. 657. 664. 671, 69;>. 

! — enteroplegie 722. 

i lysis 6SL 

\ — plikatio üiS. 

! — ptur G52. 

i — ptoB« 628, SIL 
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Gastrostomie 523. 648. 
ßfifi. 

— sukkorrhöe G45. 

— toniie f>'x 
— triptor UhL 
Gaszyste 745. 
Qaumeaderekt 504. 
— erkrankunKeti 4:^. 
— piftHtik 

— spalt 

-tuinoren 440. 
Gef üsHgt'äcbwalste 2A2^ 

naht 215. 
—ruptur 1137. 

- Schüsse liliL 

- System 1*0 1 . 

—tuberkulöse 148, 149, 223. 
— Veränderungen 601. ÜLL 

— Verletzung 2 1 5. 
Gefrierpunktsbestim- 
mung 964. 

GehUrgangs gesch wUlste 
400. 

— Verletzungen 399. 
Gehverband 258, 259, 2IL 
Gelatine 2^ 229. 230. 281. 

1016. im 

Geleukoutzündungen 291. 

— ankylose 122ä 
— eiterung ISifi. 
-erkrankiingon 291.303.1170. 

-exzision '264 
-körper 27L 305. 

- maus 1*218 
rheumatismiis 995. 



-sU'ifigkfit 271, 223. 

162. 297. 



588. 



1222. 
1169. 



— tuberkulöse 
1324. 

— Verletzungen 25^ 
G en i t A I aplasie Uli. 

orgauu 409. 

tuberkulöse 1110. 
Genitalien 1035. 
Genn recurvatum 1161, 

— valgum 305, llGl, 
122S, 

Gesch 088 Wirkungen 1301. 
Geschwülste 81^ Slfi, 
G esch wul«tlehre 69. 
Gesichtsdifformität 411 

erkrankungen 410. 
— furuiikel 412. 
— missbildungen 12L 

— nerven 4JLH 

— neurMlgie 419. 
-pla-tik 4JJL 
— tumonii 4-LiL 

— Verbrennung 411. 41H. 
— Verletzung 412. 

G e w ic h t nez te n si on 261 
Gicht 276, 302, 428, 4fi5. 

Giemsalösung 192. 
Giglische Sftge 346. 
Gipskorsett 123L 
Gipsverband ^65, 
Giandnia carotica 502. 
Gliom 1Q0.">- 

Glykogenreaktion 2i)lL 



Glykose 483. 
Glykosurie 56, SM. 
Gonitis 122ä. 
Gonokokken 318. 561. 1073. 

im 

Gonorrhöe 1109. 1128.1142. 

1201. 1211. 12:i2. 
Gonosan 1(K)9. 11 '^B. 
Grawitzscherl'umo r 975, 

1000. 

Gritti- Amputation 62. 
1191 

Guajakol 955. 
Qummianzug 53. 



H. 

Haare 125. 

Haargeschwulst 670. 
Hackenbruchsches Ver- 

fahren 34. 
Hfimatemeeis 628. fiSS. 
Hftmatocele 1049. 
Uämatologische Formel 

132D. 

Hämatom 210,228.349.405, 
562. 

lUmaturi« 968, SSL 
Hämoglobinolyse 56.S. 
Hämoperikard 617. 
Hämophilie 210. 
Hämoptoe 212, til2. 
Hämorrhagische Dia- 

theae 211. 
Hämorrhoiden 865. 
Hämostatioa 21L 
Hämotborax 589, 55fi. 
Hallux valifus 1168, LilL 
HaNdrOsen 493. 
— fistel 495. 

— Organe 489. 

— rippe 490, 1253. 

— tiinioien üli2, 

—Verletzung 491. 

— zyste 477. 495. 501. 532. 

Hanche en ressort 1214. 

Händeile-iinfektion 318. 

—schütz 319- 

HandgelenksbrQche 1 144. 

Handwurzel 1282. 

Harnblane 1011. 

— blnsenbrUrhe 886. 

— desinfizicnz 1016. 

— infiltration 1124. 

— leiter 834. 332. 

— leiterhernien ÜM. 

— purine ii22. 

— rßhrenhoueie 1129. 
-rühreiidislozierung 1125. 

— röhrendivertikel 1124. 
— röhrenplastik 1 105. 

— röhrenstriktur 1074. 1079. 
H25 

— röhren Verdoppelung 1125. 
— röhrenverlefzungen 1130. 

— srheider 964. 

— stofTliestimmung 967. 

Hasenscharte 422, 



Uaut SL 

— diphtherie 102. 
— empliy-i^em 03^ 
— gefrierung 104. 
-ganvrän 123. 

— gesch wQl«t« 112. 

— hvpertrophie 107. 
krebs Ifi. llfi. 

— m^ome 114. 

— tnpper 102. 
— Verletzung 93. 

— Verbrennung ßl- 
Headsche Nerven punkte 

12L 
Hedonnl Iii. 
Hefe 123, Ha. 
— nukleinsäure 3Q!L 
—Zellen lÜlfl. 

HeftpflasterstrecIcTer- 

band 258. 
Heissluftbrenner 212. 
Heissluf tkasten 1242. 
Helmitol 10H1. 
Hemiplegia alternans 

superior 2&L 
Henneqainacher Streck- 

spparat 260. 
' H e r in a p h r od i t ism ua 1038. 
Ii ernia diapbragmatica 8H9. 

— ischiadK u 

— uteri inguinaiis SSI. 
Hernien >1ÜL thi 
Herpes tunsuruns 126. 

i Herz 5il5. 

I — beutel 5M. 6Q6, 6Ö8. 
i — beut«'ldrainsge Giä 
I — beutelpunktton 617. £19. 
' — Chirurgie 616. 

— dihitution ÜÜ9. 
I — gesell wül.ste n09. 
I — heuiniuug -üliL 
: —klappen 603. 
I — roassajre U, 18, 620. 
; — niubkibiffektiiiQ JiSi3. 
. —naht 615, tilü. 

— ruptur t)02. 
: — schuss 61 H. 

—schwache 598- 
: -tod tiü2. 

i -Verletzung ■')4S. 614. ßlH. 

Higbmorsh5hie 44g, 44& 

Hilfe, erste 252. 
: Hinken, intermittierendes 

: 1202. 

Hirn ubszess 35Q. 366, 1285. 

j — tumoren m l^iÖQ. 
j — zyöteo 3GU. 

I HirschaprungscheKrank- 

I heit Tfil 

i Histosporidien 73. 

Hoden lO.M. 

— anastomose Uli. 

— ektopie 1054. 

— gefii.sse lß5i 

— geschwülütti 1 Otw). 
-hallen IML 
— protbese 1066. 
Hodgkinsche Krankheit 
239. 24L 
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Hohlfugs im 
Holzpblegmone 100, 1^ 

310. 492. im 
Hornhaut rupturen 375. 
—tuberkulöse :^78. 
Hufeisenniere 935. 
Hüftgelenk 1212, 1214. 

im 

HOftluxation 1152. 1171. 
1288. 

Humerasfraktoren 2^ 

- geschwOlste 1140. 
Handswut 3äiL 
HutchinsoDsche Triae 

196. 

Hydatide SliL 

- nzyste 34'). 
Hydrocele 1048—1112. 
Hydrocepbalua 357, 362. 
— dilatator 517. 

— oepliiose 937, 944, SM. 
— tberapie fiS4. 
^thorax 5fiiL 
Hydrops 29L 304, 1218. 
Hyporazidität &^ 023. 

äniie 214, 330» 13ä9. 
— chlorhydrie Mfi. 

- leukozyfose 206^ 30L 
— ncpbrora 90]2^ 974, lÜOi 
— oBtose 345. 

Hypertrichose 1258, 1220. 
HypogloaaoB 4H. 

-phvse l<m 
— spaaie 1Q41, \\9.R. 
Hysterie 741. 



1 (J>. 

.lack 8 OD sehe Epilepsie SSfi. 
Icbtbalbin 752. 
Ichthyol m 
Ichthyosis IDS. 
Idiotismus 4^1. 
JeJuDostoroie 632. 222. 
Jej nnumgescb wOr 758. 
Ikterus iM^ 

Ileocökaitumor 72L 744. 

754. 7SR, 804. 816, 830. 
IleuH 1^2^ 732. 807. 818. 821. 

827. ÄLL 
ImmobilisatioD 1329. 
Immunisierung 1G7. 720. 
Immunidftt HOfi. 
Implantation 845. 
Inaktiv itatsatrophie 259. 
Indigokarminreaktion 

963. 

Infantilismus 28fi. 
Infektion 309. 31 326. 467. 
4fifl 

Infektionskrankheiten 

ML 

Infiltrationsanästhesie 
.3«? 

Influenza 781. 
Infraktionen 257. 
Infraorbitalneuralgie j 

2^ I 

Jubreivberielit fQr Chimrgi« 1906. 



Infusion 218. 
Inguinalbernien 874. 
Inhalierpfeife 

Inhalationsnarkose 2. 
Injektion 213, 1Ü82. 
Insolation älß. 
Instrumente 1224. 
Insufflation 582. 
Inter kostalh ernie 820. 
Interstitielle Zellen 

1052. I 
Intervalloperation 123.. i 
I ntesti nal k ar zi no m 112.' 
Inte sti oaltaberkulose I 

751. 

Intoxikation 46L iliL 
Intratracheale Injektion , 

177. I 
Intubation 522, 53^ 
Intassuszeption 824. 
Invagination 8^ 
Jod m. 468. 469. m 
Jodcatgut 
Jodgelatine 180. 
Jedipin m lÜIfL 
Jodofurm fiü. 3£5, 1222. 
— glyrerin 844. 
-plomb« 28ii, 1325. 
Jodothyrin 4ÄL 
Jodreaation IML 
Irrigation 95, 32L 
Ischias 1107. 1196. 
Isosafrol 
Isotachiol 323. 
Jugularisunterbindung 

216. 



Kfiltewirkanst 223. 
K a h D b e i n UM. 
Kalkgehalt 2Zfi. 
Kalklicht 520. 
Kallns im. 
Kalziumchlorid 212. 
Kapsnlektomie 982. 
Kar bolsiiiirt) 338. 
— Wasser 32.'). 
Karbunkel 122* 948. 
Kardiadrflsen 502. 
— resektion 649. 

-Ivi'e fiOS. 620. , 
— pathicii fiüS. ! 
— rrapbiö 618. [ 
—Spasmus 522. gßö. ' 
Karlshader Kur 2ÜS. 
Karziuom 377. 4 Qö. 4 18. 434. 

4 ■<■•). 522. 610, 742. 
Kastraten •ziy. ' 
Kastration 1039.1055.1063. 1 
Katarakt 420. 
Katheterismus Mi, lOM. I 
Katzensteinsche Operation ' 
1057. I 
K a u s c h sehe Sonde 52. 
Kauterisation 865. 
Kavernensymptome 577. 
Kehlkopf 52fL 



Kehlkofanomalie 529, 

— katheterismus 177. 

— krebs 53L 

KetlbeiuhShle 856, iQS. 
Keimzentren 238. 
Keloid 96, 97, 108, 54fi. 
Kiefer brache 461. 

— erkrarkungen 451, 460. 
-fistel 4M. 

-geschwölste ML 45L S02. 

-höhle 408. MfL 4-^0 
—klemme 414, 454, 4fil. 

— zysten 455 
Kiemen bogen 495. 
—fistel 501. 

KilliaDscbe submuköse 

Keu»terrest>ktiuD 4ÜL 
K 1 e i n h i r n geschwulst 363. 
— zyste 363. 

Klemmpinzetten 994. 
Klumpfiiss 1163. 

band 11 3.^^ 
K 1 u m p k e sehe Lähmung 1229. 
Knickfuss 1163. 
Knie 117.'>. 
— gelenk 1215. 
— gelpnksarthrodesen 1192. 

-gelenksluxation llfi2. 
— gelenksrezessus 11H5. 

— gelenkstuberkulose 1220. 

— gelenksverkrümmung 1223. 
— schcibcnbruch 1177. 

— schürst! 1303. 

Knochen bilduDg 239, 278. 

279 

— atrophie 121L 
— brücbf 252. 

— brüchig k fit 2ßfi. 
— erkrankungen 271. 

— geschwiiisto 288. 
fjewebe 225. 

— karzinose 2äl^ 
—mark 275. 
—naht 262, 2M. 
—Operationen 278. 
— plastik 1827. 
— plorobierung 286. 
—Sarkom 291. 
—Syphilis l!J6 
— transplantation 262. 
—tuberkulöse 28L 588. 
—Verdichtungen 215. 
—zyste 20L 288, 40L 1206- 
Knorpelneubilduog 293. 
294. 

Kufirpelwunden 1322. 
K 0 c h 8 a 1 z i u 1 u s i 0 D 54, 213. 
282. 

Kohlenoxyd 65, 68. 
K^kain 253, 2M. iiliL 
Kolibakterien 314. 
KoUargol 214, 322, 1015. 
KollateralkreLslauf 207. 
218. 21l>. 

Kolloid 

Kolonbakterien 777. 
K ol on kar zi n om 744. 
Kolonspasmus 766. 

88 
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Kolopexie 22L 
Koiofltoinie 730. 
Koma diabotifoin 
Komplement 1313. 
Kompresaionsinyelitis 

im 

Kondylome LH. IMH 

Konstipation 761. 
Kontaktinfektion 
Kotinenz 854. 
Kontrakturen 1184. 1162. 
Kopf mutze MiL 
Kopftetanns 2M. 
Koriumkarzinoro TT, 118. 
Kotstein IUI, 
Kottumor 746. 
Kraniektomie 2a2 , 354^ 

asa. 

Kratze IS«. 

K ra n k eu h ä user 13^ 

K re I. s ^^haiidlung 12'i0. 1292. 

— for»chuiig IL 

— heilmitttl 8^L 

— körperclii-n 12, 

— Operationen hh^ 

- Parasiten 72^ 
Prophylaxe 8^ 

— rezidiv ><iL 

— serum 75, ^ EIL 
— Spontanheilung iH^ 
— sUtistik SS. 

— Obertrapunß 14. 
KretiniHHi u» 27H. 
Kriechmethode 
Kriegschirurgie 
1292. 

K r ö D l e i u bc he Operation 250. 

346. 3^ liiL 
Kropf IM. Ä 
K raralhernien S7fl 
Kryoskopie 222. 
Kry ptorchismus 1 0">4 . 
Kümmel sehe Krankheit 1222. 
Kystome 1 

Kystoskopie 643. 101» 



481. 
l'-'4H. 
1279. 



Lebergeschwfilste 898^ 902^ 

916. 
— ruptnr ^4. 
— epnkung 896. 
— verletzunpen 894. 
—Zirrhose Ml. ^ SU. 
Lehrbücher 1350. 
Leist fnboden lüüL 
L e i t u n g ä a u u » t b e s i e ÜL 
Leontiasis ossea 456. 
Lepra IM. 202. 
Leuchtgas ÜIl. 
Leukämie 109. 237. 239. '241, 



Lymphome 241^ 4^ 
Lymphosarkom 417. 545. 
2AL 

Ly mphozy thftmie 2Ö2. 
Lyssa ML 



Labyrintheiterung lüL 
Lähmungen 2mL 
Lamina pn bo-trans ver 

salis 8TL ' 
Laminektomie 1229. 1238. ! 

12fiÖ. 

Laparotomien 570. 829.851 
Lappenpl astik 9S. 
Laryngektomie 527. 
Lary n go f i SS i on 531. 
LarynKoplastik 523. 
Laryngotomie 436. .S^?. 
Lary nxexe«tirpation 531 
—gesch Wülste ^21. 

— tuberkulöse 528. 530. 
Leber abszess 901. 

— affektionen 89L 924. 

— erbinokokkns lii5. 
• — entzflndung 901. 

— gcfilssc S92. 




277. 924, S2L 
Leukozyten 51 
852. 

Leukozytose 922, 

Leuk oplast 327. 
Lezithin 1074. 
Lichttherapie 181. 
Lidlähmung 386. 
— nekrose .374. 
-tumor 394. 33fi. 
Ligamentum latum ^ 
Ligamen tverknö che - 

rung 2Ö4. 
Ligatiirmaterial 315. 
Limbnstumoren 377. 
Lingua plicata 432. 
Lipom m 804. 1^ 
Lipomatoso 1U9. H»38. 
Li pp<Mi krebs 4M. 
— muskulatur 411. 
Litbotriptor 1030. 
Littrescne Drüsen 1075. 
Lokalanästhesie 33, 56. 

553. im 
L n d 1 o ff scher Epiphysenfleck 

118fi 

Luftembolie 54.. 
—röhre 533. 

— rOhrengeschwflUte 535. 

Lumbal anästheeie 9, :i4,10s4. 

— punktion 3r,Q, 363. 401. 900. 

Lunge 5fil. 

Lungen Operationen KL 

— embolie 512. 

— gangrän 57S^ 582. SSß. 

— hemien ."^86, 1285, 

— komplikationen 829. 

— kontusion 51i2. 

—naht 569. 5IS. 

— stein 590. 

— tuberkulöse 5fiö. 582. 
-Verletzungen 569. 578. 588. 

588. 
— zysto 565. 
Lupus 104i 132. 
Luxationen 1146. 1171. 1181. 
L y m p h angiom 242. 

— angitis 240. 

— drüsen 534i 55L 

drüaen*Tkrnnknngpn?36,24L 
— drüsentuberkuloso 141. 

— gefSssapparat 2f>8 



gefässerkrankuneen 236. 
— netz 40i 492, 575. 
Ly ni p hozy ten205.20L30a. 



Mac Barnevscher Punkt 

m m 94« 

Madelungsche Deformi- 
tät 1148 
MadurafusK 1200. 
Magen 62L 

— affektionen GSL 
— anomalie 646. 647. 672 

- blutungen fi30. ^ ßlg. 6^ 

698. 232. 
— darmoperationen 724. 
-dilatation 622 

— durchlenchtunK 1285. 
— funktion 632. 

— peachwUlsite 704. 710. 
— Keschwiir 687. 

karzinom 78. 647, f>i>2. 705. 

729. 

I —Operationen 650. 653. 656. 

I 659. GGl. fi66. 672. 694. 709 

—Perforation 628. 631. 694. 
I —Phlegmone 701. 

— saft 025, 640. 642. &4fi. 

— .sarkum Iii 

— echleimhautinseln 508. 

—schmerz 689. 

-Spülung 681^ 684. 

— steifuijg 705. 

— Stellung ü39. 

— Stenose 621. ("»69. 7.59. 

— Syphilis 711. 

— tuberkulöse 712. 
— Verletzungen 668. 
Magnesium 917. 997. 
—plattennaht 821 
Makro cheilie 412. 
Makroglossie 415, 1214. 
Malakoplakie 11125. 
Malaria 895, 927. 932. T9I8 
Malnm suboccipitale 1285. 
MammageschwOlste 549. 
1232. 

Mammaria interna 542. 

M a m ni a 7. y ?i t f n 547. 
M an <ie labäzcsse 448. 

— affektionen 441. 
— Operationen 444. 
— tumoren 445. 

Marm oreksches Serum 

132. 162, m. 
Massage 25s. 292. älill 
Mastdarm exstirpatioQ 8.'>fi. 
—fisteln Lliii. 
—Operationen 855, B62. 
Mastitis 548. 
Mastoiditis 33L MAs 365. 

400. 

Matthewsche L<5snng 52. 
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Muschelresektion ^fi- 
Musculus rectu» 832. 
Muskel angiom '204, 212* 

I — atrophie 201^ 203i 253. 

j —defekt ö45. 
I — degeneration lESlL 
i — echinokokkus 184, 18'>. 
I — fanktion 203. 
—gamma lOH. 
— bvportrophip 200. 
— lähraung 203, 54fL 
— pare^en 254. 
-plastik 199. 832. SrA. 
— roptur 2liL 
—Schwiele •'>44. 



— taberkalose 200^ 1188. 
— tumor 204. 
— verknüclierutlg 139» 
Muskeln liÜL 
Musaetscbes Symptom 

Mycosis fangoides 110. 

Myelom 21i£L 



Maydlsche Operation 

mL 

Mayoscbea Verfahren882. 
Meckelachea Divertikel 

m TMi 82L 
Mediastiao Perikarditis 

619. 

Mediastinum 524. 545.610. 
MedollaranSstbesie 38^ 

Meerwasser 214. 
Melanomata 116. 
Melanosarkom 904, 1192. 
Melioform 32iL 
Melüplastik 454i 1314. 
Mcningücele 12M). 
Meniörescber Sympto- 

menkoraplex 401 
Meningitis 351, 3-^7. 
MeniscusLuxa tion 121S: 
Menthol-Ricinas 
Mesenter ialdrOsen 847. 
— goHlf^se 775, 82Q. 
— zysten 849, 1333. 

Mesenterium 823, 846. 1 Myelomeningocelo 1 
Metallklammern 2Mt 
Metastase 479. S4ö. 
Metatarsalgie 12QL 
Metatarsus varus llfiS. 
Methylalkobol 
Methylenblau 94iL 2ß2. 
2iil i c b e I sehe Klammem 1333. 
Mikrocephale iBL 
— coccos neoformans 
— melie 222. 

Miku I ic z tamponade 838. 
—sehe Krankheil 378, 431. 
Milchinfektion 151. 
— BÖnrebazillua 042. 
Miliartuberkulose Llü. 
M i 1 z 719, 740. 13iL 
— abszess Ö2L 
— aifektionen 9212. 
— brand 1313, 
— echinokokkus 185. 
— hämatom dSSL 

— Hyperplasie 222. 
— kap.'iel 1*32. 
—steine 222. 

- tuberkulöse 932. 
— Verletzungen 920. 
— -zyste 929. 
Miscbnarkose 25^ 
Missbildung 276. m 404, 

510. 597. 1168. 1254. 1202. 
Mittelfuss 1182. 
— handbrüclio 114.5. 
— ohrentzUnduug 400, 412. 
Mobilisation 25& 
Monzolismus 4 '■'2. 
Morbus Ba»edowii 462, 

482. 

Morton »che Operation I^IL 
Mnkocele 356. 
Multipitzität von Tumoren 

öS. 

M undschleimhaot 424. 
Murphyknopf 659, 725, 
728. 



My odegeneratio cordis 
603. 

Mvokarditis 600, 
Myositis 199, 200, 1198. 

1207. laia. 

Myxochondrom 501. 
Myxödem 285, 286^ 476, iSL 
Myxofibrom 356. 
Myxom 290, 609, 812, 1142. 
Myxosarkom IMb. 



NebenscfailddrQse 

487. 
Nekrose 12. 
Nephrektomie 951. 



470. 



954. 



Nachbehandlung 2Mi 
Nackenfistcln 495. 
"Nftvus 413, 1123. 
Nagel 1137, 1193. 
— affektionen 481. 
Naphthol 424. 
Narben 1039. 1314. 
— bildung ii4. 
-striktur 760. 
Narkose 3. 8. 529. 522. 

— bei Kindern 24. 

- napparat 14^ 17^ 21, 22, 
— ntod UL 

Nasenaflfektionen 422. 

i - bluten 223. 
— fraktur 404. 
— Operationen 407, ML 
I — polyp 408. 

rachentumoren 440, 505. 
' —wunden 13.36. 
' Natriumtaurocholat 720. 
Nebenhoden 1051. 1062. 
1112. 

Nebenhöhlen 422. 
— bakterien 4Qn. 
— eiterung 409. 449. 
Nebennieren 1003. 

-extrakt 22L 
— praparate 2Il 



965. 966. 977 1812. 
NephrTTTs Mß. 
Nephrokapsulektomie 

Ne phrolithiasis 955. 

Nephrolyse 9S3. 

Nephropexie 939.977. 133Ü. 

Nephroptose 896, 941. 

Nephropyeltis 240. 

Nepbroatomie 958. 

Nephrotomie 954, QSL 

Ner venanastomose 249. 

— degeneration 24S. 

— erkranktmgen 2<3. 

— geschwülste 1326. 

—Implantation 247, 249. 

— lähaiung 25 1 . 

—lasung 250. 

— lusation 242. 

—naht 212. 

— Pfropfung 249. 

— regeneration 248. 

— resektion 250. 

Nervus ischiadicns 1344. 

Nervus Sympathie us206. 

Netz 719. 788. 846. 89L 

— bantzcrrf'issung 377. 

— toraion 767. 
— tumor 848. 
Neuralgien 253. 
Nenritis 812. 
Neurofibromatose 41.5, 

im- 

Nenrome 254. 

Neuropsy chose 351. 

Neurotripsie 12ÜL 

Nicoladoni-Plastik 1167- 

Ni CO 11 sehe Operation 879. 

N ieren 224. 

-- abszess 946. 

— anatomie 936. 

— anomalien 935, 978. 

— beckenspülung 981. 

— blutun« 968, liäL 

— diagnostik 961^ 1001. 
— entkapselung 942, 989. 
— cntzllniiung 979. 

— fistel Ml 

— funktion 967. 983, löQQ. 
— gefJtose 9Mr99i, 

— geschwnlste 974. 
— k;ipäelgeschwul8t 974. 
— konturen 12äfi. 
— nerven 92fi. 
— neurose 1001. 
— opt-r.itionen 977^ 999. 
— physiulogie 93b. 
—Sekretion IQQI. 
—steine 957. l_28f^. 
— sypliili.s H>01 



— tuberkulo-se 949. 
—Verletzungen 937. 
— Wassersucht 1008. 
-Zysten 935. SIL 
Nivelliertrapez 1250. 

88« 
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Nitroglyierin 

Noduli Arantii bäiL 

Noma IBL 

Normalkot Z17. 

Nosokomialgangrftn 195. 

Novokain 3fL 

Ny laadersclie Probe 197. 

Oberkieferbracb 457. 
— reaektion 441. 4.'>7. 

Obprschenkß! im 
OborHchetikt'lfraktaren 

2b9, 260. 1174. 
OJÖDtorn V.'.X4. 
Oedem §9, MG. 
öaopbagogaatroRtomie 
, 524. 

Ösophagoskopie 511. 517. 

519. 52L 
ösii phagotomie 514 , 518, 

Ösophagotracheal- 
fisteln &LL 

Ösophaiius 506, 
— Uiveitikfl 514. 
— geschwQlste 522, 52^ 
— resfktion 52^ 
— Ht**noH« 636. 
— striktur 513. 
Ogatons Metbodo 1 1 fi4. 
Ohraffektionen 361 
— muscliel 40Qi 
— verkltsiiierang 400. 
Olivenöl 634i fiSL 
Omentopexie Eäh^ 
Oophorektomie 554. 
Operationslebre 48^ 
Operationstisch 
Opotherapie 4.S1, 1009. 
Opsoni-scher Index 111. 
Orbitalphlegmone Hh4. 
— tumoren 383, 3M. 
Orbitaverletzungen 377, 
3«2. 

Orchitis lOt.H. 
Orthopädie 1279. IMSL 
Oa lanatum 114H. 
Ostealgie 544. 
Osteoarthropathie 282, 

Osteochondritis 305. 
Osteogenesis imper- 

fecta ^ 
Osteoklasie 21L 
Osteom 200, 202. 384, 451, 

456. 

Osteomalncie 283, 4fi(L 
Osteomyelitis 280, 282. 
1206. 1213, 1216. 1231. 12s3i 

im 

Osteoplastik 286. 343, m 
1189. 

Osteoporose 283. 

Ost eopsathy rose 267. 2IS. 

280. 

Osteotomie26L 277, 1160. 



Ostitis m 28L 282, 1160. 

ma. 

Os Vesalianum 1187. 12ÜQ. 
Ovarien 12^9. miL 
OxalsAure 6fi. 
Ozaena iüL 



Pagetkr ebs 
Pagets Krankheit 2Sä. 
PaTatoplastik 4SL 
Pankreatitis 913. 
Panophthalmie 886. 
Papillom 435, 436, 
Paraffin 

-injektion 374. 404. 407. 418. 

im 

Paralyse gfi« 
Paralysis sgitans 488. 
Paranephrin K>06. 
Paranephritia 949. 
Parasiteneier 
Parathy reoidea 476. 477. 

Parathyroidektomie 471. 
Paraurethralgung 1041. 

1125. 
Parese 1199 
Parisol 225. 
Parotitis 429, m 
Patella 1176, UMi 12ÖL 
Pawlowsche Operation 636. 
Pemphigus 424. 
Penis 1035. 1Q4Q. 
— goschwülste 1048. 
— träumen 1042. 
PerforatioDsperitonitis 

700. 

Perikarditis 6Q& 
Perineaifistel m2. 
— hernie SSfi. 
Perinephritis 949. 
—Ostitis 

— theliom 243, 221L 
— tenooium '^01- 
— tomie 1 195. 

- toneum H28, 83L 

tonitis 73L 764, 779, 79L 
794. 798. 814."g29, 835. 843. 
85L 

— tonitisbehandlung 838. 
— typhlitia 786, 792, 
—Zystitis 1024. 
Periostitis 121Ü. 
PerirUntgeno^raphen 

12SL 

Perkussion 6Mi 

Perlsucht 84.3. 
j Perubalsam 
I Pf fihlungs Verletzung 

I ea^. 

i Phagozytose 307. 

j Phary nxtumoren 506. 

j Phenolkampfer 328. 

Phlebektasien 2^ 
, Phlebitis 1222. 
' Phlebolithen 



Phlegmasia 23it 
Phloridzin 23, Qfi2. 
Phosgen 2Ü. 
Phosphaturie 5L 
Phosphor 4fi8. 
Photographie 125Ü. 
Phthise 135, m 
Physiotherapie l^Mo. 
Physoatigmin 
Piazza sehe Flüssigkeit il^ 
Pigment 466. 423. 
Pilze ßi 

Plattfuss U68, laOL 1202. 

Plenra 5'i5. 
— Verletzungen 556. 
Pleuritis 483, 559. &8i. 
Plenrotomie 565, 
Plexuslähmung 252. 
Pneumaturie 1017. 10.33. 
Pneumokokkus 295, 335. 

428. 565. 777. 811. 
Pneumonie 22. 57. 570. 576. 

581. 

Pneumorrhaphie 540. 
Pneumothorax 544. 557, 

560. 584. 
Pneumotomie 578. 
Pollakiurie 951, a£3. 
Polyarthrits 3ÖÖ. 
Polymyositis ISß. 
Polyposis 746. 
Poplitoalanearysma 

Präputialstein 1045. 
Präputium 1112. 
PrAtuberkulose 154. 
Priapism US 1043. 
Probeexzision 

— frühstück GüS, 542, 963. 
— laparotomio 222. 
Processus mastoidens IßSS. 
Prostata 1078. 1086. lllJL 
— abszess 1075. 

— behandlung IQi'Q. 

— gesch Wülste 1106. 1120. 
hypertrophie 1074. 1076. 
1113. 

Operationen 10^. 1106. 
Prostatektomie 1012.1080. 

1082. 1089. 1093. 1100. 1U>6. 

1114. 1119. mL 
ProstalTtTs 1073 lölfi. 
Protargol 999, 1128. 
Prothese 460, 5^ 1294 
Prurigo m 
Pruritus ani 859. 
Pseudarthrose 264, 
P s e u d o hennaphroditismas 

1038. 

— leukämie 109, 238. 9'25. 
—tumoren 201, 741. 
Psoriasis 1U8. 
Psychose 475. 

Ptosis m lüL 

Pubisfraktur 1170. 
Pulver 1322. 
Purpura 103, 210, 505, 
Pustula muligna 187. 
Pyämie 814, SIL 
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PylepblebitiB 773. 
Pvlorektoinie 660. 
Pyloroplaatik 630^ 658, 

656. fi^ 
Pyloroapasmue 682. 678. 

Py loruskarzinom TM. 
— resektioD 649. 
-Stenose 682. 643. 646. 65a 
623. 

— tuberkulöse 712^ 
Pyonephrose 937, M&± 

Q. 

Q uadrizepsaehne IlfiZ. 
huecksilber 66, 132, 
QaerscfanittanäHtbesie 

Quetscfamethode gM>6ßL 

R. 

Racbenaffektionen 503. 

-mandel 3^ 444, 

Rachiscbisis L25ßx 

B a c h i R 1 0 ^- H i n i 8 a t i o u ^ 

Rachitis 276. 284. 289. 1246. 

Radialisläbmung 2ZlL 

Radioaktivität IQSl. 

— skopie tirtO. I 

— therapie m 434. 1291. | 

Radium 119, 1290. ' 

Radiusdefijk t 1135. 

Banula 425, 42iL 

Rau c b f uasäche Schwebe 

Raynaudsche Erankbeit 

IIQ. 

Reklination Sgl psbett 
1281 

Recklingbau sensche 

Krankh.it 114, 1326. 
RedrcHäioiiäapparatl25ü. 
Regeneration 94. 
Reiskörper 1??07- 
Rektalfintel Sfiü. 
— geschwülste HfiL. 
— goDorrhue iM. 
— narkoae 2L 
— striktur 853. 

Rektoenterostomie 228. 
Rektumaffektionen 853. 
— dilHtator 858- 
— exstirpation 862 
— Perforation Hö8. 
— Prolaps 721, Öä3. 
RekarrensLfthmnag 228. 

Renautsche Methode 98L 

Reposition 263. 

Resektion 

Resorption 563. 

RetroperitonaJes Ge- 
webe 85{L 

Retropbaryngealab- 
szess 5Dfi. 

Retrobulbäre Tumoren 
388. 



Retrograde Dilatation 
522. 

Rheumatismus 276, 299. 
Rhinitis 4üL 
Rhinoroetrie 406, 
— phyma 4Ü4. 
— plastik 4ÜÜ, 
— sklerom 406. 
Ricinus 65. 
Riesenwuchs 286. 
— Zellen 32. 

Rigasche Krankheit iäS. 
Rindertuberkulose 129. 

149. 152. 
Kingworm 126. 
Rippenreaektion 561. 
— tumoren 570. 
Röntgenbild 536^ öfiß. 

— bostrahlung 1210, 1222. 
— diaguostik 129, 256. 

— isierung 1238. 
— kongress 1216. 
— ologie I2il5. 
—platte 128Q. 

- strahlen 27L 293, 1010. 1054. 

1080 

—therapie 396. 434, 484, 519, 
523, 54i M6, im 

—Untersuchung 957, 962, 1015, 
1029. IMl 

—verfahren 613, 63L 639. 

Rolandsche Zone 130.S. 

Roth- Draegerscber Ap- 
parat 2L 

Rotz ISL 1362. 

Rub «fazientien M. 

Rückenmark 1227. 1263. 

RQckenm arkaanästhesie 
39, 53. 

Rückenmark 8 tumoren 

12M. 
Ruhr 309^ 
Rumpf M2. 



Säareintoxikation 10, 63. 
S a h 1 i sehe Deamoidreaktion 

640. 212. 
Sakralgeschwulat 1255. 
Salizyl 1009. 
—Präparate 214, 2üil 
Salzsäure ML 
Salzwasserinfnaionen 

52. 

Samenbläschen 1103. 
— blasentul>erkulose 137. 
—Strang 1049. 1051. 10.59. 
Sanatorien 16L 178, IS£L 
Sanduhrmagen 629, 679, 

684 694. 2Ö2. 
Santheoae 1009. 
Sarcine 642. 

Sarkom 81. 86.87. 115.457. 

im 120L im 1325. 1323. 
Sattelnase iüi. 
S a u e r b r u c h schea Verfahren 

511. 514, 524. 543. 



Sauerstoff 1284. 
Saugapparate 270, 222. 

329. 442. 
Saugtherapie 164. 
Schadeldefekte Mä. 848. 

853. 
— basia 122L 
— frakturen 848. 
— perkuftsion l^'^ü. 
— resektion 1333. 
— traunia 349. 350. 
—tumoren 345. 
Schanker II86. 
Scharlachserum 311. 
Scheidenstreptokokken 

311. 

Schenkelhalsfraktur ^8, 
270. 116L 1172, 12^ 

—Bruch 1282. 

SchenkelkaQHl ML 

Schilddrüse 462. 468, 474, 
497. 

Schilddrüsen krebs 7^ 
—tumoren 478. 
Schimmelbuscb sehe Büch- 
sen 32L 

Schläfenlappen 361. 

— Schüsse 376. 
Schlangengift 65, gL 
Schleiclisehe Methode 553. 
Schulter blattgeschwülste 

im 

— blatthocbstand 1134. 

— knarren lÜiL 

— luxfttion 1137, 114L 

Sch U88 verletz un g 736, 

788. 1230. im 
Schutzimpfung 339. 
SchwawiTigift Qh- 
Schwangerschaft 808. 

809. 342. 
SchwefelwaB8eratoff65. 
8 c h w ei 88 d r üsen 92. 
S ch w e 1 1 k ü r p 0 r 104.3. 
Schweinsnieren 981. 982, 

miü. 

ScirrhuB 708. 
Seborrhoea 108. 
Sektio alta 1080. 1082. 
Seewasser 9L 
S e g o n d sches Verfahren 419. 
Sehnennaht IM. 
—scheiden 13&. 
— »cheidengeschwülate 1188. 
— acheidenhämatom 2ü2. 
— transplan tation 200, 202, 203. 
1107 

— zerreisaung 203. 
Sehner ventumoren 284. 
Sensibiltät 9L 232. 
Sella turcica 1^81. 
Sepsis 20&^ 

SeptumdeviatioD 408. 
Seipicster 1203. 
Sequeatrotomie 1132. 
SerratuslAhmung 1137. 
Serum Artoing-Courmont484. 

— Möbius 484. 
—therapie 84, 85, 2B5. 
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Sesamoidknocheo 
Shock 52i 53,54. im IML 
Siebbeinnekroae 884. 
Sicdegemisch 2. 
S 1 g ra 0 1 d 1 1 i 8 749. 
Sismoidoskop 8.S4. 
Silberpräparate 822. 321. 
Silbersalbe 222. 
Silkworm '620. 
Sinus frontalia-EiteroDg 85^ 
— praecervicalis 4Dfi. 
— thrombose 850, 865, 899 
Sinus sigrooideus 1 888. 
Skalpierung M>L 
SklaToscbes Serum 186. 187. 

im 

Skleroderms 110, i85. 
Skoliose 1249. 12fi2. 

— okorsett 12aL 

Skopolamin 20, 22. 
— Morphiu-Narküs«» 26^ ■'^>'^-"' 
Skoroptesroilbe l^-^H. 
Skrofulöse IM, 1^ 
Skrotum 1035. 104.x 
Solitärtuberkel 1808. 
Sondermannsche Methode 

m 

Sonnenlicht 580. 
Sp&trachitia 2tii. 
Speicheldrüsen 42G, 422. 
—steine 429. laL 
SpeiserOhrenerkran- 

kangen 511- 
Spermatozoen 1116. I2fiä. 
Sphinkter ani 856. 
Sphygmomanometer 593. 
Spina bifida 12.54. 1258. 
Spinalanalge. sio 42, 854. 
SpinalUsioD 1268. 
Spinaltnmoren 12^ 
Spi ritu 8 ve rbkn d e 323. 
Spirochaeteu 191^ ]M. 
Splenektomie 740. 925, 

m 

Splenomegalie 224. 
Splenopexie 82ü. 
Spondylitis281. 1288. 1235. 
Spondylose rhizom^- 

lique 1232. 12fit. 
Spoutanamputation 226. 
276. 

Spontanfraktur 265, 285, 

304. lUL 
SpontanzertrQmmernng 

1029. 

Sprengelscher Handgri£r 
1164. 

Sprungbein l^L 
Sputum 153. 
Starkstromverletzung 
1202. 

Staphylokokken 310. 814. 

ITL 1310. 
Stauung8blutung208,5M. 
Stanungshyperämiß 162, 

214. 264. 280. 292. 297. 301. 

827. 344. 401. 442. 447, 467. 

492. 1061. 
Steinniere 935. 259. 



Steinschnitt 1030. 
Storokystophotographie 
lOlÄ. 

Sterilisation M5. 321. 

Sterilität 1313. 
Stichverletzonp 738. 
Stills Krankheit 300. 
Stimmbänder 530, 5ä2. 
Stirnhirn 3fi2. 
Stirnhöhle 3^ 
Stoffwechselkrankheiten 

Stomatitis 1045. 
Stovain 85. 36. 
Strahlenpi 1 z 

Strangulation 820. 
Streptokokken 310^ 5^ 
611. 71L 

— serum 212. 

.Strep totrichosis 512. 

1810. 
Striae 122. 
Strikturen 1043. 
Ströme, hochfrequente 120. 
Struma 465. 471, bM. 
Strumektomie 478. 
Strychnin 52, 65, 

«typtoi mn. 

Subkntange webe 2L 
Sublamin 317. 
Sublimat 65, 66, 121. 
— Vergiftung MKHL 
Sublingual drUse 422. 
Submaxillardrüse 430, 
431. 

Subphrenischer Abszess 

Suprarenin 17, 84» 86. 

212. 1006. 
.Symblepharon 322. 
Syrapathikua 7.8.S. 
-resektion 860. 39L 485, 486. 

Sy mphysenruptur 1170. 
8ym pbyseotoraie 1122. 
Syndaktvlie 1135. 
Synovia Im emembran 
IML 

Syphilis 189, 535, 611. 895. 

922. 922. 
— hereditaria 196. 
— serum 121. 

— und Trauma 122. 

— and Tuberkulose ]J&. 
Syringomyelie 304^ 1147. 

1259. 1332. 



T. 

Tabes 1265. im 
Talma sehe Operation 897. 
917. 

Tal usox stirpatioD 1212. 
Tarn p on ade 405. 
Tarsalexzision 
Tarsalgie 1201. 
Tarsoplastik 320. 



' Taucherkrankheit 226. 
Taxis 868. 

T a V 1 o r sehe Operation SIL 

' Teieangiektafiie V^M). 

Tendinitis U'JT. 

Tendovaginitis 12uL 
^Tenotomie 1324. 
■ Teratom 478, 1265, 

Tetanie 47^421. 481. 4gr. 
' 682. 672. 622. 

T e t a n u 8 326, 832. 1299, im 

Tb ierschache Läppchen 62. 
391. 322. 

Thiosinamin 2^ 513. 
, Tho rako plastik .561. 
I — tomie 561. 569. 

— zentese 557. 

Thorax 538, 1247. 

—defekt Mh. 

— kompression 542. 

— Verletzungen 541, SSO. 

Thromboso 224. 282. 23'. 
i 574. 604.612.774. 793. 
.Thymus 483, 4«5, 4s>i, 501, 
. 546, filü. 

;Tbyreoidea 465. 469. 4S9. 
! Tb yreoidektomie470.4"'6. 
iThyreoidin 413, ML iM." 
: Thy reoidism US 
: Thyreoidpriparate 22^ 
i Tiertnberkulose 180. 152. 

Tonometer 598. 

. Tonsillen 505. 
\ — tumoren 416. 442. 
I Tonsillotom Ü6. 1308. 
i Torticollis 420. 
Trachealstenose 534. 
Tracheoakopie 535. 
— tomie ü34. 
Trachom 325. 
Traktionsdivertikel 51iL 
Tränen drQsen 32S. 
—sack 879, 395, 402. 
Transplantation 62. 95. 96, 

287. 4W2. 1187. 1126. 
— sudate 557. 
Trauma 1.58, ShZ, m. 
588, 601, 603. 612. Gb^. 73^. 
il68, 87L »l3, IQ76, im. 
12.58. 1263. 

Treitzsche Hernie 818, 

Trendelenburg sches Sym- 
ptom 738. 

— Operation 

Trepanation 342. 362. 

Trige minus neu ralgie 
254. 357. 415. 

Tripperrhenmatismus 

108. 
Trimus 333. 
Tropakokain 43. 
Tropfmethode 13. 

Trvpanrot Ji4. 
Tuherkelba2illu8l53.16& 



Tuberkulide 103. 
Tuberkulin ISli 132. 
170. 17L 2M. 
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Tuberkulose 126, IM. 163. 

46L 469,583. 58L 588. fiÖS. 
712, 788. 8U8. 1110. 1141. 

— ansteckung 160. 

— impfung 140, IM. 168, 173. 

— Infektion ML 

— serrnn 129, 155, 166i I2i 

— ßtatisUk 1^ 

—Übertragung IM.. 

Tuberosttas tibiae 12QiL 

Tumor albus 1222. 

Tumoren, multiple 116. 

mL 

TuDica vaginalis 104^. 

im. 

Turmschädel 382. 
Typhus309, ISL SÖS. 812, 
822^ 922, UnA. I 



Üb eranstrengun^ 599. 
Überdruck 529, 543, MS. 
U berdrnckverfabren iL 
Ulcus crusis UML. 

— Malgache 1200. 

— molle 1040. 

— pepticum 700. 
—Perforation 632, IQfl. 

— rodens 119, 12i 

— ventriculi 627, 644, 651. 654. 
655. 6^)8. 661. 668. 687. 690, 
22iL 

Umbilikalhernien ggg, 
Unterbindung 215. 
Unterdrnckverfabren594. 
Unterkieferbruch 452. 
— resektion 458. 461. 
— zyste 4.S8 

Unterachenkel 1179. 

— brücbe 2ML 21ifL 
Urachusfistel imL 
Urämie QtJO, mL 1002. 
Uranoplastik 422. 1314. 
Ureterendivertikel 995. 
—einpüauzuDg 994, lil2L 
— geschwulst 994. 

— katherismas 962, 996^ 1015. 
—stein Saü 1 
— striktur 
— topographie 998. 
— uiitßrbindung MS. 
Ureteritis iüla. 
Uretero ZT st anastomose 
932. 

Ureterstein 9^ 
— oioiDie SSä. 



Ureterverdoppelung 935. 
Urethra I12D. 
Urethralsteine 1075. nS2 
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